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บาดเจบ็ของกล้ามเนือ้จากการท�ำงาน คอืการขาดความยดืหยุน่

ของร่างกาย การอบไอน�้ำสมุนไพรเป็นวิธีในการรักษาอาการ

เมือ่ยล้าทางระบบกล้ามเนือ้ แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษา

ใดท่ีศึกษาถึงผลการอบไอน�้ำสมุนไพรต่อความยืดหยุ่นของ

ร่างกาย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของ

การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำธรรมดาต่อการ

เปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นของร่างกายในเพศหญิงท่ีมีความ

ยืดหยุ่นต�่ำถึงปานกลาง

วิธีการศึกษา: อาสาสมัครในครั้งนี้ จ�ำนวน 26 ราย เป็นเพศ

หญิงที่มีความยืดหยุ่นต�่ำถึงปานกลางจากการประเมินความ

ยืดหยุ ่นของหลังและขาโดยการทดสอบการนั่งงอตัว (Sit 

and reach test) มีค่าน้อยกว่า 12 ซม. และประเมินความ

ยดืหยุน่ของข้อไหล่ด้วยการทดสอบการเคลือ่นไหวของข้อไหล่  

(Shoulder girdle flexibility test) มีค่าน้อยกว่า +2 ซม.  

โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการอบ

ไอน�้ำสมุนไพรไทย 13 ราย และกลุ่มที่รับการอบไอน�้ำธรรมดา 

13 ราย ได้รับโปรแกรมการอบไอน�้ำครั้งละ 30 นาที จ�ำนวน 

3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยประเมินค่าความ

ยืดหยุ่น ก่อนและหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยมีความ

ยดืหยุน่ของหลงัและขาเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการอบไอน�ำ้

Background and Objective: One factor that contributes 

to muscle injuries from work is the lack of body flexibility. 

Herbal steam is one of a way to treat muscle fatigue. 

However, no studies have determined the effect of herbal 

steam on body flexibility. The purpose of this study was 

to compare the effect of Thai traditional herbal steam and 

normal steam on flexibility in female. 

Methods: Twenty-six females who have low to  

moderate of lower back and hamstring muscle flexibility were  

participated. Low to moderate of lower back and hamstring 

muscle flexibility were determined by sit and reach test 

less than 12 cm. while those of shoulder muscle groups 

were determined by shoulder girdle flexibility test less 

than +2 cm. Participants were randomly assigned into two 

groups: 13 participants received Thai herbal steam and 

13 participants received normal steam. The steam bath 

program was 2 weeks, 3 times per week and 30 minutes 

per time. Flexibility was measured at pre- and post-steam 

bath programs. 

Results: Thai herbal steam group had increased flexibility 

of lower back and hamstring muscles more than normal 

steam group (p=0.03). At baseline flexibility of lower 
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ธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.03) ความยืดหยุ่นของ

หลังและขาก่อนเข้ารับการอบไอน�้ำของกลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา 

คือ 3.12 ± 5.69 ซม. และกลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพรไทย คือ 4.73 

± 6.15 ซม. หลังการอบไอน�้ำกลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา คือ 7.92 ± 

5.14 ซม. และกลุม่อบไอน�ำ้สมนุไพรไทย คือ 12.87 ± 6.19 ซม. 

สรุป: การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นกล้าม

เนือ้หลงัและขาในเพศหญงิทีม่คีวามยดืหยุน่ต�ำ่ถงึปานกลางได้

ดีกว่าการอบไอน�้ำธรรมดาเพียงอย่างเดียว

back and hamstring muscles in normal steam group was  

3.12 ± 5.69 cm. and Thai herbal steam group was  

4.73 ± 6.15 cm. Post-steam bath program in normal steam 

group was 7.92 ± 5.14 cm. and Thai herbal steam group 

was 12.87 ± 6.19 cm. 

