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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่ม มกีลุ่มควบคุม และปกปิดข้อมูลการรักษาของกลุ่มอาสาสมคัร (single blind 

randomized controlled trial) เพ่ือประเมนิประสทิธผิลของการอบไอน�ำ้สมุนไพรเปรียบเทยีบกบัการอบไอน�ำ้ที่ไม่มี

สมุนไพรในการรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยชายหญิงอายุ 25-60 ปี ที่มอีาการปวดกล้ามเน้ือ 

ซ่ึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก จ�ำนวน 60 คน โดยสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละเทา่กนั กลุ่มที่ 1 รักษาด้วยการอบไอน�ำ้สมุนไพร และ

กลุ่มที่ 2 รักษาด้วยการอบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร การอบทั้ง 2 กลุ่ม จะใช้เวลาในการอบคร้ังละ 30 นาทต่ีอคร้ัง อบ

สปัดาห์ละ 3 คร้ัง ตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์ ประเมนิผลระดบัอาการปวดก่อนและหลังการรักษาด้วย Visual analog 

scale พบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรและการอบไอน�ำ้ ระดบัอาการปวดกล้ามเน้ือลดลงเมื่อเปรียบเทยีบ

กบัก่อนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิและเมื่อเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่าระดับอาการปวด

กล้ามเน้ือทั้งก่อนและหลังการรักษาไม่แตกต่างกนั ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าการอบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพรคร้ังละ 30 

นาท ีอบสปัดาห์ละ 3 คร้ัง จ�ำนวน 4 สปัดาห์ สามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือได้ไม่แตกต่างจากการอบไอน�ำ้สมุนไพร 

ส�ำหรับระดับความพึงพอใจเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการรักษากับหลังการรักษากลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำ

สมุนไพรจะมรีะดบัความพึงพอใจมากกว่าแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
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บทน�ำ
ปัจจุบนัโรคที่เกี่ยวข้องกบัระบบโครงสร้าง กล้ามเน้ือ 

กระดูก ข้อและเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 

จากรายงานสถิติจ�ำนวนการป่วยของผู้ป่วยนอกที่มารับ

บริการด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบดังกล่าว จากสถาน

บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขทั้งประเทศ 

(ไม่รวมกรงุเทพมหานคร) ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 

คือ 7,653,537, 8,563,866 และ 9,072,688 คนตาม

ล�ำดบั คิดเป็นอตัรา 137.8, 155.3 และ 166.73 ต่อ

ประชากร 1,000 คน(1) ซ่ึงพบมากในกลุ่มวัยท�ำงานที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรและใช้แรงงาน(2) อาการปวด

กล้ามเน้ือบริเวณหลัง คอ บ่า ไหล่(3) เป็นต�ำแหน่งที่พบ
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ได้บ่อยที่สดุของกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือ สาเหตขุองการ

ปวดกล้ามเน้ือ มักเกิดจากท่าทางการท�ำงานที่ผิดปกต ิ

เช่น น่ังท�ำงานก้มๆ เงยๆ งานบริหารที่ต้องใช้ความคิด 

แบกหาม ยกของหนัก หรือยกของในทา่ที่ไม่ถูกต้อง เอยีง

ไปข้างใดข้างหน่ึงจนท�ำให้กล้ามเน้ือบริเวณหลัง คอ บ่า 

ไหล่ แขง็เกรง็ นอกจากน้ียังมีปัจจัยเสริมที่ท�ำให้อาการ

ปวดกล้ามเน้ือ คือการที่อยู่ในอริิยาบถเดียวนานๆ เช่น 

น่ังโตะ๊ท�ำงานด้านคอมพิวเตอร์ การสวมเสื้อผ้าที่รัดแน่น

เป็นประจ�ำ แม่บ้านที่ท�ำงานหนักมาก อาการปวดกล้าม

เน้ือในบริเวณดังกล่าว หากอาการสะสมไว้นานๆ อาจ

กลายเป็นโรคปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังได้ มกัมอีาการปวดเป็น

ระยะเวลานานมากกว่า 6 เดือน หลายเดือน หลายปี 

อาการ ปวดกล้ามเน้ือน้ีอาจจะรบกวนการนอนหลับ

บั่นทอนสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตทั้งด้านส่วนตัว

ครอบครัวและสงัคม มผีลต่อ ความสามารถในการท�ำงาน

การลดลง เกิดภาวะการเสื่อมสภาพของร่างกายที่มีผล

ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันและประ-

สทิธภิาพการท�ำงานลดลง(4)

แนวทางการรักษาอาการปวดมีหลายวิธ ี เช่น การใช้

ยา ซ่ึงรวมถงึกลุ่มยา non-steroidal anti-inflammatory 

drug (NSAIDs) ที่มใีช้กนัอย่างแพร่หลาย และการรักษา

โดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การผ่าตดั การออกก�ำลังกายและการ

แพทย์ทางเลือกอื่นๆ เช่น การนวด การใช้สมุนไพร การ

ฝงัเขม็ เป็นต้น อย่างไรกต็ามการใช้ยา NSAIDs อาจท�ำให้

เกดิอาการไม่พึงประสงค์ เช่น เกดิแผลในกระเพาะอาหาร 

หรือการมเีลือดออกในกระเพาะอาหาร(5) ซ่ึงอาจท�ำให้ค่า

ใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมสงูขึ้น พบว่าผู้ป่วยที่มอีาการปวด

