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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาสูตรยาอบไอน้้าสมุนไพรที่มีประสิทธิภาพในการลดความเครียดในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยบูรณาการองค์ความรู้ทางสรีรวิทยากับแนวคิดจากการแพทย์แผนไทย วิธีด้าเนินการวิจัยระยะที่ 1 พัฒนาสูตรยาอบไอ
น้้าสมุนไพร เพื่อลดความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 ขั้นตอนการด้าเนินการศึกษาผลของสูตรยาอบไอน้้า
สมุนไพร เพื่อลดความเครียด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบบแผนการทดลอง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดระดับความเครียด 3 วิธี 
ได้แก่ วิธีการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น วิธีการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน และวิธีการอบไอน้้าแบบธรรมดา วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติพรร 
 ผลการวิจัย พบว่า การวิเคราะห์ระดับความเครียด จ้าแนกตามกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพร ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุ ปรากฏว่า ทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่
พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 41.72 เป็น 28.52 (t = 7.941) กลุ่มกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยลดลง
จาก 42.84 เป็น 30.04 (t = 9.760) และกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้าแบบธรรมดา มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 38.08 เป็น 33.36 (t = 7.183)  
ค้าส้าคัญ: สูตรยาอบไอน้้าสมุนไพร, ความเครียด, โรคความดันโลหิตสูง, การแพทย์แผนไทย  
 

Abstract 
 The objective of this study was to combine physiological knowledge with concepts from Thai traditional 
medicine in order to create a potent herbal steam formula that could alleviate stress in hypertensive patients. 
Methodology of Research Phase 1: Formulate a herbal steam formula to alleviate stress in people with 
hypertension. Phase 2: Investigate the efficacy of the herbal steam formula in alleviating stress in hypertensive 
patients. Experimental Design: A clinical trial to assess stress levels. The independent variables, which were 
divided into three categories, were employed in the investigation: 1. The herbal steam method was subdivided 
into three approaches: the standard herbal steam formula, the developed herbal steam formula, and the 
conventional steam method. 2. Gender and 3. Age. Stress was the dependent variable.  
 Findings of the Investigation: The stress level analysis of the herbal steam group classified the results 
using multiple analysis of variance, indicating that all groups experienced a statistically significant decrease in 
mean values (p<.001). The mean value of the group that received the herbal steam formula that was developed 
decreased from 41.72 to 28.52 (t = 7.941). The group that is administered the conventional herbal steam formula 
The group that received a steam bath experienced a decrease in mean score from 42.84 to 30.04 (t = 9.760), 
while the group that received a usual steam bath experienced a decrease from 38.08 to 33.36 (t = 7.183). The 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568

study's findings demonstrated the potential of Thai traditional medical wisdom to enhance mental health and 
alleviate tension in patients with non-communicable chronic diseases. The long-term effectiveness and safety 
of the drug formula should be systematically assessed through additional clinical studies. 
Keywords: Thai Herbal Steam Regimen, Stress, Hypertension, Thai Traditional Medicine  
 
บทน้า 
 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะทางการแพทย์ที่
ร้ายแรงซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงของอาการหัวใจวาย โรค
หลอดเลือดสมอง ไตวาย และตาบอดได้อย่างมี
นัยส้าคัญ ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีน้อยกว่า 1 
ใน 5 ที่ควบคุมโรคได้1 ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน และมีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงเกือบ 1 พันล้านคนทั่วโลก คาดว่า
ในปี 2568 ความชุก ของผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 
พันล้านคน2 จ้านวนผู้ใหญ่อายุ 30-79 ปี ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจาก 650 ล้านคน เป็น 1.28 
พันล้านคน องค์กรอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าเกือบ
ครึ่งคนเหล่านี้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง3 องค์กรอนามัยโลก (WHO) ก้าหนดไว้ตั้งแต่ 
พ.ศ.2542 ว่าผู้ ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้
มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งนี้สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยปรากฏว่ามีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส้ารวจ
สุขภาพประชากรไทยในปี 2562 -2563 พบว่า
ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ้านวน 13 ล้านคน และในจ้านวนนี้มีมากถึง 7 ล้าน
คน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง4 
ความดันโลหิตสูงสามารถกระตุ้นระบบตอบสนองต่อ
ความเครียดของร่างกาย ทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ
และระบบฮอร์โมน ซึ่งหากเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังจะ
น้าไปสู่ภาวะความเครียดทางร่างกายและจิตใจใน
ระดับลึก อันเป็นวงจรที่ส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพ
โดยรวม โดยการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic Nervous System Activation) ใ น
ภาวะความดันโลหิตสูง ร่างกายมักมีการกระตุ้น

