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หลักการและวัตถุประสงค์: การท�ำงานเป็นระยะเวลา
นานในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของ 
กล้ามเนื้อ ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ  
คือการขาดความยืดหยุ่นของร่างกาย การเพิ่มความยืดหยุ่น
มีหลายวิธีหนึ่งในนั้นคือการอบไอน�้ำ การศึกษานี้ จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลทันทีระหว่างการอบไอน�้ำ
สมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำต่อความยืดหยุ่นของร่างกาย
ในอาสาสมัครเพศหญิงอายุ 30-45 ปี ที่มีความยืดหยุ่นของ
ร่างกายระดับต�่ำถึงปานกลาง
วิธีการศึกษา: อาสาสมัครเพศหญิง อายุ 30-45 ปี จ�ำนวน  
29 ราย แบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำ
จ�ำนวน 14 ราย และกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย 
15 คน ท�ำการอบไอน�้ำเป็นระยะเวลา 30 นาที ประเมิน
ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ 
ต้นขาด้านหลัง โดยการทดสอบการนั่งงอตัว (Sit and reach 
test) และประเมินความยืดหยุ่นของข้อไหล่ด้วยการทดสอบ
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Shoulder girdle flexibility test) 
ก่อนและหลังการอบไอน�้ำ
ผลการศึกษา: ผลการศกึษาพบว่ากลุม่อบไอน�ำ้แบบธรรมดา
และกลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพร มีค่าความยืดหยุ่นของข้อไหล ่
ข้างซ้ายและขวาหลงัได้รบัการอบไอน�ำ้ ได้แก่ -10.21 ± 9.51, 
-7.28 ± 7.56 ซม. และ -7.07 ± 8.44, -2.53 ± 6.25 ซม.  

Background and Objective: Working for long periods 
or incorrect posture may result in muscle injury. One of  
factors that cause a muscle injury is lack of body flexibility.  
There are many ways to increase body flexibility and 
steam is one of alternative method. The purpose of this 
study was to compare an immediate effect between Thai 
herbal steam and conventional steam on body flexibility 
in female volunteers who have low to moderate level of 
body flexibility aged 30-45 years. 
Methods: Twenty nine females aged 30-45 years old 
were divided into two groups. Fifteen subjects received 
Thai herbal steam treatment while 14 subjects received 
conventional steam. Both groups were treated for 30 
minutes. The volunteers were evaluated flexibility of lower 
back and posterior thigh muscles by sit and reach test 
and flexibility of shoulder muscle group by shoulder girdle 
flexibility test. The flexibility were measured at before and 
the end of steam. 
Results: The results showed that after steam the  
flexibility of left and right shoulder in the conventional 
steam and Thai herbal steam groups were improved 
-10.21 ± 9.51, -7.28 ± 7.56 cm and -7.07 ± 8.44, -2.53 ±  
6.25 cm. respectively, the flexibility of lower back and 
posterior thigh muscles were 7.96 ± 5.90, 12.97 ± 6.26 

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(2)144

A Comparative Study of an Immediate Effect of Thai Traditionalการศึกษาเปรียบเทียบผลทันทีระหว่างการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย

Srinagarind Med J 2017; 32(2)

บทน�ำ
จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2558 ประชากรในวัยท�ำงาน 