หลังต้องเสยีค่าใช้จ่ายเพ่ือการรักษาเฉล่ีย 350 ดอลล่าร์

ต่อคนต่อปี(6) ส�ำหรับประเทศไทย สถติิมูลค่าการรักษา

ด้วยยาที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสขุ ในแต่ละปีมีแนว

โน้มสงูขึ้น ซ่ึงสะท้อนถงึการสญูเสยีเงินตราต่างประเทศ

จ�ำนวนมากในการน�ำเข้ายาจากต่างประเทศ ข้อมูลการน�ำ

เข้ายาแผนปัจจุบันจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา ในปี 2556-2558 พบว่า มกีารน�ำเข้าและผลิต

ยาแผนปัจจุบันกลุ่มรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือและ

กระดูก มูลค่าประมาณ 8,589.869 ล้านบาท 8,730.170 

ล้านบาท 9,568.066 และ 9,621.041 ล้านบาท ตาม

ล�ำดบั ซ่ึงเพ่ิมขึ้นทุกๆปี(7)

ประเทศไทยได้มีการน�ำการแพทย์แผนไทยมาช่วย

รักษาและบรรเทาอาการเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นภมูปัิญญาไทยที่

มคุีณค่าทั้งการใช้ยาสมุนไพร ต�ำรับยาแผนไทย นวดไทย 

ตลอดจนหัตถการอื่นๆ เช่น การอบสมุนไพร การประคบ

สมุนไพรที่ช่วยลดหรือแก้ปัญหาสขุภาพได้(8) ถอืเป็นอกี

ทางเลือกหน่ึงของการรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ รัฐบาล

ได้มนีโยบายส่งเสริมสนับสนุนให้มกีารใช้การแพทย์แผน

ไทยในระบบบริการสาธารณสขุ(9) การอบสมุนไพรเป็นวิธี

การบ�ำบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพตามหลักของการ

แพทย์แผนไทยโดยใช้สมุนไพรไทยทีห่าได้ตามท้องถิ่น ซ่ึง

มคุีณสมบตัใินการช่วยเพ่ิมการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย 

ท�ำให้อณุหภมูขิองร่างกายสงูขึ้น ลดอาการปวด ช่วยคลาย

กล้ามเน้ือ ท�ำให้เกดิการไหลเวียนของโลหิตดขีึ้น ร่างกาย

จึงสดช่ืน ผิวพรรณเปล่งปล่ังมีน�ำ้มีนวล การอบไอน�ำ้-

สมุนไพรจึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่ใช้ในปัจจุบันเป็นการ

บ�ำบดัรักษาและส่งเสริมสขุภาพตามหลักการแพทย์แผน-

ไทย ซ่ึงประกอบด้วยสมุนไพรที่มีน�ำ้มันหอมระเหยและ

สมุนไพรรักษาตามอาการ น�ำมาต้มจนเดือดโดยไอน�ำ้- 

น�ำ้มันหอมระเหยและสารต่างๆ ซ่ึงมีอยู่ในสมุนไพรจะ

ออกมาสมัผสัผวิหนังท�ำให้มผีลเฉพาะที่และสดูดมเข้ากบั

ลมหายใจ มผีลต่อระบบทางเดนิหายใจและทัว่ร่างกาย(10)

คณะผู้วิจัยจึงได้เลง็เหน็ถงึประโยชน์ของการอบไอน�ำ้

สมุนไพรทีช่่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่ายจาการใช้ยา NSAIDS ดงัน้ันคณะผู้วิจัย

จึงได้ศกึษาประสทิธผิลการอบไอน�ำ้สมุนไพร เพ่ือบรรเทา

อาการปวดกล้ามเน้ือในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ โดยมีจุดมุ่ง-

หมายเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ที่จะเป็นประโยชน์ทั้งต่อการ

ดูแลรักษาสุขภาพและการบรรเทาความปวดกล้ามเน้ือ 

และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนาเข้าสูร่ะบบสขุภาพใน

อนาคตต่อไป
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วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ sin-

gle-blinded randomized controlled trial โดยปกปิด 

อาสาสมคัร 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือชนิดเร้ือรัง ที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ผสมผสาน กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง-

เลือก กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างเดือนเมษายน – 

กนัยายน พ.ศ. 2558 

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมโครงการ 

(inclusion criteria)

1) 	มอีายุระหว่าง 20-60 ปี 

2) 	ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทยและ

แพทย์แผนปัจจุบันว่ามีอาการปวดกล้ามเน้ือบ่า

หรือต้นคอชนิดเร้ือรังเกนิ 3 เดอืน 

3) 	หยุดยาหรือหยุดการรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ

โดยการนวดรักษา ประคบสมุนไพร ฝงัเขม็ หรือ

การรักษาอื่นๆ เป็นเวลา 2 สปัดาห์ ก่อนเข้าร่วม

โครงการ

4) 	ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีม่ข้ีอห้ามในการอบสมุนไพร 

เช่น โรคความดันโลหิตสงู โรคหัวใจ โรคลมชัก 

โรคหอบหืดและมีไข้สงูเกิน 38 องศาเซลเซียส 

โดยได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนไทย-

ประยุกตห์รือแพทย์แผนไทย

5) 	ไม่เคยมปีระวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคร้ายแรง เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ มะเรง็ เอดส ์ที่เป็น

