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หลักการและวัตถุประสงค์: การอบไอน�้ำสมุนไพรอาจเป็น
ทางเลอืกหนึง่ในการช่วยลดอาการปวดหลัง วตัถปุระสงค์ของ
การศกึษานี ้เพ่ือเปรยีบเทียบผลระหว่างการอบไอน�ำ้สมุนไพร
ไทยและการอบไอน�้ำธรรมดาต่อระดับความเจ็บปวดและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาในผู้ท่ีมีอาการปวด
หลังส่วนล่าง
วิธีการศึกษา: ศึกษาในผู้ท่ีมีอาการปวดหลังส่วนล่าง อายุ 
35-60 ปี จ�ำนวน 35 ราย แบ่งเป็น กลุม่อบไอน�ำ้สมนุไพรไทย 
จ�ำนวน 19 ราย และกลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา จ�ำนวน 16 ราย 
อบไอน�้ำจ�ำนวน 3 คร้ัง ประเมินระดับความเจ็บปวดโดย 
Visual analog scale ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและ
ขาด้วย Sit and reach test ก่อนและหลังการอบไอน�้ำ
ผลการศึกษา: เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังอบไอน�้ำ 
ทัง้สองกลุม่มรีะดบัความเจ็บปวดลดลงและความยดืหยุน่ของ
กล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มอบไอน�ำ้สมนุไพรไทย 
มีระดับความเจ็บปวด (-36.68 ± 13.72 มม.) ลดลงมากกว่า
กลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา (-19.94 ± 11.46 มม.) (p<0.001) 
และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (7.11 ± 4.25 ซม.) เพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดา (3.47 ± 2.39 ซม.) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.007)

Background and Objective: Thai herbal steam may use 
as an alternative treatment for decreasing back pain. The 
purpose of this study was to compare the effect of Thai 
herbal and conventional steam on pain scale, flexibility of 
back and leg in person with low back pain.
Methods: Thirty five participants with non-specific low 
back pain aged between 35 to 60 years, were divided into 
two groups. 19 participants were received with Thai Herbal 
Steam and 16 participants were received conventional 
steam. Each group was received steam for 3 times andwas 
evaluated pain by visual analog scale (VAS) and flexibility 
of back and leg muscles by sit and reach test before and 
the end of steam.
Results: After the program both groups were decrease 
significantly of pain and increase significantly of back and 
leg flexibility (p<0.05). When compared between groups, 
Thai herbal steam group (-36.68 ± 13.72 mm.) was decrease 
significantly of pain than the conventional steam group 
(-19.94 ± 11.46 mm.) p<0.001 and increase significantly  
of flexibility of back and leg muscles (7.11 ± 4.25 cm.) 
greater than the conventional steam group (3.47 ±  
2.39 cm.) p=0.007.
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บทน�ำ
ความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการ

ท�ำงานทีพ่บมากทีสุ่ดคอื อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back 
pain)1,2 ซึ่งเป็นอาการเจ็บปวดหรือความรู้สึกไม่สบายตั้งแต่
ขอบล่างของซี่โครง (Costal margin) ไปถึงขอบล่างของรอย
พับก้น (Inferior gluteal fold) ส่งผลต่อความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังท�ำให้เคลื่อนไหวล�ำตัวล�ำบากตามมา อาการ
ปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาพบเพิ่มมากขึ้นในช่วงอายุ
ระหว่าง 35-55 ปี โดยร้อยละ 37 ของอาการปวดหลังส่วน
ล่างมาจากอาชพีทีม่ลีกัษณะท่าทางการท�ำงานทีไ่ม่เหมาะสม 
มีการใช้ท่าทางก้มๆ เงยๆ ในการเคลื่อนไหวซ�้ำๆ บิดหรือ
เอี้ยวล�ำตัวอย่างต่อเนื่องหรือรุนแรง3 การบรรเทาอาการปวด
ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีหลายวิธี เช่น การนอนพัก 
การใช้แผ่นประคบร้อน การออกก�ำลังกาย การใช้คลื่นเหนือ
เสียง และการใช้ยา เป็นต้น4-6 การอบไอน�้ำเป็นการบ�ำบัด
ด้วยความร้อนเปียก (Steam Bath) ที่อุณหภูมิประมาณ  
40-45 องศาเซลเซียส7 ความร้อนจากการอบไอน�้ำช่วยให้
หลอดเลือดขยายตัว เพิ่มการไหลเวียนโลหิต ท�ำให้ร่างกายมี
การล�ำเลยีงออกซเิจนและสารอาหาร ช่วยขบัของเสยีหรอืกรด
แลคตกิ ท่ีเป็นสาเหตขุองอาการปวด8 การอบไอน�ำ้จงึอาจเป็น
อีกหนึ่งทางเลือกในการรักษาเพื่อลดอาการปวด เพชรน้อย 
สิงห์ช่างชัย และคณะ9 ได้ท�ำการศึกษาผลของการอบไอน�้ำ
ด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยเอดส์ อบ
ไอน�ำ้ด้วยสมนุไพร ครัง้ละ 15 นาท ี1 ครัง้ต่อสปัดาห์ เป็นระยะ
เวลา 3 สัปดาห์ ประเมินความเจ็บปวดผลการศึกษาพบว่า 
การอบไอน�้ำด้วยสมุนไพรสามารถบรรเทาความเจ็บปวดใน
ผู้ป่วยเอดส์ได้ ศิรินทิพย์ ค�ำฟู และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบผลของการอบไอน�้ำสมุนไพรไทยและการอบไอ
น�้ำธรรมดาต่อความยืดหยุ่นของร่างกายในอาสาสมัครเพศ
หญิงท่ีมีความยืดหยุ่นต�่ำถึงปานกลาง โดยได้รับโปรแกรม
การอบไอน�้ำครั้งละ 30 นาที 3 วัน ต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา  
4 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำ
สมุนไพรไทยมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาเพิ่ม
ขึ้นมากกว่ากลุ่มที่รับการอบไอน�้ำธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ได้ท�ำการเปรียบเทียบผลทันทีระหว่าง

การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำธรรมดาต่อความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย ผลการศึกษาพบว่าหลังการอบไอน�้ำ
สมุนไพรทันที สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง
และขาได้มากกว่าการอบไอน�้ำเพียงอย่างเดียว11 แม้ว่าจะ
มีการศึกษาเกี่ยวกับการอบไอน�้ำสมุนไพรกับการลดปวดใน
ผู้ป่วยเอดส์ และศึกษาความยืดหยุ่นของร่างกายในคนปกติ
ที่มีความยืดหยุ่นต�่ำถึงปานกลาง แต่ยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ
ถงึผลของการอบไอน�ำ้สมุนไพรไทยต่ออาการปวดและความ
ยดืหยุน่ของร่างกายในผูท้ีมี่อาการปวดหลงัส่วนล่าง ซึง่ความ
ยืดหยุ่นมีความสัมพันธ์กับระดับความเจ็บปวด หากเนื้อเยื่อ
สูญเสียความยดืหยุน่ไปจะส่งผลให้ช่วงการเคลือ่นไหวลดลง  
เส่ียงต่อการบาดเจ็บได้ง่ายขึ้น และในอีกทางหนึ่งหากมี
อาการปวดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจะท�ำให้เนื้อเยื่อ
บริเวณท่ีบาดเจ็บสูญเสียความยืดหยุ่นไปเช่นกัน12 จึงเป็น
ทีม่าของการศกึษาในครัง้นีท้ีศ่กึษาเปรยีบเทยีบผลของการอบ
ไอน�้ำสมุนไพรไทยและการอบไอน�้ำธรรมดาที่มีผลต่อระดับ
ความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา
ในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง

วิธีการศึกษา
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อ้างอิงจากการ

ศึกษาของนฤพนธ์ ขันธ์บุตรศรี และคณะ13 ในปี พ.ศ. 2556  
โดยใช้โปรแกรม G*Power Version 3.0.15 โดยมีค่า power 
เท่ากับ 0.8 และค่า alpha เท่ากับ 0.05 ได้อาสาสมัคร
ทั้งหมดจ�ำนวน 26 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria)คือ (1) อาสาสมัครเพศชายหรือหญิงอายุ 35-60 ปี3  