ในช่วงอายุ 25-59 ปี มีจ�ำนวน 42.96 ล้านคน1 อุบัติการณ ์
ที่เกิดกับคนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักเกิดจากการบาดเจ็บจาก
การท�ำงานโดยการท�ำงานในท่าเดิมซ�้ำๆ หรือเป็นระยะเวลา
นาน ท�ำให้กล้ามเนื้อท�ำงานต่อเนื่องจนส่งผลให้เกิดการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ เช่น กล้ามเนื้อล้า หรือปวดเม่ือย  
เป็นต้น2การมีความยืดหยุ่นของร่างกายในระดับน้อย เป็น
ปัจจัยหนึ่งท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กลุ่มคน
ที่มีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ไม่ดีมีโอกาสในการเกิด
การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและเนื้อเยื่ออ่อนได้มากกว่ากลุ่ม
คนที่มีความยืดหยุ ่นดี ร่างกายของมนุษย์แม้จะสูญเสีย 
ความยืดหยุ่นไปแล้ว แต่ก็ยังสามารถที่จะเพิ่มความยืดหยุ่น
ของร่างกายได้ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การยืดกล้ามเนื้อ  
การประคบร้อน การรักษาโดยคลื่นเหนือเสียง และการอบ 
ไอน�้ำ เป็นต้น3,4 โดยผลการรักษาจากความร้อนจะท�ำให้
เส้นใยคอลลาเจนของกล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น
โดยอุณหภูมิประมาณ 40 องศาเซลเซียสจะเริ่มเห็นการ
เปลีย่นแปลง จากการศกึษาทีผ่่านมาหากใช้อณุหภมูมิากขึน้ 
แรงทีใ่ช้เพือ่ยืดเนือ้เยือ่อ่อนให้คงสภาพไว้จะลดลง ระยะเวลา
ทีใ่ช้เพือ่ยดืให้เส้นใยหย่อนตัวค้างไว้จะน้อยลง การยดืยาวจะ
กระท�ำได้มากขึ้นกว่าปกติคุณสมบัติที่เปล่ียนไปนี้เกิดจาก
มีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติท้ังสมบัติหยุ่นหนืด และความ

อ่อนตวั5 การอบไอน�ำ้เป็นอกีหนึง่วิธใีนการรกัษาอาการเมือ่ย
ล้าทางระบบกล้ามเนือ้4 ซึง่การอบไอน�ำ้ในประเทศไทยนัน้มกั
อบคู่กับสมุนไพรไทย และเป็นที่นิยมในเพศหญิง เดิมใช้ใน
หญิงหลังคลอดเพื่อให้มดลูกเข้าอู่เร็วขึ้น แต่ปัจจุบันมีการน�ำ
มาประยุกต์ใช้เพื่อรักษาอาการต่างๆ การศึกษาที่ผ่านมา 
เกี่ยวกับการอบไอน�้ำพบว่าการอบไอน�้ำให้ผลในการลด
อาการปวด มีการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ มวลของร่างกาย และระบบประสาท กระตุ้นให้ผนัง
หลอดเลือดขยายตัวเพื่อระบายความร้อน เพิ่มการหลั่งเหงื่อ
ขจดัของเสยีออกทางผวิหนงั โดยเลอืดสามารถน�ำสารอาหาร
ไปเลีย้งระบบกล้ามเนือ้ ท�ำให้กล้ามเนือ้ได้รบัสารอาหาร และ
ช่วยน�ำของเสียออกจากกล้ามเนื้อท�ำให้อาการปวดลดลง
กล้ามเนือ้คลายตวั ลดอาการปวดเมือ่ยและเพิม่ความยดืหยุน่
ของร่างกายได้6 อย่างไรก็ตามการศึกษาถึงผลของการอบ 
ไอน�ำ้สมนุไพรต่อความยดืหยุน่ของร่างกายมอียูค่่อนข้างน้อย 
โดยมกีารศกึษาของศรินิทพิย์ ค�ำฟ ูและคณะ ในปี พ.ศ. 2558 
ได้ท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทย 
และการอบไอน�้ำธรรมดาต่อความยืดหยุ ่นของร่างกาย  
ในอาสาสมัครเพศหญิง จ�ำนวน 26 ราย ที่มีความยืดหยุ่นต�่ำ 
ถึงปานกลาง โดยได้ รับโปรแกรมการอบไอน�้ำครั้งละ  
30 นาท ีจ�ำนวน 3 วนัต่อสปัดาห์ ระยะเวลา 4 สปัดาห์ ผลการ
ศึกษากลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย มีความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
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ตามล�ำดับ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและ 
กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลัง ได้แก่ 7.96 ± 5.90, 12.97 ± 6.26 ซม.  
ตามล�ำดับ และเมื่อเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของข้อไหล ่
ข้างซ้ายและขวา ระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.07 และ 0.35 ตามล�ำดับ) มีเพียง
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาในกลุ่มที่ได้รับการ
อบไอน�้ำสมุนไพรมีค่ามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบไอน�้ำแบบ
ธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ (12.97 ± 6.26,  
7.96 ± 5.90 ซม. p =0.04) 
สรุป: การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำสามารถ
เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลังและความยืดหยุ่นของข้อไหล่ได้ แต่อย่างไร
ก็ตามการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยสามารถเพิ่มความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
ได้ดีกว่าการอบไอน�้ำแบบธรรมดา
ค�ำส�ำคัญ: อบไอน�้ำ, ความยืดหยุ่น, สมุนไพรไทย