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือโรค 

อื่นๆ ที่แพทย์แผนไทยประยุกตห์รือแพทย์แผน-

ไทยมคีวามเหน็ว่าไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้

เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (ex-

clusion criteria)

1) 	อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร

2) 	อยู่ระหว่างการได้รับการรักษาอย่างอื่น เช่น การ

ท�ำกายภาพบ�ำบัด การฝังเข็ม หรือการใช้ยา

สมุนไพร

3) 	มีแผนการรักษาที่จ�ำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล

หรือไม่สามารถมารับการอบไอน�ำ้สมุนไพรตดิต่อ

กนัตามแผนวิจัยได้

4) 	มอีาการอกัเสบจากบาดแผลต่างๆ

5)	มีอาการอ่อนเพลีย อดนอน อดอาหาร วิงเวียน

ศรีษะ

6) 	อาสาสมคัรรับประทานยาแก้ปวด เช่น NSAIDS, 

ยาคลายกล้ามเน้ือ และ paracetamol เป็นต้น

7) 	ผู้ที่มีประวัติการแพ้สมุนไพรจากการอบไอน�้ำ

สมุนไพร และแพ้ความร้อนจากไอน�ำ้

เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา (discontinuation 

criteria)

1) 	ผู้ป่วยไม่สมคัรใจที่จะเข้าร่วมในการศกึษาต่อไป

2) 	อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการเกิดผลข้างเคียง

รนุแรงจากการอบไอน�ำ้สมุนไพร และอบไอน�ำ้เช่น

อาการปวดรนุแรงมากขึ้น 

3) 	ไปรับการรักษาด้วยวิธอีื่นนอกเหนือจากที่แพทย์

สั่ง ในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการ (เช่น การท�ำ

กายภาพบ�ำบดั ฝงัเขม็ ฉีดยา หรือนวด เป็นต้น)

4) 	หากอาสาสมคัรไม่สามารถปฏบิตัติามเงื่อนไขข้อ-

ตกลงหรือไม่สามารถรักษาได้ตามนัดตดิต่อกนั 2 

คร้ัง ผู้วิจัยจะท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครใหม่มา

แทน	

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ

1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วยชุดอบ

สมุนไพร มส่ีวนประกอบตามตารางที่ 1

2. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการรวมรวบข้อมูล ประกอบด้วย 

แบบเกบ็ข้อมูลซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค/อาการเจบ็ป่วย ได้แก่ 

ลักษณะของการท�ำงาน ระยะเวลาทีม่อีาการปวดกล้ามเน้ือ 
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รูปแบบการรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือ การแพ้ยา โรค

ประจ�ำตวั 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลประสทิธผิลของการรักษาแต่ละวิธทีี่ 

ผู้ป่วยได้รับโดยใช้แบบประเมินระดับอาการปวดกล้าม-

เน้ือ ได้แก่ Visual Analogue Scale (VAS) โดยให้ท�ำ

เคร่ืองหมาย X บนเส้นตรงทีก่ �ำหนดให้ยาว 10 เซนตเิมตร 

ต�ำแหน่งปลายสดุด้านซ้ายมอืตรงกบัไม่มอีาการปวดและ

เพ่ิมมากขึ้นไปทางขวามือ ต�ำแหน่งปลายสดุทางขวามือ

ตรงกับความรู้ สึกปวดมากที่สุด โดยลักษณะการให้

คะแนนในแต่ละส่วนจะให้ตามทีวั่ดได้จากการวัดบนเส้น-

ตรงที่กลุ่มตวัอย่างท�ำเคร่ืองหมายไว้ แล้วน�ำคะแนนที่ได้

รวมกนั โดยมคีะแนนอยู่ในช่วง 0 - 10 ซ่ึงคะแนนย่ิงสงู

แสดงถงึบุคคลรับรู้ถงึความรู้สกึน้ันสงู

 ขั้นตอนการศึกษา

1. เสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา

การศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพิจารณาความ   

เหมาะสมตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับ

อนุมตั ิ เลขที่ สธ 0503.13/424 ลงวันที่ 11 มนีาคม 

2557 รหัสโครงการ 03-2557

2. คัดเลือกประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท์ี่

ก�ำหนดไว้ โดยอธบิายให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกบัการเข้าร่วม

โครงการ ผู้ที่สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมรับการศึกษา

ต้องลงนามในแบบยินยอมตามแบบที่อนุมัติโดยคณะ-

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

3. ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกจากข้อ 2 และยินยอมเข้า

ร่วมศกึษาวิจัย จะได้รับการซักประวัต ิตรวจร่างกาย และ

บนัทกึผลการตรวจร่างกายไว้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในบนัทกึ

ประจ�ำตวั

4. สุ่มอาสาสมคัรเข้ากลุ่ม

การสุ่มตวัอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มการรักษา 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรและกลุ่มที่ได้รับการอบ

ไอน�้ำท�ำโดยวิธีการจับฉลาก หากอาสาสมัครจับได้

หมายเลขค่ีหรือลงท้ายด้วยเลขค่ี จะได้รับการรักษาด้วย

วิธทีี่ 1 คือ รักษาด้วยการอบไอน�ำ้สมุนไพร จะใช้เวลาใน

การอบคร้ังละ 30 นาทีต่อคร้ัง อบจ�ำนวน 3 คร้ังต่อ

สปัดาห์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ และหากจับฉลากได้หมายเลข