(2) มีอาการปวดหลังแบบไม่ทราบสาเหตุ (Non-specific 
low back pain) เรื้อรังนานมากกว่า 1 เดือน (3) มีอาการ
ปวดหลังส่วนล่างโดยไม่มีอาการปวดร้าวลงขา (4) มีระดับ
ความเจ็บปวดเมื่อทดสอบด้วย VAS อย่างน้อย 3014 และ  
(5) ไม่มปัีญหาในการสือ่สาร ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion 
criteria) คือ (1) มีอาการปวดหลังที่มีสาเหตุชัดเจน เช่น 
มีอาการแสดงรากประสาทถูกกดทับ14 (2) มีความผิดปกติ
ทางระบบประสาท กลุ่มอาการรากประสาทเอวและกระเบน
เหนบ็ (3) โรคปลายประสาทเส่ือมแขง็ (4) โรคกระดกูสนัหลงั

Conclusion: Thai herbal steam can decrease pain 
and increase flexibility of back and leg muscles. Pain 
decreasing may be the effect from heat, properties and 
aroma of herbs.
Keywords: Herbal Steam, Low Back Pain, Pain, Flexibility

สรุป: การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยสามารถลดระดับความ
เจ็บปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา
ได้ ซ่ึงอาการปวดท่ีลดลงอาจเน่ืองมาจากผลของความร้อน 
สรรพคุณและกลิ่นของสมุนไพร
ค�ำส�ำคัญ: อบไอน�้ำ, ปวดหลังส่วนล่าง, ระดับความเจ็บปวด
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เสื่อมและโรคกระดูกสันหลังแบบอื่น เช่น โรคกระดูกสันหลัง
อกัเสบ ตดิเชือ้ โรคมะเร็งหรือเนือ้งอก15 (5) ได้รับการอบไอน�ำ้
สมนุไพรไทยหรอือบไอน�ำ้ธรรมดาภายในระยะเวลา 3 วนัก่อน
เข้าร่วมการทดลอง (6) ได้รับการรักษาทางการแพทย์อื่นๆ ที่
ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และมีความผิดปกติในข้อ
ห้ามส�ำหรับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย เช่น มีไข้สูง (มากกว่า 
38 องศาเซลเซียส) โรคติดต่อร้ายแรงและมีโรคประจ�ำตัวที่
ไม่สามารถควบคุมได้มีผู้สนใจและผ่านการคัดกรองเข้าร่วม
ทั้งสิ้น 50 ราย เมื่ออาสาสมัครผ่านเกณฑ์คัดเข้า ท�ำการแบ่ง
อาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยการสุ่มแบบชั้น (Stratified 
random sampling) โดยมีตัวแปรที่จัดล�ำดับ ได้แก่ เพศ 
(ชายและหญิง) และอายุ (35-39, 41-45, 46-50, 51-55, 
56-60 ปี) ซึง่กลุม่ควบคมุเข้ารบัการอบไอน�ำ้ธรรมดาโดยไม่มี
สมนุไพรไทยและกลุม่ทดลองเข้ารบัการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทย  
(สมุนไพรเป ็นชนิดแห้ง มีส ่วนประกอบดังนี้  1) ไพล  
2) ขมิ้น 3) ตะไคร้ 4) ใบมะกรูด 5) ใบเตย 6) โกฐจุฬาลัมภา  
7) ว ่านน�้ำ 8) ใบส้มป่อย 9) ใบหนาด 10) ใบเปล้า  
11) ใบมะขาม 12) ใบพลับพลึง 13) การบูร และ 14) เกลือ) 
หลังเสร็จสิ้นการทดลองมีผู้ท่ีเข้าร่วมอบไอน�้ำครบจ�ำนวน 
ทั้งหมด 35 ราย โดยเป็นกลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพร จ�ำนวน  
19 ราย และกลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา จ�ำนวน 16 ราย

ก่อนการทดลอง อาสาสมัครทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจะถูกประเมินระดับความเจ็บปวดโดยการใช้ Visual 
analogue scale (VAS) และประเมินความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังและขาโดยวิธีการทดสอบ Sit and reach test 
ตามล�ำดบั (1) วธิกีารวดัระดับความเจบ็ปวด อปุกรณ์: Visual 
analogue scale (VAS) เป็นเครือ่งมือวัดความปวดทีป่ระกอบ
ด้วยเส้นตรงยาว 100 มลิลเิมตร ไม่มตัีวเลข ให้เหน็โดยซ้ายสดุ
จะเขียนว่า ไม่ปวด และขวาสุดเขียนว่าปวดมากทีส่ดุผูร้บัการ
ทดสอบจะกากบาทหรือชี้ไปบนเส้นตรงโดยผู้ประเมินจะวัด
คะแนนความปวดโดยดูจากสเกลท่ีอยู่ด้านหลัง สเกลตัวเลข
ด้านหลังจะแบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 10 มิลลิเมตร16 (รูปที่ 
1) (2) วิธีการทดสอบ Sit and reach test ใช้เครื่องวัดความ

