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บทคดัย่อ 
 การวจิยักึง่ทดลองนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการอบไอน ้าสมุนไพรไทยและการอบไอน ้าธรรมดาต่อค่า
ความดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จ านวน 30 คน แบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มเท่าๆ กนั คอื กลุ่มควบคุมไดร้บัการอบไอน ้าธรรมดา และกลุ่มทดลองที่ได้รบัการอบไอน ้าสมุนไพรไทย เป็น
ระยะเวลา 20 นาท/ีครัง้ (อบ 2 รอบ รอบละ 10 นาท)ี จ านวน 2 ครัง้ต่อสปัดาหต่์อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์โดย
ท าการบนัทกึขอ้มลูความดนัโลหติก่อนเขา้รบัการอบไอน ้า และหลงัจากการอบไอน ้าเป็นเวลา 30 นาท ี 
 ผลการวจิยัของกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลีย่ความดนัซสีโตลกิของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูหลงัไดร้บัการอบ
ไอน ้าสมุนไพรไทย (128.50 ± 1.16, p< 0.05) ลดลงจากก่อนการทดลอง (Mean = 134.22 ± 1.55, p< 0.05) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลกิของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูหลงัได้รบัการอบไอน ้าสมุนไพรไทย 
(80.17+0.53, p< 0.05) ลดลงจากก่อนการทดลอง (85.70 ± 0.27, p< 0.05) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิผลการศกึษา
ชีใ้หเ้หน็ว่าการอบไอน ้าสมุนไพรไทย สง่ผลท าใหร้ะดบัค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลง และมคี่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลง
มากกว่าการอบไอน ้าธรรมดา จงึควรส่งเสรมิใหน้ าการอบไอน ้าสมุนไพรไทยมาใชก้บัผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงูใน
ระยะเริม่แรกเพื่อรกัษาทางการแพทยท์างเลอืกแทนการรบัประทานยา และเป็นการสนับสนุนใหม้กีารใชภู้มปัิญญาไทย
ในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 
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Abstract  
 The objective of this quasi-experimental research is to study the effects of the Thai herbal steam and 
the conventional steam baths on blood pressure values in patients with hypertension. The sample consisted of 
30 hypertensive patients, divided into two equal groups: control and experimental groups. The control group 
received a regular steam treatment and the experimental group received the Thai herbal steam treatment for 
20 minutes/time (treatment 2 cycles, 10 minutes/cycle). The trial period was 4 weeks. The blood pressure was 
measured and recorded before treatment and after treatment of steam for 30 minutes.  
 The results of the experimental group showed that the mean systolic pressure of hypertensive patients 
after receiving the Thai herbal steam (128.50 ± 1.16, p <0.05) decreased from before the experiment (Mean = 
134.22 ± 1.55, p <0.05) that were statistically significant. In addition, the mean diastolic blood pressure of 
hypertensive patients after the Thai herbal steam treatment (80.17 ± 0.53, p <0.05) decreased from before the 
experiment (85.70 ± 0.27, p <0.05.) that were also statistically significant. The results of the study indicated 
that the Thai herbal steam bath resulted in decreasing the mean blood pressure levels and had an average 
blood pressure lower than the conventional steam. Therefore, the Thai herbal steam should be promoted to 
early stage hypertensive patients in order to provide alternative medical treatment instead of medication and 
to promote the use of Thai wisdom in the treatment of hypertension. 
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บทน า 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาด้านสุขภาพและสาธารณสุข องค์การอนามยั
โลกพบว่าในปี พ.ศ. 2558 มจี านวนผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงูทัว่โลกประมาณ 1.13 พนัลา้นคน [1] ส าหรบั
ในประเทศไทยนัน้มอีตัราของการป่วยด้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูทีเ่พิม่มากขึน้ จากขอ้มลูอตัราการป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหติสูง ต่อประชากร 1 แสนคน ในรอบ 
3 ปีที่ผ่ านมา (พ.ศ.  2559 –  2561)  เพิ่มขึ้นจาก 
2,008.92 (จ านวน 1,306,070 คน) เป็น 2,245.09 
(จ านวน 1,468,433 คน) [2] และขอ้มูลของกองโรคไม่
ตดิต่อ ส านักโรคไม่ตดิต่อ ปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับบริการมีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูทีข่ ึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วย จ านวน 750,248 ราย 
อุบตัิการณ์ 1,146.70 ต่อประชากรแสนคน [3]  จาก
ข้อมูลจะเห็นว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งก าลังกลายเป็นภัย
คุกคามก่อให้เกดิปัญหาสุขภาพคนไทย โรคความดนั
โลหติสงูเป็นโรคทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงและสง่ผล
ให้มกีารเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ส าคญั เช่น ระบบ