คู่หรือลงท้ายด้วยเลขคู่จะได้รับการรักษาด้วยวิธทีี่ 2 คือ 

รักษาด้วยการอบไอน�ำ้ไม่มีสมุนไพรจะใช้เวลาในการอบ

คร้ังละ 30 นาทต่ีอคร้ัง อบจ�ำนวน 3 คร้ังต่อสปัดาห์เป็น

เวลา 4 สปัดาห์ ตู้อบไอน�ำ้ใช้น�ำ้เดอืดประมาณ 80-90 

องศาเซลเซียส โดยสามารถปรับอณุหภมูติู้อบได้ระหว่าง 

42-45 องศาเซลเซียส (ภาพที่ 1)

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับค�ำแนะน�ำในการรักษาด้วย

การอบไอน�ำ้ การปฏบิัติตนในชีวิตประจ�ำวันที่เหมาะกบั

อาการปวดกล้ามเน้ือ เช่น ไม่ยกของหนัก ไม่ท�ำงานหนัก 

ลุก น่ังในท่าที่เหมาะสม

5 การประเมนิประสทิธผิลของการรักษา

ผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการประเมินและติดตามผล

การรักษาด้วย visual analog scale เพ่ือใช้วัดระดบัอาการ

ปวด โดยต้องประเมนิคร้ังแรกก่อนการรักษาและตดิตาม

ประเมนิผลในทุกวันที่ 1 ของสปัดาห์ถดัไป ตลอดระยะ

เวลา 4 สปัดาห์ ของการรักษา

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจบ็ป่วย 

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลระดับ

อาการปวดกล้ามเน้ือก่อนและหลังการรักษาเปรียบเทยีบ

ตารางที ่1 ส่วนประกอบชดุอบสมุนไพร 

    ล�ำดบั	     ช่ือสมุนไพร	    ส่วนที่ใช้     น�ำ้หนัก (กรัม)

1	 ไพล	 เหง้า	 75

2	 ขมิ้น	 เหง้า	 75

3	 เปราะหอม	 เหง้า	 75

4	 ว่านน�ำ้	 เหง้า	 20

5	 มะขาม	 ใบ	 15

6	 การบูร	 -	 2.5

7	 พิมเสน	 -	 2.5



การศึกษาประสิทธิผลของการอบไอน�้ำสมุนไพรเพือ่บรรเทาอาการปวดกลา้มเนื้ อ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S105

ภายในกลุ่มเดยีวกนั วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิ paired t-test 

และ ใช้สถติ ิunpaired t-test ในการวิเคราะห์เพ่ือเปรียบ

เทยีบระดบัอาการปวดกล้ามเน้ือระหว่างกลุ่ม โดยก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา
จากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวน 81 คน สามารถ

เข้าร่วมได้จ�ำนวน 72 คน พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ติดตามผลการประเมินได้ในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้

สมุนไพร จ�ำนวน 5 คน และในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้

ไม่มสีมุนไพร จ�ำนวน 4 คน มผู้ีที่ขอถอนตวัจากการศกึษา 

ในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพร จ�ำนวน 1 คน และ

ในกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร จ�ำนวน 2 คน 

ดงัน้ันเมื่อสิ้นสดุการศกึษา จึงมผู้ีป่วยที่เข้าร่วมการศกึษา

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 60 คน

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา

จ�ำนวน 60 คน จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดอืน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 56.67 มอีายุเฉล่ีย 40.81±1.94 ปีและ

ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 กลุ่มที่ได้รับการอบ

ไอน�้ำส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.00 อายุเฉล่ีย

เทา่กบั 41.10±1.72 ปี และประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อย-

ละ 70.97 โดยทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัในด้าน

ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 2) 	

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค/อาการเจ็บป่วย จ�ำแนกตาม

ลักษณะของการท�ำงาน ทีอ่าจเป็นสาเหตทุ�ำให้ปวดกล้าม-

เน้ือ ระยะเวลาที่มอีาการปวด รปูแบบของการรักษาเมื่อ

มอีาการปวด การแพ้ยา โรคประจ�ำตวั พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ที่ได้รับการรักษาด้วยการอบไอน�ำ้สมุนไพรลักษณะของ

การท�ำงานที่อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกดิอาการปวด คือน่ัง

ท�ำงานก้มๆ เงยๆ ร้อยละ 36.0 กลุ่มตวัอย่างที่ได้รับการ

รักษาด้วยการอบไอน�้ำไม่มีสมุนไพรลักษณะของการ

ท�ำงานทีอ่าจเป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิอาการปวด คือ น่ังท�ำงาน 

ก้มๆ เงยๆ ร้อยละ 43.33 โดยข้อมูลเกี่ยวกบัโรค/อาการ

เจบ็ป่วยของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 

ภาพที ่1 	ตูอ้บไอน�้ ำ ใชน้�้ ำเดือดประมาณ 80-90 องศาเซลเซียส โดยสามารถปรบัอุณหภูมิตูอ้บไดร้ะหว่าง 42-45 องศา

เซลเซียส
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3-5)