ยืดหยุ่น (Standing trunk flexion meter) โดยให้ผู้รับการ
ทดสอบนั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า เข่าตึง ให้ฝ่าเท้า 
ทัง้สองข้างตัง้ขึน้วางราบชดิกบัเครือ่งวดัความอ่อนตวั ห่างกนั 
เท่ากบั ความกว้างของช่วงสะโพกของผูร้บัการทดสอบจากนัน้  
ยกแขนทั้ง 2 ข้างข้ึนในท่าเหยียดข้อศอกและคว�่ำมือให้
ฝ่ามือทั้งสองข้างวางทับกันพอดี จากนั้นยื่นแขนไปข้าง
หน้าค่อยๆ ก้มล�ำตัวไปข้างหน้าแล้วยื่นแขนตรงไปข้างหน้า  
จนไม่สามารถก้มต่อได้ค้างไว้ 3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่าน่ัง 
ตัวตรง (รูปที่ 2) โดยจะท�ำการทดสอบจ�ำนวน 2 ครั้งและ
บันทึกค่าความยืดหยุ่นที่มีค่ามากที่สุด17 จากนั้นอาสาสมัคร
กลุ่มควบคุมเข้ารับการอบไอน�้ำธรรมดาโดยไม่ใส่สมุนไพร
ไทย ส�ำหรับอาสาสมัครกลุ ่มทดลองเข้ารับการอบไอน�้ำ
สมนุไพรไทยจ�ำนวน 1 ชดุต่ออาสาสมคัร 1 ราย (ไม่ใช้ซ�ำ้) โดย
ก่อนการเข้ารบัการอบไอน�ำ้ให้อาสาสมัครนัง่พกั 10 นาที จาก
นัน้รบัการประเมนิความดนัโลหติ อตัราการเต้นของหวัใจ และ
อุณหภูมิร่างกาย เพื่อคัดกรองความผิดปกติ หากไม่มีความ
ผิดปกติเกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จึงจะด�ำเนินการต่อไป จาก
นัน้เข้ารบัการอบไอน�ำ้ในตูอ้บไอน�ำ้ อณุหภูมปิระมาณ 40-45 
องศาเซลเซียส ระยะเวลา 30 นาที ท�ำการอบไอน�้ำจ�ำนวน 3 
ครัง้ ห่างกนัเกนิ 24 ชัว่โมง ภายใน 1 สปัดาห์ หลงัการทดลอง
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มรับการประเมินระดับความเจ็บปวด 
และความยืดหยุ ่นของร่างกายเพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติต่อไป (รูปท่ี 3) โดยใช้สถิติ Dependent t-test  
เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความเจ็บปวดและค่า
ความยืดหยุ่นของร่างกายก่อนและหลังการอบไอน�้ำภายใน
กลุ่มการอบไอน�ำ้สมุนไพรไทยและกลุ่มการอบไอน�ำ้ธรรมดา 
และสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระดับความเจ็บปวดและค่าความยืดหยุ่นของร่างกาย
ก่อนและหลงัการอบไอน�้ำระหว่างกลุม่การอบไอน�้ำสมนุไพร
ไทยและกลุม่การอบไอน�ำ้ธรรมดาโดยการศึกษาครัง้นีไ้ด้ผ่าน
การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัพะเยา 
เลขที่รับรอง 2/013/59

ผลการศึกษา

รูปที่ 1 แสดง Visual Analogue Scale
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อาสาสมคัร จ�ำนวน 35 ราย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม เข้ารบั
การอบไอน�้ำ จ�ำนวน 3 ครั้ง มีอายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก และดัชนี
มวลกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยอายุ
เฉลีย่กลุม่อบไอน�ำ้ธรรมดา และ กลุ่มอบไอน�ำ้สมนุไพร ได้แก่ 
51.56 ± 7.45, 53.16 ± 7.71 ปี (p>0.05) ส่วนสูงได้แก่ 1.56 
± 0.06, 1.58 ± 0.07 ม.(p>0.05) น�้ำหนัก ได้แก่ 62.13 ± 
9.99, 62.63 ± 9.88 กก. (p>0.05) และดัชนีมวลกาย ได้แก่ 
25.66 ± 3.68, 25.09 ± 3.19 กก/ม2 (p>0.05) ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 1) การทดสอบ test retest reliability ของผู้ทดสอบ 
ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลังและขา ด้วยสถติ ิ(Intraclass 
Correlation Coefficient, ICC) ผลการทดสอบพบว่า มคีวาม