cm, respectively.After steam no significant difference  
between groups of shoulder flexibility (p = 0.07 and 
0.35, respectively). Only, Thai herbal steam group was 
significantly increased the flexibility of lower back and 
hamstring muscles more than the conventional steam 
group (12.97±6.26, 7.96±5.90 cm.p=0.04). 
Conclusion: Thai herbal steam and conventional steam 
can increase the flexibility of lower back and hamstring 
muscles and flexibility of the shoulders. However, Thai 
herbal steam can improve the body flexibility better than 
conventional steam. 
Keywords: Steam, Flexibility, Thai Herbal
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เพิม่มากขึน้มากกว่ากลุม่ทีร่บัการอบไอน�ำ้ธรรมดาอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ8 ในปี พ.ศ. 
2554 ได้ท�ำการศกึษาผลของการอบไอน�ำ้ด้วยสมนุไพรต่อการ
บรรเทาความเจ็บปวดผู้ป่วยเอดส์ จ�ำนวน 100 ราย ให้การ
รักษาโดยการอบไอน�้ำด้วยสมุนไพร จ�ำนวน 13 ชนิด โดยท�ำ 
1 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ครั้งละ 15 นาที 
สามารถบรรเทาความเจ็บปวดผู้ป่วยเอดส์ที่ได้แม้จะมีการ
ศึกษาถึงผลหลังจากการอบไอน�้ำสมุนไพรต่อความยืดหยุ่น
ของร่างกาย แต่การศึกษานั้นไม่ได้ศึกษาผลทันทีของการอบ
ไอน�้ำสมุนไพรต่อความยืดหยุ่นของร่างกาย ซึ่งหากการอบ 
ไอน�้ำในครั้งเดียวสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นได้ทันที อาจเป็น
อีกทางเลือกที่ใช้ในการเพิ่มความยืดหยุ่นได้อย่างรวดเร็ว
ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบผลหลังการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยทันทีและ 
หลังจากอบไอน�้ำแบบธรรมดาทันทีต่อความยืดหยุ่นของ
ร่างกายในผู้ท่ีมีความยืดหยุ ่นของร่างกายในระดับต�่ำถึง 
ปานกลาง

วิธีการศึกษา
ขนาดตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้ใช้โปรแกรม G*Power 

Version 3.0.15 อ้างองิจากการศกึษาของนฤพนธ์ ขันธ์บตุรศรี 
และคณะ9 ในปี พ.ศ.2556 โดยค�ำนวณจากค่าเฉลีย่และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน และค่า power เท่ากบั 0.8 และค่า alpha 
เท่ากับ 0.05 ได้อาสาสมัครจ�ำนวน 26 ราย เพื่อเพิ่มก�ำลังใน
การศึกษาจึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเท่ากับ 
30 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
1) อาสาสมคัรเพศหญิง 2) อายรุะหว่าง 30-45 ปี 3) สขุภาพดี 
ไม่มีโรคประจ�ำตัว 4) มีค่าความยืดหยุ่นร่างกายอยู่ในเกณฑ์
ระดับต�่ำถึงปานกลางจากการทดสอบ Sit and reach test 
(<12 ซม.) และ Shoulder girdle flexibility test (<2 ซม.) โดย
การทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกายที่นิยมใช้เป็นตัวแทน
ของความยืดหยุ่นส่วนล่างของร่างกาย ได้แก่ Sit and reach 
test มีวิธีการทดสอบโดยให้อาสาสมัครนั่งเหยียดขาทั้งสอง
ข้างสอดเท้าเข้าใต้เครื่องวัดความยืดหยุ่น (Standing trunk  
flexion meter) โดยปลายเท้าทั้งสองข้างแนบติดกับผนัง  
ก้มงอตัวไปข้างหน้าให้ไกลที่สุด (รูปที่ 1) และตัวแทนของ
ความยดืหยุน่ส่วนบนของร่างกาย ได้แก่ การทดสอบ Shoulder  
girdle flexibility test ข้างขวาทดสอบโดยให้อาสาสมัครยก
แขนขวาขึ้นเหนือไหล่ แล้วงอศอกลงให้ฝ่ามือและนิ้วแตะ
ด้านหลังมากที่สุดโดยมืออยู่ในลักษณะคว�่ำ อาสาสมัคร 
งอศอกของแขนซ้ายขึ้นแนบกับหลังแล้วยกให้สูงที่สุด  
มอือยูใ่นลกัษณะหงาย พยายามให้น้ิวและมอืทัง้สองข้างวาง