การประเมนิประสทิธผิลของการรักษาในการบรรเทา

อาการปวดกล้ามเน้ือ โดยวัดระดบัอาการปวดด้วย VAS 

น้ัน พบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรและกลุ่ม

ที่ได้รับการอบไอน�้ำไม่มีสมุนไพร มีระดับอาการปวด     

ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิเมื่อเปรียบเทยีบหลังจาก

ได้รับการรักษาครบ 4 สปัดาห์ กบัก่อนได้รับการรักษา 

(ตารางที่ 6) 

เมื่อเปรียบเทยีบระดบัอาการปวดเมื่อได้รับการรักษา

ครบ 4 สปัดาห์ ระหว่างผู้ป่วยทีไ่ด้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพร 

กบัการอบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง

กนั (ตารางที่ 7)

หลังจากการรักษาค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ

อาสาสมัครที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรกบัการอบไอน�ำ้

ไม่มสีมุนไพรไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(ตารางที่ 8)

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตแสดงในตารางที ่7 พบว่าหลังจาก

ท�ำการรักษาในสปัดาห์ที ่4 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้ไม่มีสมุนไพรและ

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจของ   

อาสาสมัครก่อนและหลังการอบไอน�ำ้สมุนไพรกับอบ-  

ไอน�ำ้ไม่มีสมุนไพรในสัปดาห์ที่ 4 แตกต่างกันอย่างม ี    

นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มอาสมัครที่ได้รับการ   

อบไอน�ำ้สมุนไพรมีความพึงพอใจมากกว่าการอบไอน�ำ้

ไม่มสีมุนไพร

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไป 

                              ข้อมูลทั่วไป                           อบไอน�ำ้สมุนไพร (n = 30)        อบไอน�ำ้ (n = 30)       p-value

                                                                              จ�ำนวน      ร้อยละ             จ�ำนวน    ร้อยละ

เพศ*	 ชาย	 17 	 56.67	 18 	 60.00	 0.790 

 	 หญิง	 13 	 43.33	 12 	 40.00	

อายุเฉล่ีย(ปี)** 		  40.81±1.94 		  41.10±1.72	 0.818

ช่วงอายุ(ปี)		  21-60 		  21-60	

ระดบัการศกึษา*	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 22 	 73.34	 24 	 80.00	 0.257

 	 ปริญญาตรี	 6 	 20.00	 5 	 16.67	

 	 สงูกว่าปริญญาตรี	 2 	 6.66	 1 	 3.33	

สถานภาพสมรส*	 โสด	 7 	 23.33	 6 	 20.00	 0.719

 	 คู่	 21 	 70.00	 20 	 66.67	

 	 หม้าย	 2 	 6.67	 4 	 13.33	

อาชีพ*	 เกษตรกรรม	 1 	 3.33	 2 	 6.67	 0.135

 	 รับจ้าง	 12 	 40.00	 17 	 56.67	

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 3 	 10.00	 4 	 13.33	

 	 ค้าขาย	 9 	 30.00	 4 	 13.33	

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 5 	 16.67	 3 	 10.00	

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน(บาท)**	 10,361± 992 		  10,420± 1,005 	 0.759

ช่วงรายได้ต่อเดอืน(บาท)	 2,000-35,000		  3,000-34,000	

*   ทดสอบด้วย Chi-square test

** ทดสอบด้วย unpaired t- test
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ตารางที ่3 ลกัษณะของการท�ำงานทีอ่าจเป็นสาเหตุท�ำใหเ้กิดอาการปวด 

                 การท�ำงาน	                          อบไอน�ำ้สมุนไพร (n = 30)   อบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร (n = 30)     p-value*

                                                               จ�ำนวน        ร้อยละ                  จ�ำนวน    ร้อยละ	

ลักษณะของการท�ำงาน					     0.226

	 น่ังท�ำงานก้มๆเงยๆ	 11 	 36.64	 13 	 43.33	

	 งานบริหารที่ต้องใช้ความคิด	 3 	 10.00	 5 	 16.67	

	 แบกหาม/ยกของหนัก	 7 	 23.33	 4 	 13.33	

	 ยืนหรือเดนินานๆ	 5 	 16.67	 3 	 10.00	

	 อื่นๆ	 4 	 13.33	 5 	 16.67	

* ทดสอบด้วย Chi-square test

ตารางที ่4 รูปแบบการรกัษาอาการปวดกลา้มเนื้ อ 

         ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค/อาการ                   อบไอน�ำ้สมุนไพร (n = 30)   อบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร (n = 30)     p-value*

                                                               จ�ำนวน        ร้อยละ                  จ�ำนวน    ร้อยละ	

	 ซ้ือยารับประทานเอง 	 5 	 16.67	 6 	 20.00	 0.645

	 คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน	 1 	 3.33	 2 	 6.67	

	 โรงพยาบาล/สถานบริการของรัฐ 	 2 	 6.67	 1 	 3.33	

	 ไม่รักษา (รอให้หายเอง)	 2 	 6.67	 2 	 6.67

	 นวดแผนไทย	 20 	 66.67	 18 	 60.00

	 ซ้ือยากบันวดแผนไทย	 0	 0.00	 1 	 3.33	

* ทดสอบด้วย Chi-square test

ตารางที ่5 การแพย้าและโรคประจ�ำตวั 

         ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค/อาการ                   อบไอน�ำ้สมุนไพร (n = 30)   อบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร (n = 30)     p-value*