Conclusion: Thai herbal steam could be increased  

flexibility of lower back and hamstring muscles in women 

than normal steam.
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันประชากรในวัยท�ำงานช่วงอายุ 25-59 ปี  

มักจะมีการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำๆ หรือเป็นระยะเวลานานท�ำให้

กล้ามเนื้อต้องท�ำงานต่อเนื่องจนส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ

กล้ามเนื้อ ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ

คือการขาดความยืดหยุ่นของร่างกาย1-3 ในกลุ่มคนที่มีความ

ยืดหยุน่ของกลา้มเนื้อนอ้ยมีโอกาสในการเกดิการบาดเจ็บของ

กล้ามเนือ้และเนือ้เยือ่อ่อนได้มากกว่ากลุม่คนทีม่คีวามยดืหยุน่

มาก ร่างกายของมนุษย์แม้จะสูญเสียความยืดหยุ่นไปแล้ว  

แต่ก็ยังสามารถท่ีจะเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายได้ด้วยวิธี

การต่างๆ เช่น การยืดกล้ามเนื้อ การประคบร้อน การรักษา

โดยคลื่นเหนือเสียง เป็นต้น4,5 Funk และคณะ ได้ท�ำการศึกษา

โดยเปรียบเทียบผลระหว่างการประยุกต์ใช้แผ่นประคบร้อน

และการยืดกล้ามเนื้อแบบคงค้างด้วยตนเองต่อความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนือ้ขาด้านหลงั พบว่าการรกัษาด้วยการประคบร้อน

ช่วยเพิม่ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ขาด้านหลงัได้ดีกว่าการยดื

กล้ามเนือ้แบบการคงค้างด้วยตนเอง6 การอบไอน�ำ้เป็นอกีหนึง่

วิธีในการรักษาอาการเมื่อยลา้ทางระบบกลา้มเนื้อ6 ซึ่งการอบ 

ไอน�้ำในประเทศไทยนั้นนิยมท่ีจะอบคู่กับสมุนไพร การศึกษา 

ที่ผ่านมาเกี่ยวกับการอบไอน�้ำพบว่าการอบไอน�้ำให้ผลในการ

ลดอาการปวด มกีารเปลีย่นแปลงการไหลเวยีนโลหติ อตัราการ

เต้นของหัวใจและมวลของร่างกาย7,8 การศึกษาของ นฤพนธ์ 

ขนัธ์บตุรศร ีและคณะ ทีท่�ำการศกึษาเก่ียวกบัผลของการอบไอ

ร้อนต่อความอ่อนตวั ในผูท้ีเ่ป็นโรคโพรงจมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ 

พบว่าความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้มกีารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=0.04) หลังจากอบไอร้อนเป็นเวลา 6 สัปดาห์9

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาศึกษาถึงผลของ 

การอบไอน�้ำหรือการอบไอร้อน ซึ่งการศึกษาถึงผลของ                    

อบไอน�้ำสมุนไพรยังมีอยู่ค่อนข้างน้อย เพชรน้อย และคณะ ได้

ท�ำการศึกษาผลของการอบไอน�้ำด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทา

ความเจ็บปวดผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาในวัดแห่งหนึ่งใน                                                                                                         

ภาคใต้ จ�ำนวน 100 ราย ให้การรักษาโดยการอบไอน�้ำด้วย

สมนุไพร โดยท�ำ 1 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ ครัง้ละ  

15 นาที สามารถบรรเทาความเจ็บปวดผู้ป่วยเอดส์ท่ีเข้ารับ

การรักษาในวัดแห่งหนึ่งในภาคใต้ได้10 จะเห็นได้ว่าการอบ 

ไอน�้ำด้วยสมุนไพรนั้นมีผลดีต่อร่างกาย อีกท้ังยังมีสรรพคุณ

จากสมุนไพรพื้นบ้านนานาชนิด เช่น ไพล ขมิ้นชันและตะไคร้

เป็นสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์ลดอาการเมื่อยล้า และอาการอักเสบ

ของกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถรับเข้าสู่ร่างกายโดยการสูดดมและ