ใกล้กันหรือทับกันมากที่สุดและค้างไว้ประมาณ 1-2 วินาที  
ผู ้ประเมินวัดระยะห่างระหว ่างปลายนิ้วกลางของมือ 
ทั้งสองข้าง จ�ำนวน 3 ครั้ง จากนั้นสลับข้างซ้ายโดยยกแขน
ซ้ายขึ้นเหนือไหล่ บันทึกค่าความยืดหยุ่นที่มีค่ามากท่ีสุด10 

(รูปที่ 2)

รูปที่ 1 การวัด Sit & Reach test

รูปที่ 2 การวัด Shoulder Girdle Flexibility ข้างขวา

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)1) ได้รับการอบ
ไอน�ำ้สมุนไพรหรอือบไอน�ำ้ภายในระยะเวลา 1 เดอืนก่อนเข้า
ร่วมการทดลอง 2) มีความผิดปกติในข้อห้ามส�ำหรับการอบ 
ไอน�้ำสมุนไพรตามแนวทางเวชปฏิบัติด้าน การแพทย์แผน
ไทยในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั กรมพฒันาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 3) มีโรคตดิต่อร้ายแรงหรอื
มีโรคประจ�ำตัว เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคหอบ
หืดระยะรุนแรง โรคที่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจท่ีรุนแรง  
มีความดันโลหิตสูงเกิน 180 มิลลิเมตรปรอท 4) มีบาดแผล
สดหรือการอักเสบจากบาดแผลต่างๆ11,12
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เกณฑ์การให้อาสาสมคัรยตุกิารทดลอง (Withdrawal of 
participant criteria) 1) มีอาการผิดปกติขณะอบสมุนไพร 
เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจส่ัน หอบรุนแรง ระคายเคือง
ผิวหนัง เป็นต้น 2) มีความประสงค์ขอยุติการเข้าร่วมการ
ทดลอง

เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑ์คัดเข้า จะถูกแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการจับ
ฉลากซึ่งกลุ่มควบคุมจะเข้ารับการอบไอน�ำ้โดยไม่มีสมุนไพร
และกลุ ่มทดลองเข้ารับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยซึ่งเป็น
สมุนไพรแบบแห้ง มีส่วนประกอบดังนี้ 1) ไพล 2) ขม้ิน  
3) ตะไคร้ 4) เกลือ 5) การบูร 6) โกฐจุฬาลัมภา 7) ว่านน�้ำ  
8) ใบเตย 9) ใบส้มป่อย 10) ใบหนาด 11) ใบเปล้า  
12) ใบมะขาม 13) ใบพลับพลึง และ 14) ใบมะกรูด

อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม อบไอน�้ำครั้งละ 30 นาที โดยก่อน
และหลังอบไอน�้ำ อาสาสมัครจะได้รับการประเมินความดัน
โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อคัดกรองความผิดปกติ 
จากนั้นให้อาสาสมัครเข้าอบไอน�้ำในตู้อบไอน�้ำ อุณหภูมิ 
40-45 องศาเซลเซียส ระยะเวลา 30 นาที (อบไอน�้ำ 15 นาที 
พัก 5 นาที และอบไอน�้ำต่ออีก15 นาที ตามล�ำดับ) จ�ำนวน 
1 ครั้ง อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะถูกประเมินความยืดหยุ่น
ของร่างกายด้วยวิธีการทดสอบ Sit and reach test และ 
Shoulder girdle flexibility test ก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองทันที โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัพะเยา เลขทีร่บัรอง 
2/019/58

วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรม SPSS ดงัต่อไปนี้  
ใช้ descriptive analysis หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร ใช ้สถิติ  
independent t-test และ dependent t-test เพื่อเปรียบ
เทยีบความแตกต่างของค่าความยดืหยุน่ของร่างกายระหว่าง 
อาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p <0.05

ผลการศึกษา
ค่าความน่าเชื่อถือในตัวผู้วัดของการวัด Sit and reach 

test มีค่า ICC (3,1) = 0.945 Shoulder girdle flexibility test 
ข้างขวาและซ้ายมีค่า ICC (3,1) =0.76 โดยอาสาสมัครใน 
ครั้งนี้ คือ อาสาสมัครเพศหญิงวัยท�ำงานที่มีอายุ 30-45 ปี 
จ�ำนวน 29 ราย และมีค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง 
ส่วนล่างและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง จากการทดสอบ Sit 
and reach test น้อยกว่า 12 เซนตเิมตร และความยืดหยุน่ของ 
ข้อไหล่ จากการทดสอบ Shoulder girdle flexibility test  
น้อยกว่า 2 เซนตเิมตร โดยท�ำการสุม่แบ่งอาสาสมคัรออกเป็น 
2 กลุม่ด้วยวธิกีารจบัฉลาก เพ่ือเข้ารบัการอบไอน�ำ้ของแต่ละ
รูปแบบ โดยกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย มีจ�ำนวน 
15 ราย และ กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดา มีจ�ำนวน  
14 ราย อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก และดัชนีมวลกาย ของ 
อาสาสมัครทั้งสองกลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

เม่ือเปรียบเทียบความยืดหยุ่นของร่างกายก่อนและ
หลังการอบไอน�้ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำและการ 
อบไอน�้ำสมุนไพรไทย ก่อนการทดลองไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (p=0.43) และ
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่ทั้งสองข้าง (p=0.58 และ 0.57  
ตามล�ำดบั) หลงัการทดลองพบว่าความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ 
หลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังในกลุ ่มที่ได้
รับการอบไอน�้ำสมุนไพรและกลุ่มที่อบไอน�้ำธรรมดามีค่า
เท่ากับ 12.97 ± 6.26, 7.96 ± 5.90 ซม. ตามล�ำดับค่า
ความยืดหยุ่นของข้อไหล่ข้างซ้ายและขวาหลังได้รับการ 
อบไอน�้ำ ได้แก่ -10.21 ± 9.51, -7.28 ± 7.56 ซม. เม่ือ 
เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม หลังการอบไอน�้ำ พบว่า มีเฉพาะ
ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ 
ต้นขาด้านหลังเท่านั้นที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำและกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย (n=29)

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-value
กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำ กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย

อายุ (ปี) 40 ± 4.42 40 ± 4.05 1.00
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 155.93 ± 7.10 155.33 ± 5.40 0.80
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 63.00 ± 15.99 55.53 ± 9.69 0.14
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.79 ± 4.31 22.97 ± 3.30 0.06
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วิจารณ์
การศึกษานี้ เปรียบเทียบผลทันทีของการอบไอน�้ำ

ธรรมดาและการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยต่อความยืดหยุ่นของ
ร่างกายในอาสาสมัครเพศหญิงจ�ำนวน 29 ราย โดยประเมิน
ความยืดหยุ่นของร่างกาย ได้แก่ความยืดหยุ่นของข้อไหล่ 
และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลัง ผลการศึกษาหลังการส้ินสุดการได้รับการ 
อบไอน�้ำเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการอบไอน�้ำพบว่า 
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีค่าความความยืดหยุ่นของข้อไหล่  
และค่าความยืดหยุ ่นของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่างและ 
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ซ่ึงความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้นนั้นอาจเกิดจากผลทางสรีรวิทยา
ของความร้อน ซึ่งความร้อนจะเพิ่มอุณหภูมิเนื้อเยื่อ เพิ่มการ 
ไหลเวียนโลหิต หรือลดการท�ำงานของกล้ามเนื้อ ท�ำให ้
กล้ามเนื้อผ่อนคลาย โดยความร้อนจะส่งผลต่อเส้นใย 
คอลลาเจน ชนดิที ่I โดยตรงซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลกัของแรง
ต้านแบบ passive ในเนือ้เยือ่ของกล้ามเนือ้ เมือ่อณุหภมิูเพิม่
ขึน้จะท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนยดืยาวออก นอกจากนี ้อณุหภมูิ
ที่เพิ่มขึ้น จะช่วยลด ความหนืดของกล้ามเนื้อ ท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ5 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Funk และคณะ13 ในปี ค.ศ. 2001 พบว่า 
การรักษาด้วยการประคบร้อนช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ 
กล้ามเนื้อขาด้านหลังได้ดีกว่าการยืดกล้ามเนื้อแบบการ 
คงค้างด้วยตนเอง นอกจากนี้การศึกษาของ Draper และ
คณะ14 ในปี ค.ศ.2004 พบว่าการใช้เครื่องผลิตคลื่นสั้นซึ่ง
เป็นเครือ่งท่ีให้ความร้อนแบบความร้อนลกึ ร่วมการกบัยดืคง
ค้างไว้เป็นเวลานานสามารถเพ่ิมความยดืหยุน่ได้ดกีว่าการยดื
แบบคงค้างเป็นเวลานานเพียงอย่างเดียว

เมื่อเปรียบเทียบความยืดหยุ ่นหลังการได ้รับการ 
อบไอน�้ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดาและการ 
อบไอน�ำ้สมุนไพรไทย พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรไทย 
มีค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลังเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น อาจมี
ผลมาจากผลของความร้อนร่วมกับการใช้สมุนไพรไทย เช่น
ไพลและใบพลับพลึงมีสรรพคุณแก้ปวดเม่ือยตามร่างกาย  
แก้เคล็ดขัดยอก ผลของขมิ้นชันที่มีสารเคอร์คูมินอยด์มีฤทธิ์ 
ต้านอนุมูลอิสระและลดการอักเสบ14 ว่านน�้ำมีสรรพคุณแก้
อาการปวดกล้ามเนือ้ ส้มป่อยมีสรรพคณุท�ำให้เอน็กล้ามเนือ้ 
คลายตัวได้ ใบเปล้ามีสรรพคุณแก้ปวดข้อปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย โกฐจุฬาลัมภาและใบหนาดที่มีสรรพคุณลดการ 
เกร็งตัวของกล ้ามเนื้อ  สอดคล ้องกับการศึกษาของ  
ศิรินทิพย์ ค�ำฟู และคณะ7 ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าการอบไอน�้ำ
สมุนไพรไทยช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังส่วน
ล่างและกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลังได้มากกว่ากลุ่มที่รับการ
อบไอน�้ำธรรมดา เม่ือได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรเป็นระยะ
เวลา 4 สัปดาห์

นอกจากผลของสมุนไพรแล้ว เรื่องของกลิ่นสมุนไพรที่ 
ได้รบัขณะการอบไอน�ำ้น้ัน สามารถช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย
ได้มากกว่าการอบไอน�้ำเพียงอย่างเดียว เช่น กล่ินของไพล
ออกฤทธิ์เป็นน�้ำมันหอมระเหยจะช่วยรักษาอาการปวดเมื่อย  
เคล็ดขัดยอก และลดอาการปวด กลิ่นของตะไคร้ มีส่วนช่วย
ในเรื่องของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ15ขมิ้นชันมีสารส�ำคัญ
หลักคือ เทอร์เมอโรน และซิงจิเบอรีน ซึ่งขมิ้นชันมีสรรพคุณ
แก้วงิเวยีนและคลายกล้ามเนือ้กลิน่มะกรดู ช่วยให้จติใจสงบ 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดี และหลับสบาย16,17 นอกจากนี้  
Hwang Jin Hee และคณะ18 ในปี ค.ศ. 2011 ได้ท�ำการ
ศึกษาผลของการบ�ำบัดด้วยความร้อนร่วมกับสุคนธบ�ำบัด 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของร่างกายก่อนและหลังการอบไอน�้ำ ระหว่างกลุ่มที่ได้การอบไอน�้ำและกลุ่มที่ได้รับ 
การอบไอน�้ำสมุนไพร (n=29)