                                                               จ�ำนวน        ร้อยละ                  จ�ำนวน    ร้อยละ	

การแพ้ยา  					     0.66

 	 ไม่แพ้	 28 	 93.33	 27 	 90.00	

 	 แพ้	 2 	 6.67	 3 	 10.00	

โรคประจ�ำตวั* 					     0.823

 	 ไม่มี	 29 	 96.67	 28 	 93.33	

 	 มี	 1 	 3.33	 2 	 3.33	

* ทดสอบด้วย Chi-square test



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 Supplement 2S108

Efficacy of Herbal Steam Bath in Reducing Muscle Pain: a Randomized Controlled Trial

ตารางที ่6 การเปรียบเทียบระดบัอาการปวดกลา้มเนื้ อ ก่อนและหลงัไดก้ารรกัษา 

      กลุ่มที่ได้รับยา          คร้ังที่        ค่าเฉล่ียก่อนการรักษา       ค่าเฉล่ียหลังการรักษา         ค่าเฉล่ียผลต่าง       p-value

อบไอน�ำ้สมุนไพร	 1	 4.97±0.32	 4.19±0.28	 -0.77±0.18	 0.001**

	 2	 3.87±0.33	 3.64±0.37	 -0.03±0.13	 0.801

	 3	 3.42±0.36	 3.32±0.33	 -0.09±0.14	 0.500

	 4	 2.57±0.39	 2.14±0.37	 -0.23±0.14	 0.109

	 5	 1.58±0.36	 1.23±0.36	 -0.35±0.14	 0.019**

	 6	 4.97±0.32	 1.23±0.36	 -3.99±0.31	 0.001**

อบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร	 1	 4.84±0.27	 4.04±0.33	 -0.68±0.18	 0.001**

	 2	 3.83±0.31	 3.74±0.37	 -0.05±0.22	 0.469

	 3	 3.52±0.34	 3.30±0.38	 -0.11±0.15	 0.467

	 4	 2.63±0.34	 2.27±0.36	 -0.19±0.14	 0.088

	 5	 1.64±0.35	 1.25±0.37	 -0.09±0.24	 0.693

	 6	 4.84±0.27	 1.25±0.37	 -3.59±0.30	 0.001**

หมายเหต:ุ 	 ทดสอบด้วย paired t- test โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษา

	 ** แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิที่ p<0.05 

	 1 = ก่อนและหลังการรักษาวันที่ 1 	 2 = ก่อนและหลังการรักษาวันที่ 8

	 3 = ก่อนและหลังการรักษาวันที่ 15 	 4 = ก่อนและหลังการรักษาวันที่ 21 	

	 5 = ก่อนและหลังการรักษาวันที่ 28 	 6 = ก่อนการรักษาวันที่ 1 และหลังการรักษาวันที่ 28

ตารางที ่7 	การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัอาการปวดกลา้มเนื้ อระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการอบไอน�้ ำสมุนไพรกบักลุ่มที่ไดร้บัการ

อบไอน�้ ำไม่มีสมุนไพร

              ระยะเวลา                        อบไอน�ำ้สมุนไพร (n = 30)        อบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร (n = 30)            p-value

ก่อนการรักษาวันที่ 1	 4.97±0.32	 4.84±0.27	 0.758

หลังการรักษาวันที่ 1	 4.19±0.28	 4.04±0.33	 0.940

ก่อนการรักษาวันที่ 8	 3.87±0.33	 3.83±0.31	 0.778

หลังการรักษาวันที่ 8	 3.64±0.37	 3.74±0.37	 0.854

ก่อนการรักษาวันที่ 15	 3.42±0.36	 3.52±0.34	 0.846

หลังการรักษาวันที่ 15	 3.32±0.33	 3.30±0.38	 0.874

ก่อนการรักษาวันที่ 22	 2.57±0.39	 2.63±0.34	 0.618

หลังการรักษาวันที่ 22	 2.14±0.37	 2.27±0.36	 0.664

ก่อนการรักษาวันที่ 28	 1.58±0.36	 1.64±0.35	 0.818

หลังการรักษาวันที่ 28	 1.23±0.36	 1.25±0.37	 0.752

หมายเหต:ุ ทดสอบด้วย unpaired t-test โดยเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มการรักษา
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วิจารณ ์
จากผลการศึกษาพบว่า หลังการอบไอน�ำ้สมุนไพร

ท�ำให้ปวดกล้ามเน้ือลดลง เมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนการ

อบไอน�ำ้สมุนไพร แสดงให้เหน็ว่าการอบไอน�ำ้สมุนไพร

สามารถลดอาการปวดกล้ามเน้ือในผู้ป่วยที่มีอาการปวด

กล้ามเน้ือเร้ือรังท�ำการรักษาครบ 4 สปัดาห์ และกลุ่มอบ

ไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร ท�ำให้ปวดกล้ามเน้ือลดลงเมื่อเปรียบ-