หวัใจท างานหนักขึน้ท าให้เกดิหวัใจโต และหวัใจวาย
ไดใ้นทีส่ดุ หรอือาจเกดิภาวะหลอดเลอืดในสมองตบีตนั
หรอืแตก ท าใหเ้ป็นอมัพาตหรอืเสยีชวีติ ถ้าเป็นเรือ้รงั
อาจกลายเป็นโรคสมองเสื่อมได้ [4]  ดังนัน้การดูแล
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับค่าปกติหรือ
ใกล้เคยีงค่าปกตใิหม้ากทีสุ่ดถอืเป็นหลกัส าคญัในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่การรกัษาโรค
ความดนัโลหติสูงในปัจจุบนัได้มกีารรกัษาโดยการใช้
ยาลดความดันโลหิตและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น การหลกีเลีย่งอาหารทีม่รีสเคม็ การออกก าลงักาย 
การควบคุมน ้าหนัก การเลกิสบูบุหรีแ่ละงดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์[5] 

ส าหรับแนวทางการป้องกันและรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง นอกจากการใช้ยาและการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ยงัพบว่ามผีู้ป่วยจ านวนไม่
น้อยที่มกีารใช้การแพทย์แบบผสมผสาน หรอืศาสตร์
อื่นทีม่คีวามปลอดภยัและไดผ้ลดเีขา้ร่วมกบัการรกัษา
ของแพทย ์มกีารบูรณาการร่วมกนัในการรกัษาเพื่อให้
การดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยมปีระสทิธภิาพดขีึน้ 
และลดโอกาสเกดิโรคแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากโรค
ความดนัโลหติสงู [6] ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 
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74.07 มกีารใชส้มุนไพรร่วมกบัการรบัประทานยาของ
แพทย์แผนปัจจุบัน [7] และการศึกษาข้อมูลพบว่า
พยาบาลวิชาชีพใช้ภูมิปัญญาตะวันออกในการดูแล
ผูป่้วย ดว้ยความหลากหลาย เช่น ใชส้มุนไพรกบัความ
ปวด ไข ้ผื่นแพ้ ใช้การนวดกบัอมัพฤกษ์ อมัพาต ชา
มือชาเท้า ข้อเข่าเสื่อม ใช้หลกัศาสนากบัอาการทาง
จติใจใหก้บัผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาล [8]  

การอบไอน ้าสมุนไพร เป็นวธิกีารช่วยในการ
บ าบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพ โดยหลักการอบ
สมุนไพร คือการต้มสมุนไพรหลายชนิดรวมกันจน
เดอืด ท าใหเ้กดิไอน ้า น ้ามนัหอมระเหยและสารระเหย
ต่าง ๆ จะออกมาซมึเขา้สมัผสัผวิหนัง และเขา้ไปกบั
ลมหายใจซึ่งเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ [6] การศึกษา
เอกสารพบว่าการอบไอน ้าสมุนไพรมปีระโยชน์ในการ
ช่วยลดระดบัความเจบ็ปวดและช่วยเพิม่ความยดืหยุ่น
ของกล้ามเนื้อได้ด ีซึ่งอาการปวดที่ลดลงอาจเกดิจาก
ผลของความร้อน สรรพคุณและกลิน่ของสมุนไพร [9, 
10] และการศกึษาการใชซ้าวน่าซึง่ใชห้ลกัการอบไอน ้า 
พบว่าช่วยลดความเสีย่งของโรคความดนัโลหติสงู และ
สามารถช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด
หวัใจไดใ้นอนาคต [11] การศกึษาการอบไอน ้าสมุนไพร 
ของอาสาสมคัรสุขภาพดที าใหค้่าความดนัโลหติลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ [12]  และการศกึษาสตรวียั
ทองเมื่ออบไอน ้าสมุนไพรช่วยท าใหคุ้ณภาพการนอน
หลับดีกว่าการอบไอน ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ซึ่งการบ าบัดโดยการอบไอน ้ าสมุนไพรไทยถือเป็น 
การสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย [13]  ตามแนวคิดการ
สนับสนุนทางสงัคมของ เชฟเฟอร ์คอยน์ และลาซารสั 
[14]  ที่กล่าวถึงแหล่งประโยชน์ทีม่ผีลทัง้ทางตรงและ
ทางออ้มต่อภาวะสขุภาพของบุคคลทัง้ทางดา้นอารมณ์ 
ดา้นการใหข้อ้มลูขา่วสาร และดา้นการใหบ้รกิาร ซึง่ปัจจยั 
ดงักล่าวถือเป็นสิง่ส าคญัที่ช่วยปรบัสิง่แวดล้อมที่เอื้อ
ต่อการดูแลสุขภาพ และช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมในการ
ดแูลตนเองใหด้ขีึน้ [15] 