การทดสอบ เวลา
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-value
อบไอน�้ำ อบไอน�้ำสมุนไพรไทย

Sit and reach test 

(cm)

ก่อนการทดลอง 3.96 ± 7.37 6.07 ± 6.74 0.43
หลังการทดลอง 7.96 ± 5.90# 12.97 ± 6.26# 0.04*

Shoulder girdle  

flexibility test (cm)

ข้างขวา
ก่อนการทดลอง -8.86 ± 6.72 -7.10 ± 9.81 0.58
หลังการทดลอง -7.28 ± 7.56 -2.53 ± 6.25# 0.07

ข้างซ้าย
ก่อนการทดลอง -12.54 ± 8.71 -10.77 ± 7.97 0.57
หลังการทดลอง -10.21 ± 9.51# -7.07 ± 8.44# 0.35

*มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม p < 0.05
#มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม p < 0.05
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A Comparative Study of an Immediate Effect of Thai Traditionalการศึกษาเปรียบเทียบผลทันทีระหว่างการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย
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ต่ออาการเจ็บปวด ความยืดหยุ่นของร่างกาย การนอนหลับ 
และภาวะซึมเศร้า ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะข้อเสื่อม  
พบว่าในกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการใช้ลูกประคบที่มี
การหยดหัวน�้ำหอมกล่ินลาเวนเดอร์ประคบบริเวณข้อเข่า 
สามารถลดอาการเจ็บปวดท่ีบริเวณเข่า และภาวะซึมเศร้า 
รวมถึงเพิ่มในเรื่องของความยืดหยุ่นในส่วนของข้อเข่า และ
การนอนหลับได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม จากเหตุผลเหล่านี้จึงอาจ
เป็นอกีเหตผุลหนึง่ทีท่�ำให้กลุ่มทีไ่ด้รบัการอบไอน�ำ้สมุนไพรมี
ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลังส่วนล่างและกล้ามเนือ้ต้นขา
ด้านหลัง เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดา  
ซึง่ผูท้ีม่คีวามยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ทีด่จีะสามารถเคลือ่นไหว
ขณะท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดการ
บาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อนอื่นๆ

ผลของความร้อนจะมีผลต่อเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อซึ่ง
มีคุณสมบัติของการยืดและคลายสู ่สภาพเดิม มากกว่า
โครงสร้างของข้อไหล่ประกอบด้วยกระดูกและเอ็นกล้ามเนื้อ  
จึงอาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 
กลุ่มของความยืดหยุ่นของข้อไหล่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาผลคงค้างของการอบ
ไอน�้ำสมุนไพรต่อความยืดหยุ ่นของร่างกาย และศึกษา 
เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ ่นของการ 
อบไอน�ำ้ในผูท้ีไ่ด้รบัการบาดเจ็บ เช่น ในผูท้ีม่อีาการปวดหลงั 
หรือปวดข้อไหล่ หรือในกลุ่มประชากรอื่นต่อไป

สรุป
ผลทันทีของการอบไอน�้ำธรรมดาและการอบไอน�้ำ

สมุนไพรไทยต่อความยืดหยุ่นของร่างกายพบว่าสามารถ
เพิ่มความยืดหยุ่นของข้อไหล่และกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง 
และกล้ามเน้ือต้นขาด้านหลังได้ แต่กลุ ่มที่ได ้รับการ 
อบไอน�้ำสมุนไพรไทยสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลังส่วนล่างและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังได้ดีกว่าอบไอน�้ำ
ธรรมดาเพียงอย่างเดยีว ดงันัน้การอบไอน�ำ้สมนุไพรอาจเป็น
อีกหนึง่ทางเลอืกในการเพิม่ความยดืหยุน่ทนัทขีองกล้ามเนือ้
ได้ทนัทโีดยเฉพาะผลต่อกล้ามเนือ้หลังส่วนล่างและกล้ามเนือ้
ต้นขาด้านหลัง
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