น่าเชื่อถือในตัวผู้วัดของการวัด Sit และ reach test ระดับสูง 
(ICC3,1 = 0.973)

ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา ก่อนและหลังการอบไอน�้ำ
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่ามีค่าระดับความ
เจบ็ปวดทีล่ดลงอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.01, p<0.03) 
และค่าความยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัและขาเพิม่ขึน้อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001, p<0.001) ตามล�ำดบั (ตารางที่ 
2) เม่ือเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความต่างของระดบัความเจบ็ปวด
และค่าเฉลี่ยความต่างของความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือหลัง
และขาระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีความแตกต่าง 

รูปที ่2 แสดงการนั่งงอตัว ทดสอบ Sit and reach test

รูปที่ 3 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินงาน
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กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยความต่างของระดับความเจ็บปวด ได้แก่ 
-36.68 ± 13.72, -19.94 ± 11.46 มม. (p<0.001) และค่า
เฉลี่ยความต่างของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา 

ได้แก่ 7.11 ± 4.25, 3.47 ± 2.39 ซม. (p=0.007) ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 3)

วิจารณ์

ตารางที่ 1 	แสดงข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรกลุม่ทีไ่ด้รบัการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทยและกลุม่ทีไ่ด้รบัการอบไอน�ำ้ธรรมดา (n=35)

ข้อมูล

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย

(n=19)

กลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดา

(n=16)
อายุ (ปี) 53.16 ± 7.71 51.56 ± 7.45 0.540
เพศชาย/หญิง* (ราย) 2/17 1/15 -
ส่วนสูง (เมตร) 1.58 ± 0.07 1.56 ± 0.06 0.267
น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 62.63 ± 9.88 62.13 ± 9.99 0.881
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.09 ± 3.19 25.66 ± 3.68 0.624

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาก่อนและหลังกลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพร
ไทย (n=19) และกลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา (n=16)

การทดสอบ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-valueกลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพรไทย p-value กลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา
ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ ก่อนทดสอบ หลังทดสอบ

Visual analogue 

scale (mm)
55.05 ± 11.83 18.37 ± 14.74 0.035* 43.75 ± 10.38 21.21 ± 15.49 0.014*

Sit and

Reach test (cm)
5.46 ± 6.66 12.57 ± 4.58 0.000 11.30 ± 5.54 14.77 ± 6.07 0.000*

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ตารางที่ 3	เปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวดและความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลงัและขาระหว่างกลุม่อบไอน�ำ้สมุนไพรไทยและ
กลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา (n=35)

การทดสอบ ระยะ
ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-value
กลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพรไทย กลุ่มอบไอน�้ำธรรมดา

Visual analogue scale 

(mm)

ก่อนการทดลอง 55.05 ± 11.83 43.75 ± 10.38 0.05*
หลังการทดลอง 18.37 ± 14.74 23.81 ± 14.15 0.276

ค่าเฉลี่ยความต่าง (หลัง-ก่อน) -36.68 ± 13.72 -19.94 ± 11.46 0.000*

Sit and reach test (cm)
ก่อนการทดลอง 5.46 ± 6.66 11.30 ± 5.54 0.009*
หลังการทดลอง 12.66 ± 4.58 14.77 ± 6.07 0.231

ค่าเฉลี่ยความต่าง (หลัง-ก่อน) 7.11 ± 4.25 3.47 ± 2.39 0.007*

*ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการอบไอน�้ำ
สมนุไพรไทยและการอบไอน�ำ้ธรรมดาต่อระดบัความเจ็บปวด
และความยดืหยุ่นของกล้ามเนือ้หลังและขา ในอาสาสมัครที่
มีอายุตั้งแต่ 35-60 ปี จ�ำนวน 35 รายแบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้
รบัการอบไอน�ำ้สมนุไพรไทย 19 ราย และกลุม่ทีไ่ด้รบัการอบ
ไอน�้ำธรรมดา 16 ราย โดยประเมินระดับความเจ็บปวดและ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา หลังสิ้นสุดการได้รับ