จงัหวดัพะเยาถือเป็นพื้นที่หนึ่งที่มีแนวโน้ม
จ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติเพิม่ขึน้ ส่งผลกระทบ
ต่อการด าเนินชวีติของผู้ป่วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
จากข้อมูลรายงานประจ าปี 2562 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านร่องค าหลวง ซึ่งอยู่ในเขต

ต าบลแม่นาเรอื อ าเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา ณ วนัที ่31 
ตุลาคม 2562 พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 75.63 ของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัทัง้หมด 275 คน จากข้อมูลแสดงให้
เห็นว่าจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ านวน
เพิม่ขึน้ จากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงใน
กจิกรรมโครงการ Self Help Group ของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ้านร่องค าหลวง ปี 2561 ที่เขา้
ร่วมจ านวน 60 คน พบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 85 ตอ้งการอบ
ไอน ้าสมุนไพรเพื่อเป็นทางเลอืกเสรมิบ าบดัโรค  

จากการศกึษาเอกสารที่เกี่ยวขอ้งการศึกษา
การใช้วิธีอบไอน ้ าสมุนไพรไทยมาใช้กับผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูพบว่าผูป่้วยทีเ่คยเขา้รบัการอบไอน ้า
สมุนไพรไทยมคี่าความดนัโลหติลดลง และรูส้กึสดชื่น 
ผ่อนคลาย สบายตวัขึน้ ดงันัน้ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจที่
จะศกึษาการอบไอน ้าสมุนไพรไทยต่อการควบคุมระดบั
ค่าความดนัโลหิตในผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง โดยน า
สมุนไพรไทยพื้นบ้านที่มีอยู่ ในท้องถิ่นมาใช้ ซึ่ง
การศกึษานี้จะอาจจจะช่วยในการส่งเสรมิสุขภาพและ
เป็นทางเลอืกเสรมิในการน ามาควบคุมระดบัค่าความ
ดนัโลหติในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูได ้

 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อน
และหลงัการอบไอน ้าสมุนไพรไทย 

2. เพื่อเปรยีบเทยีบค่าความดนัโลหติระหว่าง
กลุ่มอบไอน ้าสมุนไพรไทยกบักลุ่มอบไอน ้าธรรมดา 

 
สมมติฐานการวิจยั 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีค่าความดัน
โลหติลดลงหลงัจากการอบไอน ้าสมุนไพรไทยและค่า
ความดนัโลหติของกลุ่มที่ได้รบัการอบไอน ้าสมุนไพร
ไทยต ่ากว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการอบไอน ้าธรรมดา  

 
วสัดแุละวิธีการ 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง  (Quasi Experimental 
Research: Two-Group, Pre-Post Test Design) และ
วดัผลโดยการเกบ็ขอ้มลูหลงัการอบไอน ้าสมุนไพรไทย
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และการอบไอน ้าธรรมดา สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ใชร้ะยะเวลา 
4 สปัดาห์ ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้เป็นผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลบ้านร่องค าหลวง อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา 
ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 ถึงเดอืนมนีาคม 
พ.ศ. 2563 

คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงและคดัเลอืก 
ตามคุณสมบตัทิี่ก าหนด ดงันี้ ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู ผูป่้วยเพศหญงิ 
อายุระหว่าง 45-59 ปีขึน้ไป มรีะดบัความดนัโลหติซสิ
โตลกิอยู่ระหว่าง 130-139/85-89 มม. ปรอท มลิลเิมตร
ปรอท และความดันไดแอสโตลิกอยู่ระหว่าง 85-89 
มิลลิเมตรปรอท อย่างน้อย 2 ครัง้ในการวดัความดนั
โลหติ 3 ครัง้ทีผ่่านมาก่อนเขา้ร่วมกจิกรรม เป็นบุคคล
ทีส่ามารถควบคุมความดนัโลหติของตนเองได ้ไม่มโีรค
แทรกซอ้นอื่นๆ ไดแ้ก่ โรคไต โรคหวัใจ โรคเบาหวาน 
โรคลมชกั โรคหอบหืดระยะรุนแรง โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดนิหายใจทีรุ่นแรง ไม่มไีขส้งู (มากกว่า 38 องศา
เซลเซยีส) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรงทุกชนิด ไม่ไดอ้ยู่
ในภาวะขณะมปีระจ าเดอืนร่วมกบัอาการมไีข ้และปวด
ศรีษะร่วมด้วย หรอืมแีผลเปิดร่วมกบัมอีาการอกัเสบ
บริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย มีอาการฟกซ ้า และ
อักเสบบริเวณส่วนต่างๆ ของร่างกาย หรือภาวะมี
อาการอ่อนเพลยี อดนอน อดอาหาร และไม่มอีาการ
ปวดศรีษะชนิดเวยีนศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน ไม่เป็นผูท้ี่
มปัีญหาการสือ่สาร เช่น หตูงึ ตาบอด อาศยัอยู่ในพืน้ที่
ท าการศกึษามากกว่า 1 ปี และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั  