ซึมซับผ่านทางผิวหนัง11-13 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบรายงาน

การศึกษาผลของการอบไอน�้ำสมุนไพรต่อความยืดหยุ่นของ

ร่างกาย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการอบ

ไอน�ำ้สมนุไพรไทยกับการอบไอน�ำ้ธรรมดาต่อการเปลีย่นแปลง

ความยดืหยุน่ของร่างกายในผูท้ีม่คีวามยดืหยุน่ของร่างกายอยู่

ในเกณฑ์ต�่ำถึงปานกลาง

วิธีการศึกษา

	 ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  ใช ้โปรแกรม 

G*Power Version 3.0.15 โดยมีค่า power เท่ากับ 0.95 ค่า  

effect size เท่ากับ 1.685 และค่า alpha เท่ากับ 0.059  ค�ำนวณ

ได้อาสาสมคัรทัง้หมดกลุม่ละ 11 ราย ก�ำหนดเปอร์เซน็ต์ Drop 



594                                                                  ศรีนครินทร์เวชสาร 2558; 30 (6) ♦ Srinagarind Med J 2015; 30 (6) 

                                                          การเปรียบเทียบผลของการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย  ●  Comparison between the effect of Thai herbal steam 

out ของอาสาสมคัรเท่ากับร้อยละ 15  ดังนัน้จ�ำนวนอาสาสมคัร

แต่ละกลุ่มในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 13 ราย

	 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  

1) อาสาสมัครเพศหญิง 2) อายุระหว่าง 30 – 45 ปี 3) สุขภาพ

ดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 4) มีค่าความยืดหยุ่นร่างกายอยู่ในเกณฑ์

ระดับต�่ำถึงปานกลางจากการทดสอบ Sit and reach test  

(<12 ซม.) และ Shoulder girdle flexibility test (<2 ซม.) อ้างองิ

ระดับความยดืหยุน่ของช่วงอาย ุจากการกฬีาแห่งประเทศไทย 

พ.ศ. 255614 โดยการทดสอบ Sit and reach test (รูปที่ 1)

7 / 14 
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น้ําหนกั (กิโลกรัม) 57.50 ± 12.08 52.39 ± 7.92 0.22 
ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

23.53 ± 3.60 21.66 ± 2.26 0.13 

 
ตารางท่ี 2 แสดงคาความยดืหยุนของรางกายกอน และหลังการอบไอนํ้า 4 สัปดาห ในท้ังสองกลุม  

ตัวแปร 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุมอบไอน้ํา
ธรรมดา 
(n=13) 

กลุมอบไอน้ํา
สมุนไพรไทย 

(n=13) 
คานัยสําคัญ 

กลุมอบไอน้ํา
ธรรมดา 
(n=13) 

กลุมอบไอน้ํา
สมุนไพรไทย 

(n=13) 
คานัยสําคัญ 

Sit and reach 
(ซม.) 3.12 ± 5.69 4.73 ± 6.15 0.49 7.92 ± 5.14 12.87 ± 6.19 0.03 

Rt. Shoulder 
girdle 
flexibility 
(ซม.) 

-2.36 ± 2.85 -3.15 ± 5.41 0.64 0.47 ± 4.40 2.99 ± 5.65 0.21 

Lt. Shoulder 
girdle 
flexibility 
(ซม.) 

-7.24 ± 6.43 -6.90 ± 5.72 0.88 -3.76 ± 8.73 0.91 ± 9.00 0.19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 การทดสอบ Sit and reach test   รูปท่ี 2 การทดสอบ Shoulder girdle flexibility test  รูปที่ 1 การทดสอบ Sit and reach test

มวีธิกีารทดสอบโดยให้อาสาสมคัรนัง่เหยยีดขาทัง้สองข้างสอด

เท้าเข้าใต้เครื่องวัดความยืดหยุ่น (Standing trunk flexion  

meter)โดยปลายเท้าทั้งสองข้างตั้งฉากกับพื้น อาสาสมัคร

เหยยีดทัง้สองข้างให้ตรงขนานกับพืน้ และก้มงอตวัไปข้างหน้า

ให้ไกลท่ีสดุ โดยห้ามโยกตวัหรอืงอตวัแรงๆ และค้างไว้ประมาณ 

1-2 วนิาท ีและการทดสอบ Shoulder girdle flexibility test (รปูที ่2)