การอบไอน�ำ้สมนุไพรไทยและการอบไอน�ำ้ธรรมดาเมือ่เปรยีบ
เทียบก่อนและหลังได้รับการอบไอน�้ำพบว่า อาสาสมัครใน
ทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความเจ็บปวดลดลงและค่าความความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงระดับความเจ็บปวดท่ีลดลงนั้น อาจเกิดจากผล
ทางสรีรวิทยาของความร้อน จากการการอบไอน�้ำช่วยให้
หลอดเลือดขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ท�ำให้ร่างกายมี
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การล�ำเลยีงออกซเิจนและสารอาหารเพิม่มากข้ึน ช่วยขับของ
เสียหรือกรดแลคติกออกจากบริเวณที่เป็นสาเหตุของอาการ
ปวด18 อีกทั้งยังส่งผลต่อค่าความยืดหยุ่นให้เพิ่มมากขึ้น โดย
ความร้อนจะท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนมีความยืดหยุ่นมากขึ้น 
ท�ำให้กล้ามเนื้อคลายตัว สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณี 
ปึงสวุรรณ และคณะ19  ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลง
ของระดับอาการปวดและค่าทางสรีรวทิยาระหว่างการประคบ
แผ่นร้อนและลูกประคบสมุนไพรในอาสาสมัครปวดหลัง
ส่วนล่างแบบไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษาพบว่าแผ่นประคบ
ร้อนและลูกประคบสมุนไพรท�ำให้ระดับ VAS ลดลงอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติิ นอกจากนีป้ระเสริฐ สกลุศรปีระเสรฐิ และ
คณะ20 ได้ศึกษาผลของระยะเวลาในการประคบด้วยความ
ร้อนต้ืนต่อความสามารถในการยืดออกของกล้ามเนื้อน่อง 
ผลพบว่าการประคบด้วยความร้อนต้ืนมีผลช่วยให้กล้ามเนื้อ
ยืดเหยียดออกได้ดีและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวได้

เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างการอบไอน�้ำสมุนไพรไทย
และการอบไอน�้ำธรรมดา ต่อระดับความเจ็บปวดและความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา พบว่ากลุ่มที่ได้รับการอบ
ไอน�้ำสมุนไพรไทยมีระดับความเจ็บปวดท่ีลดลงและมีความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขามากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
อบไอน�้ำธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แม้ว่าทั้งสอง
กลุ่มจะมีความยืดหยุ่นแตกต่างกันตั้งแต่เริ่มต้น โดยกลุ่มที่
ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดามีค่าความยืดหยุ่นมากกว่ากลุ่ม
อบไอน�้ำสมุนไพรไทย อาจท�ำให้กลุ่มอบไอน�้ำธรรมดานั้น 
มีค่าความยืดหยุ่นที่เพิ่มขึ้นหลังได้รับการอบไอน�้ำได้ยาก
กว่ากลุ่มอบไอน�้ำสมุนไพรไทย อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ย ความต่าง (ก่อน-หลัง) กลุ่มที่ได้รับการอบไอ
น�้ำสมุนไพรนั้นมีค่าความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอบไอ
น�้ำธรรมดาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากผล
ของความร้อนร่วมกับสรรพคุณของสมุนไพรไทย เช่น ไพล 
มีสรรพคุณช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ตามร่างกาย 
พลับพลึงมีสรรพคุณที่สามารถช่วยแก้อาการเคล็ดขัดยอก 
โกฐจุฬาลัมพา สามารถช่วยลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 
ขมิ้นชันมีสารเคอร์คูมินอยด์มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ยับยั้ง
และลดการอักเสบภายในกล้ามเนื้อได้21 โดยมีเกลือเป็นตัว
ช่วยน�ำสรรพคุณเหล่านี้ให้สามารถซึมผ่านผิวหนังได้ดียิ่งขึ้น 
ตัวยาในสมุนไพรจะออกฤทธิ์ลดอาการปวดโดยไปกระตุ้น
ใยประสาทขนาดใหญ่ ให้ส่งสัญญาณประสาทไปยับยั้งการ
ท�ำหน้าที่ของเซลล์ที่ให้ปิดประตูความปวดนอกจากผลของ
สรรพคุณสมุนไพรแล้วยังมีผลจากกลิ่นของสมุนไพรที่ได้รับ
ขณะอบไอน�้ำสมุนไพรในขณะที่มีการอบไอน�้ำท่ีเป็นผลมา
จากสมุนไพรโดยรวม (Phytotherapy) โดยเป็นการกลั่นร่วม
กับการใส่สมุนไพรลงในน�้ำที่มีความร้อนเซลล์ของสมุนไพร