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยก าหนด
อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่ากับ .80 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 และใช้โปรแกรม 
G*Power Version 3.0.15 อ้างองิจากการศกึษาขอ้มูล 
[16] ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง 26 คน และเพิม่ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 15 ในกรณีที่ก ลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถเขา้ร่วมการวจิยัของกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท์ี่
ก าหนด ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวธิกีารจบัฉลาก กลุ่มละ 15 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจะเขา้รบัการอบไอน ้าธรรดา และ
กลุ่มทดลองเขา้รบัการอบไอน ้าสมุนไพรไทย 

 

ขัน้ตอนการวจิยั แบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอนดงันี้ 
ขัน้ตอนที่ 1 ประเมนิและวางแผนการปฏบิตั ิ

เป็นขัน้ตอนการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกาย จติใจ 
และข้อมูลข่าวสาร โดยเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการอบไอน ้ าสมุนไพรไทย ข้อห้าม
ส าหรบัการอบสมุนไพรไทย ขัน้ตอนในการบรกิารอบ
ไอน ้าสมุนไพรไทย และการปฏบิตัิตวัที่ถูกต้องในการ
อบไอน ้ าสมุนไพรไทย ตามคู่มือการอบไอน ้ าตาม
หลกัการสนับสนุนทางสงัคมของเชฟเฟอร ์คอยน์ และ
ลาซารสัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขัน้ตอนที ่2 การลงมอืปฏบิตักิารอบสมุนไพร 
วดัค่าความดนัโลหติของกลุ่มตวัอย่างก่อนการอบไอน ้า
สมุนไพรไทย จากนัน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างอาบน ้าเพื่อช าระ
สิ่งสกปรกที่อาจจะติดอยู่ที่บริเวณรูขมขน และเพื่อ
เตรยีมเสน้เลอืดใหพ้รอ้มต่อการยดึขยายและการหดตวั 
แล้วแต่งกายใหเ้สือ้ผา้น้อยชิน้ กลุ่มตวัอย่างเขา้อบตวั
ในตู้อบสมุนไพร ซึ่งมีการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ใน
ระดบั 45 องศาเซลเซยีส ใช้เวลาอบตวัรวม 20 นาที 
(ท าการอบ 2 ครัง้ ครัง้ละ 10 นาที) หลงัการอบครัง้
แรกให้ออกมานัง่พัก 5 นาที ดื่มน ้าธรรมดา 1 แก้ว 
(150 มิลลิลิตร) ในระหว่างอบสมุนไพรหากกลุ่ม
ตวัอย่างไม่สามารถรบัการอบสมุนไพรต่อไปได ้เช่น มี
อาการหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หรือ
หายใจไม่ทนั ควรออกจากตู้อบ เมื่อการอบสมุนไพร
ครบ 2 ครัง้ตามเวลา ใหน้ัง่พกั 5 นาท ีรอจนเหงื่อแหง้
จงึอาบน ้าอกีครัง้ เพื่อช าระคราบเหงื่อไคลและสมุนไพร
และช่วยให้เส้นเลือดมีการหดตัวลงเป็นปกติ หลัง
อาบน ้าใหก้ลุ่มตวัอย่างนัง่พกั 30 นาทแีละท าการวดัค่า
ความดนัโลหติหลงัการอบสมุนไพร โดยการก าหนดนดั
หมายกลุ่มตวัอย่างสปัดาหล์ะ 2 ครัง้  ให้ครัง้ที ่2 ห่าง
จากครัง้ที ่1 ระยะเวลาห่าง 1-3 วนั 

ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิผลการปฏบิตักิารอบ
สมุนไพร โดยการวดัความดนัโลหติของกลุ่มตวัอย่าง
และซกัประวตัอิาการของกลุ่มตวัอย่างหลงัอบสมุนไพร
เพื่อประเมนิผลการรกัษาโดยใชแ้บบบนัทกึค่าความดนั
โลหิต และแบบซักประวัติอาการของผู้ป่วยหลังอบ
สมุนไพร โดยลงบนัทกึการวดัค่าความดนัโลหติจะวดั
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ทุกครัง้ก่อนและหลังการอบไอน ้าสมุนไพรและการ 
อบไอน ้ าธรรมดา จ านวน 2 ครัง้ /สัปดาห์ จ านวน  
4 สปัดาห ์ 

 
เครือ่งมือท่ีในการวิจยั  
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบ 2 สว่น 
 สว่นที ่1 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ดงันี้ 

1.  คู่มือการอบไอน ้ าสมุนไพรไทย ผู้วิจ ัย 
พฒันาจากผู้วจิยัน ามาจากคู่มอืประชาชนในการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย สถาบันแพทย์ 