เทียบกับก่อนการอบไอน�้ำไม่มีสมุนไพรเช่นเดียวกัน

เพราะการอบไอน�ำ้สมุนไพรและอบไอน�ำ้ท�ำให้ผู้ป่วยที่มี

อาการปวดกล้ามเน้ือสญูเสยีน�ำ้โดยออกมาทางผวิหนังใน

รูปแบบเหงื่อ ท�ำให้ร่างกายเกิดการถ่ายเทความร้อน 

อณุหภมูลิดลง มผีลท�ำให้ร่างกายผ่อนคลาย รวมทั้งความ

ร้อนช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ท�ำให้กล้ามเน้ือเกดิ

การผ่อนคลาย สอดคล้องกบัการศกึษาของชมพูนุช สภา-

วานิช และคณะ(11)และอาจเกดิจากผลทางสรีรวิทยาของ

ความร้อนจากการอบไอน�ำ้ช่วยให้หลอดเลือดขยายตัว

เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต ท�ำให้ร่างกายมกีารล�ำเลียงออก-

ซิเจนและสารอาหารเพ่ิมมากขึ้นช่วยขบัของเสยีหรือกรด

แลคติกออกจากบริเวณที่เป็นสาเหตุของอาการปวด(12) 

อีกทั้งยังส่งผลต่อค่าความยืดหยุ่นให้เพ่ิมมากขึ้ น โดย

ความร้อนจะท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนมีความยืดหยุ่นมาก

ขึ้น ท�ำให้กล้ามเน้ือคลายตวั สอดคล้องกบัการศกึษาของ

พรรณ ีปึงสวุรรณ และคณะ(13) ศกึษาเปรียบเทยีบผลการ

เปล่ียนแปลงของระดับอาการปวดและค่าทางสรีรวิทยา

ระหว่างการประคบแผ่นร้อนและลูกประคบสมุนไพรใน

อาสาสมัครปวดหลังส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุผลการ

ศึกษาพบว่าแผ่นประคบร้อนและลูกประคบสมุนไพร

ท�ำให้ระดบั VAS ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ินอกจาก

น้ี กฤตยิา สนุทรวิริยะวงศ ์และคณะ(14) ได้ศกึษาผลของ

ระยะเวลาในการประคบด้วยความร้อนตื้ นต่อความ

สามารถในการยืดออกของกล้ามเน้ือน่อง ผลการศึกษา

พบว่าการประคบด้วยความร้อนตื้นมผีลช่วยให้กล้ามเน้ือ 

ยืดเหยียดออกได้ดีและเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวได้ 

ส�ำหรับการเปรียบเทยีบความแตกต่างของระดับอาการ

ปวดกล้ามเน้ือระหว่างกลุ่มที่ได้รับอบไอน�ำ้สมุนไพร และ

กลุ่มทีไ่ด้รับการอบไอน�ำ้พบว่า ระดบัอาการปวดกล้ามเน้ือ

ของทั้งสองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนั 

การรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรัง

ทางการแพทย์แผนปัจจุบนั ผู้ป่วยจะได้รับยาต้านอกัเสบ

ที่ไม่ใช่สเตียรอยด์หรือยาคลายกล้ามเน้ือ ซ่ึงยาเหล่าน้ัน

มกัก่อให้เกดิอาการข้างเคียงตามมา การอบไอน�ำ้สมุนไพร

เป็นการดูแลรักษาสุขภาพวิธีหน่ึงโดยการใช้ความร้อน

ร่วมกบัน�ำเอาสมุนไพรมาใช้ในการอบตวัเพ่ือใช้บ�ำบดัโรค

บางชนิด เช่น อาการปวดกล้ามเน้ือ อมัพฤกษ์ อมัพาต 

ตลอดถงึการบ�ำรงุรักษาผวิพรรณ ส่งผลให้มปีระสทิธภิาพ

ที่ดีในการดูแลรักษาสขุภาพ การอบไอน�ำ้สมุนไพรหรือ

อบไอน�ำ้เพียงอย่างเดยีวสามารถลดระดบัความปวดลงได้

ทั้งน้ีอาจเป็นผลของความร้อน ซ่ึงไม่สอดคล้องกันการ

ศกึษาของอจัฉรา สคุนธรรพ์ ที่พบว่าการอบตวัด้วยไอน�ำ้

ร้อนร่วมกับการอบไอน�้ำมันหอมระเหยจากไพลมี

ประสทิธภิาพในการลดอาการอกัเสบของข้อดว่ีาการอบ-

ตวัด้วยไอน�ำ้ร้อนอย่างเดยีว(15) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ

ตารางที ่8 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในสปัดาหที์ ่0 และสปัดาหที์ ่4 ระหว่างการอบไอน�้ำสมุนไพรและอบไอน�้ ำไม่มีสมุนไพร

                  กลุ่ม                       จ�ำนวนตวัอย่าง                         คุณภาพชีวิต                 คะแนนความพึงพอใจ

		                                                            สปัดาห์ที่ 0       สปัดาห์ที่ 4	          สปัดาห์ที่ 4

อบไอน�ำ้มสีมุนไพร	 30	 2.14±0.71	 1.14±0.52	 2.85±0.18

อบไอน�ำ้ไม่มสีมุนไพร	 30 	 2.04±0.70	 1.24±0.49	 1.54±0.27

หมายเหต:ุ 	ทดสอบด้วย paired t-test โดยเปรียบเทยีบก่อนและหลังการรักษา

	 ทดสอบด้วย unpaired t-test โดยเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มการรักษา
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ศริิทพิย์ ค�ำฟู และคณะที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้

สมุนไพรไทยมีระดับความเจบ็ปวดที่ลดลงและมีความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลังและขามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

อบไอน�ำ้ธรรมดา(16) การศึกษาคร้ังน้ีชุดสมุนไพรที่ใช้    

อบเป็นไปตามสตูรที่ก�ำหนดโดยสถาบันการแพทย์แผน

ไทย(17) 