แตกกลิ่นหอมของสมุนไพร และถูกไอน�้ำร้อนเป็นตัวพากลิ่น
เข้าสู่ร่างกายทางการหายใจ เช่น กลิ่นขมิ้นและไพลสามารถ
กระตุ ้นให้ผ่อนคลาย การสูดดมกลิ่นหอมของสมุนไพร  
จะท�ำให้ผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเกิดความผ่อนคลาย 
ส่งผลต่อระบบลิมบิคในด้านอารมณ์การลดความปวด มีการ
หลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน เอนเคฟาลีนและซีโรโตนินออกมา ซึ่งมี
ฤทธ์ิยับยั้งการหล่ังสารพีบริเวณประสาทส่วนปลาย เมื่อสาร
พถีกูยบัยัง้ จงึไม่มีสญัญาณความปวดเกดิขึน้ส่งผลให้อาการ 
ปวดหลังส่วนล่างบรรเทาลง22 โดยสอดคล้องกับการศึกษา
ของเพชรน้อย สิงห์ช่างชัย และคณะ9 พบว่าการอบไอน�ำ้ด้วย
สมุนไพรช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดผูป่้วยโรคเอดส์ นอกจากนี้  
ศิรินทิพย์ ค�ำฟู และคณะ10,11 ยังพบว่าหลังการอบไอน�้ำ
สมนุไพรทนัท ีและการอบไอน�ำ้สมุนไพร ระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาได้มากกว่า
การอบไอน�ำ้ทนัทเีพยีงอย่างเดยีว11 Hwang และคณะ22 ในปี 
ค.ศ. 2011 พบว่าการบ�ำบดัด้วยความร้อนร่วมกบัสคุนธบ�ำบดั
ช่วยลดอาการเจบ็ปวด และเพิม่ความยดืหยุน่ของร่างกายใน
สตรสีงูวยัทีมี่ภาวะข้อเสือ่มได้ ชาครติ สตัยารมณ์ และคณะ23 
ได้ท�ำการศึกษาผลของการนวดด้วยน�้ำมันหอมระเหยและ
ประคบสมุนไพรร่วมกบัการใช้ยาต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
และปฏกิริยิาสะท้อนความตงึตวัของกล้ามเนือ้ในผู้ทีม่อีาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ผลการศกึษาพบว่าการนวดด้วยน�ำ้มนัหอม
ระเหย และประคบสมุนไพรสามารถลดอาการปวดหลังส่วน
ล่างและปฏิกิริยาสะท้อนความตึงตัวของกล้ามเนื้อได้ ด้วย
เหตผุลเหล่านีจ้งึอาจเป็นผลท่ีท�ำให้กลุม่อบไอน�ำ้สมนุไพรไทย
มีระดบัความเจ็บปวดทีล่ดลงและความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้
หลังและขาเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการอบไอน�้ำธรรมดา
เพียงอย่างเดียว ดังนั้นการน�ำสมุนไพรไทยไปใช้ในการอบ
ไอน�้ำสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อลดอาการปวดหลังส่วน
ล่างโดยไม่ทราบสาเหตุและเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
หลังและขาได้ การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้น เช่น การเปลี่ยนแปลง
ของระดับสารเคมีในเลือด เป็นต้น

สรุป
การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยและ การอบไอน�้ำธรรมดา 

สามารถลดระดับความเจ็บปวดและเพิ่มความยืดหยุ ่น
ของกล้ามเนื้อหลังและขาได้ แต่อย่างไรก็ตามการอบไอ
น�้ำสมุนไพรสามารถลดระดับความเจ็บปวดและเพิ่มความ
ยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาได้ดีกว่าการอบไอน�้ำ
ธรรมดาเพยีงอย่างเดยีวในผูท้ีมี่อาการปวดหลงัส่วนล่าง อายุ 
35-60 ปี การอบไอน�้ำสมุนไพรไทยเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านที่
ควรค่าแก่การอนรุกัษ์ไว้และยงัเป็นการรกัษาอกีหนึง่ทางเลอืก



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(1)70
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ในการลดปวดและเพิ่มความยืดหยุ่นได้
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