แผนไทย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 ร่วมกบัการ
สนบัสนุนทางสงัคม ของ เชฟเฟอร ์คอยน์ และลาซารสั 
[14] ประกอบดว้ย 3 ดา้น ดงันี้ ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มลู
ขา่วสาร และดา้นการใหบ้รกิาร          

2. ชุดอบสมุนไพรไทย ผูว้จิยัใชส้มุนไพรจาก
แหล่งผลิตยาสมุนไพรของกลุ่มงานเภสชักรรมของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง โดยใช้สมุนไพรที่มวีนัเดอืนปีที่
ผลิตที่ตรงกัน การใช้สมุนไพรมีส่วนประกอบตาม
ตาราง 1 

 
ตาราง 1 สว่นประกอบชุดอบสมุนไพรไทย 

ล าดบั ช่ือสมุนไพรไทย ส่วนท่ีใช้ น ้าหนัก (กรมั) 
1          ไพร เหงา้ 5 
2          ขมิน้ชนั เหงา้ 10 
3          ตะไคร ้             ตน้ 15 
4          ใบมะกรดู ใบ 3.6 
5          ใบมะขาม ใบ 3.6 
6          ใบสม้ป่อย ใบ 3.6 
7          ใบพลบัพลงึ ใบ 3.6 
8          ใบหนาด ใบ 3.6 
9          การบรู - 2 
          น ้าหนกัรวม  50 

 
ส่วนที่ 2 เครื่องมอืที่ใช้ในการรวบรวมขอ้มูล 

ดงันี้ 
         1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพ  
                 2. แบบบนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบัโรค ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหติสงู การออกก าลงักาย 
การควบคุมโรคความดนัโลหติสงู  
                   3. แบบบันทึกค่าความดันโลหิตและ
อาการของผู้ป่วย โดยลงบนัทึกก่อนและหลงัการอบ
สมุนไพรไทยและการอบไอน ้าธรรมดาทุกครัง้ จ านวน 
2 ครัง้/สปัดาห ์จ านวน 4 สปัดาห ์
        4. เครื่องวดัความดนัโลหติชนิดอตัโนมตัิ 
(Omron Automatic Blood Pressure Monitor HEM 
7200) 
 
 

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 

(content validity) คู่มอืการอบไอน ้าสมุนไพรไทย แบบ
บนัทกึขอ้มูลเกี่ยวกบัโรค และแบบบนัทกึค่าความดนั
โลหติและอาการของผูป่้วยหลงัอบสมุนไพรไทย น าไป
ตรวจความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน  
3 คน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านแพทย์แผน
ไทยและแพทย์ทาง เลือก  2 คน  และพยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคเรื้อรัง 1 คน ผู้วิจ ัยน ามา
ปรบัแกต้ามขอ้เสนอแนะทีไ่ดร้บัผูท้รงคุณวุฒ ิ

2. การตรวจสอบความเชื่อมัน่ของเครื่องมอื 
(reliability) ผู้วิจ ัยน าเครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
อตัโนมตั ิ(Omron Automatic Blood Pressure Monitor 
HEM 7200) ได้ท าการตรวจสอบมาตรฐานความ
เทีย่งตรงของเครื่องมอือย่างสม ่าเสมอจากผูเ้ชีย่วชาญ
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ของบริษัทผู้ผลิต ซึ่งมีความเที่ยงตรงในการวัด  
+/- 3 มลิลเิมตรปรอท  

 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
ผู้วิจ ัยน า เสนอโครงร่ างวิจัยผ่ านความ

เหน็ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมเกีย่วกบัการวจิยั
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา ได้รับอนุมัติเอกสาร
เลขที่ 3/002/63 เมื่อวนัที่ 24 มีนาคม 2563 หลงัจาก
นัน้ด าเนินการโดยท าหนังสือชี้แจงวตัถุประสงค์และ
รายละเอียดของโครงการวิจัยตามขัน้ตอนวิธีการ
ด าเนินการวจิยั การเกบ็รวบรวมขอ้มลูและ ประโยชน์ที่
คาดว่าจะไดร้บั ระยะเวลาของการวจิยั และสทิธใินการ
ตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัในครัง้นี้ 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจยัครัง้นี้ถือเป็นความลับ ไม่ถูก
เปิดเผยเป็นรายบุคคล การอภิปรายผลจะน าเสนอใน
ภาพรวมของการวจิยัเท่านัน้ และให้กลุ่มตวัอย่างเซน็
ลงชื่อในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

 
 
 
 
 
 
 
 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถีร่อ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัทดลอง ด้วยการใช้สถิติ 
Paired t –test และเปรียบเทียบค่าความดันโลหิต
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง
โดยใชส้ถติ ิIndependent t-test 
 