7 / 14 
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(n=13) 
คานัยสําคัญ 

Sit and reach 
(ซม.) 3.12 ± 5.69 4.73 ± 6.15 0.49 7.92 ± 5.14 12.87 ± 6.19 0.03 

Rt. Shoulder 
girdle 
flexibility 
(ซม.) 

-2.36 ± 2.85 -3.15 ± 5.41 0.64 0.47 ± 4.40 2.99 ± 5.65 0.21 

Lt. Shoulder 
girdle 
flexibility 
(ซม.) 

-7.24 ± 6.43 -6.90 ± 5.72 0.88 -3.76 ± 8.73 0.91 ± 9.00 0.19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1 การทดสอบ Sit and reach test   รูปท่ี 2 การทดสอบ Shoulder girdle flexibility test  

รูปที่ 2 การทดสอบ Shoulder girdle flexibility test

ข้างขวาทดสอบโดยให้อาสาสมัครยกแขนขวาขึ้นเหนือไหล่  

แล้วงอศอกลงให้ฝ่ามือและนิ้วแตะด้านหลังมากที่สุดโดยมือ            

อยู่ในลักษณะคว�่ำ อาสาสมัครงอศอกของแขนซ้ายขึ้นแนบกับ

หลังแล้วยกให้สูงที่สุด มืออยู่ในลักษณะหงาย พยายามให้นิ้ว

และมือทั้งสองข้างวางใกล้กันหรือทับกันมากที่สุดและค้างไว้

ประมาณ 1-2 วินาที ผู้ประเมินวัดระยะห่างระหว่างปลายนิ้ว

กลางของมือท้ังสองข้าง จ�ำนวน 3 ครั้ง จากนั้นสลับข้างซ้าย

โดยยกแขนซ้ายขึ้นเหนือไหล่ บันทึกค่าความยืดหยุ่นที่มีค่า

มากที่สุด14,15

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1) ได้รับ

การอบไอน�้ำสมุนไพรหรืออบไอน�้ำภายในระยะเวลา 3 เดือน

ก่อนเข้าร่วมการทดลอง 2) กระท�ำการใดๆ ที่ส่งผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นระหว่างเข้าร่วมการทดลอง เช่น 

การเล่นโยคะ ฤๅษีดัดตน การนวด การใช้ลูกประคบ และการ

ยืดกล้ามเนื้อ เป็นต้น 3) มีความผิดปกติในข้อห้ามส�ำหรับ            

การอบไอน�้ำสมุนไพรตามแนวทางเวชปฏิบัติด้านการแพทย์

แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 4) มีโรคติดต่อร้าย

แรงหรือมีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคลมชัก  

โรคหอบหืดระยะรุนแรง โรคท่ีติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

ที่รุนแรง มีความดันโลหิตสูงเกิน 180 มิลลิเมตรปรอท  

5) มีบาดแผลสดหรือการอักเสบจากบาดแผลต่างๆ5

	 เกณฑ์การให้อาสาสมัครยุติการทดลอง (Withdrawal 

of participant criteria) 1) มีอาการผิดปกติขณะอบสมุนไพร 

เช่น เวยีนศีรษะ หน้ามดื ใจส่ัน หอบรนุแรง ระคายเคอืงผวิหนงั 

เป็นต้น 2) เข้าอบไอน�้ำสมุนไพรน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

จ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนดไว้ 3) มีความประสงค์ขอยุติการเข้าร่วม                    

การทดลอง 

	 เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑ์คัดเข้า จะถูกสุ่มออกเป็น  

2 กลุม่ ด้วยวธีิการจบัฉลาก ได้แก่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ละ 13 ราย โดยอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่จะทราบว่าตนเองได้