ส�ำหรับคุณภาพชีวิตแสดงในตารางที ่7 พบว่าหลังจาก

ท�ำการรักษาในสปัดาห์ที ่4 คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ได้รับการอบไอน�ำ้สมุนไพรไม่แตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติกิบักลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้เพียงอย่างเดยีว 

ความพึงพอใจเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียระหว่าง

ก่อนการรักษากบัหลังการรักษา กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�ำ้

สมุนไพรจะมคีะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tung-

sukruthai และคณะ(18) ศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัของการอบไอน�ำ้สมุนไพรในผู้ป่วยภมูแิพ้ผลการ

ศึกษาพบว่าการอบไอน�ำ้สมุนไพรน�ำ้มันหอมระเหยจาก

ไพลหรือสมุนไพรจะช่วยให้ร่างกายสดช่ืนมคีวามพึงพอใจ

มากกว่าไม่ใช้สมุนไพร

ดังน้ันการอบไอน�ำ้ที่ไม่มีสมุนไพรจึงน่าจะเป็นทาง

เลือกหน่ึงในการลดอาการปวดในกรณีที่ไม่มีสมุนไพร

เพราะเป็นการรักษาที่ง่ายและปลอดภยักว่าการใช้ยาหรือ

กรณแีพ้สมุนไพร

ในการวิจัยคร้ังน้ีการเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความ

คล้ายคลึงกัน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าที่มีความจ�ำเพาะ

เจาะจง เพ่ือขจัดปัจจัยทีจ่ะมอีทิธพิลต่อการวิจัย ท�ำให้อาจ

มีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลไปใช้กับกลุ่มประชากรอื่นที่มี

คุณลักษณะส่วนบุคคลที่แตกต่างจากกลุ่มที่ท�ำการศึกษา 

รวมทั้งจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศกึษาค่อนข้างน้อยท�ำให้อาจ

เหน็ความแตกต่างของการทดลองในแต่ละกลุ่มไม่ชัดเจน

สรปุ

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีสรปุได้ว่า การอบไอน�ำ้สมุนไพร

และอบไอน�ำ้ไม่มีสมุนไพรสามารถลดระดับอาการปวด

กล้ามเน้ือเร้ือรังได้เมื่อท�ำการรักษาครบ 4 สปัดาห์ และ

พบว่าประสทิธผิลของอบไอน�ำ้สมุนไพรในการลดระดับ

อาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังไม่แตกต่างจากการอบไอน�ำ้

ไม่มสีมุนไพร จึงอาจสรปุได้ว่าการอบไอน�ำ้สมุนไพรและ

การอบไอน�ำ้ไม่มีสมุนไพรได้ผลไม่แตกต่างกนัทั้งสองวิธ ี

ดงัน้ันการอบไอน�ำ้สมุนไพรอาจเป็นอกีทางเลือกหน่ึงการ

รักษาลดอาการปวดกล้ามเน้ือเร้ือรังที่ผู้ป่วยแต่ถ้าผู้ป่วย

มอีาการแพ้สมุนไพรอาจเลือกการอบไอน�ำ้ทีไ่ม่มสีมุนไพร

ไปใช้ในการรักษาอาการปวดกล้ามเน้ือได้ 

กิตติกรรมประกาศ
รายงานวจิยัเรือ่งน้ีส�ำเรจ็ลงไดด้ว้ยดีเพราะไดร้บัความ

อนุเคราะหร่์วมมือจากผูป่้วยทีมี่อาการปวดกลา้มเน้ือทีใ่ห้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี เภสชักรอนุชิต ปลาทอง โรง-

พยาบาลอู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี ในการเตรียมชุดอบ  

ไอน�ำ้สมนุไพร นายแพทยว์ฒันะ พนัธม่์วง ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ดา้นสถานที ่บุคลากร และอุปกรณ์

ต่างๆ และนางสาวกรรณ์นิการณ์ น�ำ้ดอกไม ้ ทีค่อย

ประสานการเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่างๆ รวมถึงเจา้หนา้ที ่

โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยผ์สมผสาน 

ทีมี่บทบาทส�ำคญัในการด�ำเนินงานวจิยัในครัง้น้ี
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Single-blind randomized controlled trial was conducted to assess the efficacy and safety of herbal 

steam bath in muscle pain. The subjects were males and females aged 20-60 years old with muscle 

pain and were out-patients at the Thai Traditional and Integrated Medical Hospital, Department of Thai 

Traditional and Alternative Medicine. Sixty subjects who met the study criteria were equally randomized 

into 2 groups. The treatment group received herbal steam bath and the control group received steam bath 

without herbs for 30 min, 3 times a week for 4 consecutive weeks. The levels of pain as determined by 

patients using visual analog scale at week 0, 1, 2, 3 and 4 were compared within and between groups 

before and after the treatment. It was found that the levels of pain on week 4 were significantly decreased 

in both groups, while the levels of pain either on baseline at week 0 or week 4 were not significantly 

different between the two treatment groups. The results showed that the both treatment appear to be able 

to significantly relieve muscle pain. There was no difference on the efficacy of steam bath with herbs and 

steam bath without herbs.

Keywords: herbal steam bath, steam bath, muscle pain, efficacy