ผลการศึกษา 

ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอย่างการวจิยั
ในครัง้นี้เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100.00 โดยส่วนใหญ่มี
อายุระหว่างอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 86.60 โดยมอีายุ
เฉลีย่ 55.26 ปี มสีถานภาพสมรส รองลงมา คอื หมา้ย/
หย่ารา้ง หรอืแยกกนัอยู่ ส่วนใหญ่ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค
ความดนัโลหติสูง 1-5 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย 3.90 ปี และ 
3.6 ปี การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ใช้
วิธีการรับประทานยา ร้อยละ 100 และการควบคุม
อาหารงดปริมาณโซเดียม ร้อยละ 79.60 และร้อยละ 
66.3 ตามล าดบั ดงัตาราง 1 

 

ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มอบไอน ้าธรรมดาและกลุ่มอบไอน ้าสมุนไพร 
จ าแนกตามขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู จ าแนกตามลกัษณะสว่นบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มอบไอน ้าธรรมดา กลุ่มอบไอน ้าสมุนไพร 
(n=15) (n=15) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ     

หญงิ 15 
 

100 15 100 

อายุ (ปี)      
40-49 2 (13.4) 1  (6.7) 
50-59 13 (86.6) 14 (93.3) 

ค่าเฉลีย่ 55.26 54.66 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.98 3.67 
สถานภาพสมรส     

โสด 2 (13.4) 1 (6.7) 
สมรส 11 (73.2) 12 (79.6) 

หมา้ย หย่า แยกกนัอยู ่ 2 (13.4) 2 (13.4) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มอบไอน ้าธรรมดา กลุ่มอบไอน ้าสมุนไพร 
(n=15) (n=15) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 

    

1-5 ปี 10 (66.3) 12 (79.6) 
6-10 ปี 5 (33.7) 3 (20.1) 

11 ปีขึน้ไป     
ค่าเฉลีย่ 3.9 3.6 
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.6 2.5 
การควบคมุโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

    

รบัประทานยา 15 (100) 15 (100) 
ควบคุมอาหารลด
ปรมิาณโซเดยีม 

12 (79.6) 10 (66.3) 

ออกก าลงักาย 11 (73.2) 10 (66.3) 
ลดน ้าหนกั 4 (26.8) 5 (33.7) 
งดดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์

3 (20.1) 5 (33.7) 

 
ภายหลงัเสรจ็สิน้การทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าความดนัโลหติลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทาง

สถิติที่ระดบั 0.05 และภายหลงัเสรจ็สิน้การทดลองกลุ่มควบคุมมคี่าความดนัโลหติลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2  เปรยีบเทยีบระดบัค่าเฉลี่ยความดนัซสีโตลกิ และค่าเฉลี่ยความดนัไดแอสโตลกิของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N=15) 

กลุ่ม ระดบัความดนัโลหิต 
ก่อนการทดลอง (Mean ± S.D.) 

ระดบัความดนัโลหิต 
หลงัการทดลอง (Mean ± S.D.) 

p-value 

 ซีสโตลิก ไดแอสโตลิก ซีสโตลิก ไดแอสโตลิก ซีสโตลิก ไดแอสโตลิก 
กลุ่มทดลอง 
(อบไอน ้าสมุนไพร) 

134.22 (1.55) 85.70 (0.27) 128.50 (1.16) 80.17 (0.53) 0.02* 0.03* 

กลุ่มควบคมุ 
(อบไอน ้าธรรมดา) 

134.64 (1.45) 86.16 (0.47) 128.82 (3.10) 81.75 (1.21) 0.03* 0.03* 

*นยัส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) 
 

ภายหลงัเสร็จสิ้นการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
ความดันซีสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิ

กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง 3 
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ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัซสีโตลกิและค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลกิหลงัการทดลองของกลุ่มอบไอน ้า
สมุนไพรไทยและกลุ่มอบไอน ้าธรรมดา (N=30) 

กลุ่ม ระดบัความดนัโลหิตหลงัการทดลอง (Mean ± S.D.) p-value 
 ซีสโตลิก ไดแอสโตลิก  
กลุ่มทดลอง 
(อบไอน ้า
สมุนไพร) 

128.50 (1.16) 80.17 (0.53) 0.00* 

กลุ่มควบคมุ 
(อบไอน ้าธรรมดา) 

128.82 (3.10) 81.75 (1.21) 0.04* 

*นยัส าคญัทางสถติ ิ(p< 0.05) 
 