รบัการอบไอน�ำ้ด้วยวธิใีด  ซึง่กลุม่ควบคุมจะเข้ารบัการอบไอน�ำ้

โดยไม่มีสมุนไพรและกลุ่มทดลองเข้ารับการอบไอน�้ำสมุนไพร

ซึ่งสมุนไพรเป็นชนิดแห้ง มีส่วนประกอบดังนี้ 1) ไพล 2) ขมิ้น 

3) ตะไคร้ 4) พิมเสน 5) การบูร 6) โกศจุฬาลัมพา 7) ว่านน�้ำ

ใบเตย 8) ใบส้มป่อย 9) ใบหนาด 10) ใบเปล้า 11) ใบมะขาม 

12) ใบพลับพลึง และ 13) ใบมะกรูด  14) เกลือ
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	 อาสาสมคัรทัง้ 2 กลุม่ ใช้เวลาอบไอน�ำ้ครัง้ละ 30 นาที 

จ�ำนวน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยก่อน 

และหลังอบไอน�้ำแต่ละครั้ง อาสาสมัครจะได้รับการประเมิน

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อคัดกรองความ

ผดิปกต ิจากนัน้ ให้อาสาสมคัรเปลีย่นชดุและราดน�ำ้ให้ตวัเปียก

เล็กน้อย เข้าอบไอน�้ำในตู้อบไอน�้ำแบบพกพาขนาดส�ำหรับ  

1 ราย ระดับอณุหภมู ิ40-45 องศาเซลเซยีส ระยะเวลา 30 นาที  

(อบไอน�้ำ 15 นาที พัก 5 นาที และอบไอน�้ำต่ออีก 15 นาที  

ตามล�ำดับ) เมื่อครบเวลา 30 นาที ให้อาสาสมัครนั่งพักสัก

ครู่พร้อมด่ืมน�้ำเพื่อชดเชยการสูญเสียเหงื่อ จากนั้นอาบน�้ำ

และเปลีย่นชดุ เป็นอนัเสรจ็ส้ินการอบไอน�ำ้ 1 ครัง้ อาสาสมคัร

ทั้งสองกลุ ่มจะถูกประเมินความยืดหยุ ่นของร่างกายด้วย

วิธีการทดสอบ Sit and reach test และ Shoulder girdle  

flexibility test ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 4)  

โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย              

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เลขที่รับรอง 5702040025

ตางรางที ่1  แสดงข้อมลูท่ัวไปของอาสาสมคัรกลุม่ท่ีได้รบัการอบไอน�ำ้ธรรมดาและกลุม่ท่ีได้รบัการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทย (n=26)

ข้อมูล

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่มที่ได้รับอบไอน�้ำธรรมดา 

(13)

กลุ่มที่ได้รับอบไอน�้ำสมุนไพร

ไทย (13)

อายุ (ปี) 36.76 ± 5.19 38.92 ± 4.49 0.27

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 155.77 ± 0.06 155.23 ± 0.05 0.82

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 57.50 ± 12.08 52.39 ± 7.92 0.22

ดัชนมีวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 23.53 ± 3.60 21.66 ± 2.26 0.13

*มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p< 0-05

	 วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติด ้วยโปรแกรม SPSS 

ver.17.0 ดังต่อไปนี้ ใช้ Descriptive analysis หาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส�ำหรับข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p < 0.05 

ผลการศึกษา

	 ความน่าเชื่อถือของผู ้ทดสอบ ความยืดหยุ ่นของ            

กล้ามเนื้อหลังและขา จากการทดสอบ Sit and reach test 

และความยดืหยุน่ของข้อไหล่จากการทดสอบ Shoulder girdle 

flexibility test มคีวามน่าเชือ่ถอืในตวัผูท้ดสอบระดับสงู โดยค่า

ความน่าเชือ่ถอืในตวัผูท้ดสอบ Sit and reach test มค่ีา ICC 3,                                                                                                                                               

ตารางที่ 2 แสดงค่าความยืดหยุ่นของร่างกายก่อน และหลังการอบไอน�้ำ 4 สัปดาห์ ในทั้งสองกลุ่ม 

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุ่มอบไอน�้ำ
ธรรมดา
(n=13)

กลุ่มอบไอน�้ำ
สมุนไพรไทย

(n=13)
ค่านัยส�ำคัญ

กลุ่มอบไอน�้ำ
ธรรมดา
(n=13)

กลุ่มอบไอน�้ำ
สมุนไพรไทย

(n=13)
ค่านัยส�ำคัญ

Sit and reach (ซม.) 3.12 ± 5.69 4.73 ± 6.15 0.49 7.92 ± 5.14 12.87 ± 6.19 0.03

Rt. Shoulder girdle 

flexibility (ซม.)
-2.36 ± 2.85 -3.15 ± 5.41 0.64 0.47 ± 4.40 2.99 ± 5.65 0.21

Lt. Shoulder girdle 

flexibility (ซม.)
-7.24 ± 6.43 -6.90 ± 5.72 0.88 -3.76 ± 8.73 0.91 ± 9.00 0.19



596                                                                  ศรีนครินทร์เวชสาร 2558; 30 (6) ♦ Srinagarind Med J 2015; 30 (6) 

                                                          การเปรียบเทียบผลของการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย  ●  Comparison between the effect of Thai herbal steam 

1 = 0.903 และShoulder girdle flexibility test  ข้างขวามีค่า 

ICC 3,1 = 0.915 ข้างซ้าย มีค่า ICC 3,1 = 0.974 

	 อาสาสมัครเพศหญิงที่เข้าร่วมการทดลองในครั้งนี้  

มีจ�ำนวน 26 ราย ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 13 รายและกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 13 ราย โดยอายุของอาสาสมัครในกลุ่มท่ี

ได้รับอบไอน�้ำธรรมดาและกลุ่มที่ได้รับอบไอน�้ำสมุนไพรพื้น

บ้านมีค่าเท่ากับ 36.76 ± 5.19, 38.92 ± 4.49 ปี (p=0.27)  

ส่วนสูง 155.77 ± 0.06, 155.23 ± 0.05 เซนติเมตร (p=0.82) 

น�้ำหนัก 57.50 ± 12.08, 52.39 ± 7.92 กิโลกรัม (p=0.22) และ

ดัชนีมวลกาย 23.53 ± 3.60, 21.66 ± 2.26 กิโลกรัม/เมตร2 

(p=0.13) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

หลังและขา และความยืดหยุ่นของข้อไหล่ท้ังสองข้างก่อนอบ

ไอน�้ำในท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผลการเปรียบเทียบความยืดหยุ่นระหว่างกลุ่มหลัง

การอบไอน�้ำ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพรไทยมี

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

อบไอน�ำ้ธรรมดาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ4.73 ± 6.15, 12.87  

± 6.19 (p=0.03) (ตารางที่ 2)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาเปรียบเทียบผลของการอบไอน�้ำ

สมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำธรรมดาต่อความยืดหยุ่นใน

อาสาสมคัรเพศหญงิวยัท�ำงานทีม่คีวามยดืหยุน่ต�ำ่ถงึปานกลาง 

จ�ำนวน 26 ราย แบ่งออกเป็นกลุม่ท่ีได้รบัการอบไอน�ำ้สมนุไพร 

13 ราย และกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดา 13 ราย ผลการ

ศึกษาหลังจากอบไอน�้ำท้ังสองแบบพบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ความยดืหยุน่ของข้อไหล่ท้ังสองข้างระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการอบ 

ไอน�ำ้สมนุไพรและกลุม่ท่ีได้รบัการอบไอน�ำ้ธรรมดาไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนือ้หลงั และขา ในกลุม่ท่ีได้รบัการอบไอน�ำ้สมนุไพร

เพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่อบไอน�ำ้ธรรมดาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ซึง่ความยดืหยุน่ทีเ่พิม่ขึน้อาจเกิดจากผลทางสรรีวทิยาของการ

ใช้ความร้อน เมื่อผิวหนังมีอุณหภูมิเพิ่มขึ้นท�ำให้หลอดเลือด          

มีการขยายตัวเกิดการไหลเวียนของเลือดบริเวณท่ีได้รับความ

ร้อนดีขึ้น กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัวส่งผลให้มีความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อ เอ็นและแคปซูลรอบข้อเพิ่มขึ้น4-7 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ นฤพนธ์ ขันธ์บุตรศรี และคณะท่ีท�ำการศึกษา

เก่ียวกับผลของการอบไอร้อนต่อความอ่อนตัว ในผู้ท่ีเป็นโรค

โพรงจมูกอกัเสบจากภูมิแพ้ พบวา่ความยดืหยุน่ของกลา้มเนือ้

มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.04) หลังจากอบ

ไอร้อนเป็นเวลา 6 สัปดาห์9 นอกจากนี้อาจมีผลของสมุนไพรที่

ใช้ร่วมกับความร้อน กลิ่นของสมุนไพรนั้นท�ำให้รู้สึกผ่อนคลาย 

การบ�ำบัดรักษาด้วยกลิ่นหอมจากน�้ำมันหอมระเหยที่สกัด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณี ปึงสุวรรณ และคณะ  

ในปี พ.ศ. 2552 ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลของความร้อน

ระหว่างแผ่นประคบร้อนกับลูกประคบสมุนไพรต่อการบรรเทา

ปวดและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยการวางแผ่น

ประคบร้อนและลูกประคบสมุนไพรบริเวณกล้ามเนื้อหลัง  

เป็นเวลา 20 นาที พบว่าการใช้แผ่นประคบร้อนช่วยให้มุม            

การเคลื่อนไหวของหลังมีความยืดหยุ่นได้ดีกว่า แต่การรักษา

ด้วยลูกประคบสมุนไพรมีผลท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจ             

ลดลง ท้ังนี้อาจเป็นเพราะกลิ่นสมุนไพรไทยอาจมีส่วนช่วย

ท�ำให้รู ้สึกผ่อนคลายได้ดีกว่า16 อีกทั้งสรรพคุณของไพลที่มี

สรรพคุณบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ระงับอาการปวด 

และผลของขมิน้ชนัท่ีมสีารเคอร์คูมนิอยด์มฤีทธิ ์ต้านอนมุลูอิสระ  

ต้านจุลชีพ และต้านการอักเสบ มีฤทธิ์ลดการอักเสบผ่านกลไก

ต่างๆ11-13,17 มีส่วนช่วยลดอาการปวดของกล้ามเนื้อ ท�ำให้ 

อาสาสมัครเกิดการผ่อนคลายเป็นผลท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการ

คลาย แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ท�ำการศึกษา

ผลหรือสรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิดท่ีมีต่อความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อ ดังนั้นในอนาคตควรมีการศึกษาถึงสรรพคุณ

ของสมุนไพรท่ีมีผลต่อความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อด ้วย  

จากผลการศึกษาในครัง้นีก้ารอบไอน�ำ้สมนุไพรเป็นอกีหนึง่ทาง

เลือกในการรักษาท่ีสามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้าม

เนื้อหลังและขาได้ 

สรุป

	 การศึกษาในครั้งนี้ท�ำการเปรียบเทียบผลของการอบ

ไอน�ำ้สมนุไพรและการอบไอน�ำ้ธรรมดาต่อความยดืหยุน่ในเพศ

หญิงวัยท�ำงานท่ีมีความยืดหยุ่นต�่ำถึงปานกลาง พบว่าความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง และขา ในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำ

สมนุไพรเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่อบไอน�ำ้ธรรมดาอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นการอบไอน�้ำสมุนไพรเป็นอีกหนึ่งทางเลือกใน

การรักษาที่สามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง

และขาได้
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