วิจารณ์  
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเสร็จสิ้นการอบ

สมุนไพรไทยของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมคี่าเฉลีย่
ความดนัซสีโตลกิและค่าเฉลีย่ความดนัไดแอสโตลกิลด
ลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ซึ่งผู้วิจยัได้
ประยุกต์ใชแ้นวคดิการใชแ้รงสนับสนุนทางสงัคม ของ 
เชฟเฟอร ์คอยน์ และลาซารสั [14] เพื่อใชเ้ป็นแนวทาง
ในควบคุมค่าความดันโลหิตโดยใช้วิธีการอบไอน ้า
สมุนไพรไทย การด าเนินการสนับสนุนทางด้านสงัคม
ให้กบักลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การสนับสนุนทาง
สงัคม 3 ดา้น ไดแ้ก่  

1) ดา้นอารมณ์ ดว้ยวธิกีารสรา้งสมัพนัธภาพ 
การใช้ค าพูด การสร้างความเชื่อมัน่ในการบ าบดัดว้ย
วิธีการอบไอน ้าสมุนไพรและความปลอดภัย การให้
ก าลังใจ การสมัผัสเพื่อการดูแล ส่งผลให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดความมัน่ใจ ปลอดภัย และมี
ก าลงัใจในการบ าบดัโรค  

2) ดา้นการสนบัสนุนขอ้มลูเกีย่วกบัประโยชน์
ของการอบไอน ้ าสมุนไพรไทย การแนะน าข้อห้าม
ส าหรบัการอบสมุนไพรไทย ขัน้ตอนในการบรกิารอบ
ไอน ้าสมุนไพรไทย และการปฏบิตัิตวัที่ถูกต้องในการ
อบไอน ้าสมุนไพรไทย ท าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงได้รับข้อมูลและปฏิบัติตัวตามวิธีการอบไอน ้ า
สมุนไพรไทยทีถู่กตอ้งทุกขัน้ตอน และ  

3) ดา้นการบรกิาร การศกึษาวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยั
ได้ประสานกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านร่องค าหลวงเพื่อดูแลการใหบ้รกิาร 
และมีเจ้าหน้าที่ผู้เชี่ยวชาญทางด้านแพทย์แผนไทย

เป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชดิระหว่างการอบและหลงัการอบ 
ท าให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการอบไอน ้าสมุนไพร
ไทยเป็นอย่างดี ซึ่งผลจากการสนับสนุนทัง้ 3 ด้าน  
ถือเป็นปัจจยัส าคญัส่วนหนึ่งที่ท าให้ผลการศกึษาการ
อบสมุนไพรไทยท าใหค้่าความดนัโลหติของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูงลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจาก
ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นการสนับสนุนแนวคิดของ 
เชฟเฟอร ์คอยน์ และลาซารสั เชื่อว่าบุคคลใดเมื่อไดร้บั
การช่วยเหลือ การได้รบัการดูแลความเอาใจใส่ โดย
บุคคลไดร้บัประโยชน์จากความช่วยเหลอืและไดร้บัการ
สนบัสนุนอย่างเฉพาะเจาะจง โดยตรงกบัความตอ้งการ
ของบุคคลนัน้ จะท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาการสนับสนุนทางสงัคม ส่งผล
ใหส้ตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก าหนดมี
ความเครียดลดลง  [17] และการศึกษาการได้รับ
สนับสนุนทางสงัคมของครอบครัว ท าให้พฤติกรรม
สุขภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคไตระยะสุดทา้ยทีร่บัการลา้งไต
ทางช่องทอ้งแบบต่อเนื่องดขีึน้ [18] 

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติลดลงหลงัจากการอบ
ไอน ้าสมุนไพรไทยและการอบไอน ้าธรรมดาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิสามารถอธบิายผลการศกึษาในดา้น
กลไกทางสรรีวทิยาของการใชค้วามรอ้น การอบไอน ้า
สมุนไพรไทยและการอบไอน ้าธรรมดาเป็นการเปิด
ขยายรูขุมขนและเสน้เลอืดต่างๆ ที่บรเิวณผวิหนังใน
ร่างกาย เมื่อผวิหนังไดร้บัความรอ้นหรอืไดร้บัอุณหภูมิ
ที่เพิ่มขึ้นท าให้หลอดเลือดมีการขยายตัว เกิดการ
ไหลเวียนของเลือดบริเวณที่ได้รับความร้อนดีขึ้น 
กลา้มเน้ือเกดิการคลายตวั สง่ผลใหม้คีวามยดืหยุ่นของ
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หลอดเลอืด ผวิหนังเมื่อได้สมัผสัไอน ้า จะช่วยให้การ
ไหลเวยีนของโลหติดขีึน้ เสน้เลอืดฝอยขยายตวั [19, 
20 ] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการอบน ้ า
สมุนไพรท าใหค้่าความดนัโลหติลดลง [12, 21, 22]  

ส าหรบัค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตหลงัจากการ
อบไอน ้ าสมุนไพรไทยลดลงมากกว่าการอบไอน ้ า
ธรรมดาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อธิบายได้จากผล
การศกึษาครัง้นี้พบว่าหลงัการอบไอน ้าสมุนไพรผูป่้วย
โรคความดนัโลหติสงูมอีาการปวดเมื่อยตามกลา้มเนื้อ
ลดลง นอนหลบักลางคนืดขีึน้ และมอีาการเครยีดลดลง 
รูส้กึผ่อนคลาย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาการอบไอน ้า
สมุนไพรสามารถช่วยเพิม่ความยดืหยุ่นของกลา้มเนื้อ
หลงัส่วนล่างและกลา้มเนื้อต้นขาดา้นหลงัไดด้ขีึน้ [10]  
สามารถช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ [23] สามารถ
ช่วยให้คุณภาพการนอนหลบัดีขึ้น [13] และสามารถ
ช่วยท าให้เกดิการผ่อนคลาย ช่วยลดความวติกกงัวล 
ช่วยท าให้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพา 
เธติกเพิ่มขึ้น  ส่ งผลให้ผู้ที่มีภาวะความเครียดมี
ความเครยีดลดลงได้ [24, 25] ในการศกึษาครัง้นี้ไดใ้ช้
สมุนไพรที่ประกอบด้วย ไพร  ขมิ้นชนั ใบพลบัพลึง  
ใบหนาด ช่วยลดอาการปวดเมื่อยของกล้ามเนื้อและ
อาการเกร็งของกล้ามเนื้อ ตะไคร้ ใบมะกรูด ช่วยลด
ความวติกกงัวล คลายเครยีด ใบมะขาม ช่วยขบัลมใน
ล าไส้ ขับเสมหะช่วยให้ระบบทางเดินหายใจโล่ง  
ใบสม้ป่อย ช่วยบ ารุงให้เสน้เอน็ยดืขยายตวัได้ดี และ
การบูร ช่วยในการขบัเหงื่อ ขบัปัสสาวะ ขบัน ้าเหลอืง 
และช่วยบ ารุงหัวใจได้ [26] การอบไอน ้ าสมุนไพร
นับเป็นวิธีการที่ทางการแพทย์ทางเลือกในปัจจุบนัที่
ยอมรบัว่าสามารถช่วยใหก้ารไหลเวยีนของโลหติและ
น ้าเหลอืงบรเิวณผวิหนังดขีึน้ ส่วนไอน ้าของสมุนไพร
จะมีสรรพคุณตามคุณสมบตัิของเฉพาะของสมุนไพร 
ซึ่งส่วนใหญ่ช่วยให้ร่างกายเกดิความสดชื่น กลิน่ของ
สมุนไพรจะช่วยท าใหรู้ส้กึผ่อนคลายส่งผลใหผู้ป่้วยโรค
ความดนัโลหติสูงหลงัได้รบัการอบไอน ้าสมุนไพรไทย 
มีอาการปวดเมื่อยลดลง นอนหลับดี อาการเครียด
ลดลง สง่ผลใหม้คี่าความดนัโลหติลดลง  

 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
1. ด้านการพยาบาล ควรให้พยาบาลหรือ

เจา้หน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในชุมชนน ารูปแบบการอบไอน ้า
สมุนไพรไทย ไปใช้ในการพฒันาส่งเสริมให้การดูแล
สขุภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติเพิม่ขึน้ 

2. ดา้นการศกึษา น าผลการวจิยัไปถ่ายทอด
แก่นักศึกษาพยาบาลให้มีความรู้ความเข้าใจและ
ตระหนักถึงความส าคญัของการใช้ภูมปัิญญาไทยใน
การดแูลสขุภาพของประชาชน 

3. ด้านการวิจยั สนับสนุนให้ศึกษาผลของ
การอบสมุนไพรไทยในโรคเรื้อรงัอื่นๆ เช่น โรคทีไ่ม่มี
อนัตรายหรอืขอ้หา้มในการอบไอน ้าสมุนไทย เพื่อเพิม่
ประสทิธิภาพในการดูแลสุขภาพโดยใช้สมุนไพรไทย
พืน้บา้น 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาโดยเพิ่มระยะเวลา

มากกว่า 8 สปัดาห์เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดบั
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อ
ตดิตามความต่อเนื่องของค่าความดนัโลหติ 

2. ควรมีการท าวิจัยให้น าการอบไอน ้ า
สมุนไพรไทยไปใช้กบัผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
ระยะเริ่มแรกเพื่อรกัษาทางการแพทย์ทางเลือกแทน
การรบัประทานยา และเป็นการสนบัสนุนใหม้กีารใชภ้มูิ
ปัญญาไทยในการรกัษาโรค 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 คณะผู้นิพนธ์ขอขอบคุณพยาบาลและ
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลบา้นร่องค า
หลวง จงัหวดัพะเยา ผูใ้หก้ารสนับสนุนทุนการท าวจิยั
และเป็นผูอ้ านวยความสะดวกในการศกึษา 
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