ระบบประสาทซิมพาเทติกมากเกินไป ซึ่งเป็นระบบที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อความเครียด (fight or 
flight response) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น นี้ ท้ า ใ ห้ ห ลั่ ง  
อะดรีนาลีน (Adrenaline) และ นอร์อะดรีนาลีน 
(Noradrenaline) ออกมาในระดับสูง ส่งผลให้หัว
ใจเต้นเร็ว หลอดเลือดหดตัว และความดันเพ่ิมสูงขึ้น 
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการท้างาน
ผิดปกติของ แกน HPA (Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal Axis)5 ซึ่งเป็นระบบควบคุมความเครียด 
การท้างานมากเกินไปของแกน HPA ท้าให้ร่างกาย
หลั่งคอร์ติซอลในระดับสูงเรื้อรัง อาจท้าให้เกิด ภาวะ
สมองพร่องเลือด ความจ้าเสื่อม ความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ลดลง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้กระทบ
ต่อการรั บรู้ และพฤติ กรรมการตอบสนองต่ อ
ความเครียดอย่ างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
คอร์ติซอลในระดับสูงมีผลให้ ระดับน้้าตาลในเลือด
เพ่ิมข้ึน ระบบภูมิคุ้มกันถูกกด และอารมณ์แปรปรวน 
ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบที่ส่งเสริมภาวะความเครียด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 การอบไอน้้าสมุนไพร ถือเป็นหนึ่งในวิธีการ
ปรุงยาตามหลักของ การแพทย์แผนไทยโบราณ ซึ่ง
จัดอยู่ในประเภทของ “การใช้ไอ” หรือ “การรมยา” 
โดยในต้ารับยาโบราณจะจัดวิธีการปรุงยาออกเป็น 
28 วิธี ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การต้ม ย่าง คั่ว ดอง เผา 
ไปจนถึงการอบไอน้้าหรือรมยา โดยการอบไอน้้า
สมุนไพรจัดอยู่ ในหมวดวิธีที่ ใช้ความร้อนผ่านไอ
ระเหยเพ่ือดึงตัวยาออกมาและน้าเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนังและระบบทางเดินหายใจ มีจุดประสงค์ทาง
การแพทย์แผนไทยเพ่ือขับของเสียและเหงื่อ ขับลม
ในร่างกาย ปรับสมดุลธาตุ โดยเฉพาะ “ธาตุลม” 
และ “ธาตุไฟ” ฟ้ืนฟูการไหลเวียนของโลหิตและ
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พ.ศ.2542 ว่าผู้ ใดก็ตามที่มีความดันโลหิตวัดได้
มากกว่า 140/90 มม.ปรอท ถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งนี้สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทยปรากฏว่ามีแนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส้ารวจ
สุขภาพประชากรไทยในปี 2562 -2563 พบว่า
ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
จ้านวน 13 ล้านคน และในจ้านวนนี้มีมากถึง 7 ล้าน
คน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง4 
ความดันโลหิตสูงสามารถกระตุ้นระบบตอบสนองต่อ
ความเครียดของร่างกาย ทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ
และระบบฮอร์โมน ซึ่งหากเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังจะ
น้าไปสู่ภาวะความเครียดทางร่างกายและจิตใจใน
ระดับลึก อันเป็นวงจรที่ส่งผลร้ายแรงต่อสุขภาพ
โดยรวม โดยการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic Nervous System Activation) ใ น
ภาวะความดันโลหิตสูง ร่างกายมักมีการกระตุ้น

ระบบประสาทซิมพาเทติกมากเกินไป ซึ่งเป็นระบบที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อความเครียด (fight or 
flight response) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น นี้ ท้ า ใ ห้ ห ลั่ ง  
อะดรีนาลีน (Adrenaline) และ นอร์อะดรีนาลีน 
(Noradrenaline) ออกมาในระดับสูง ส่งผลให้หัว
ใจเต้นเร็ว หลอดเลือดหดตัว และความดันเพ่ิมสูงขึ้น 
ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการท้างาน
ผิดปกติของ แกน HPA (Hypothalamic-Pituitary-
Adrenal Axis)5 ซึ่งเป็นระบบควบคุมความเครียด 
การท้างานมากเกินไปของแกน HPA ท้าให้ร่างกาย
หลั่งคอร์ติซอลในระดับสูงเรื้อรัง อาจท้าให้เกิด ภาวะ
สมองพร่องเลือด ความจ้าเสื่อม ความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์ลดลง การเปลี่ยนแปลงเหล่านี้กระทบ
ต่อการรั บรู้ และพฤติ กรรมการตอบสนองต่ อ
ความเครียดอย่ างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
คอร์ติซอลในระดับสูงมีผลให้ ระดับน้้าตาลในเลือด
เพ่ิมข้ึน ระบบภูมิคุ้มกันถูกกด และอารมณ์แปรปรวน 
ซึ่งล้วนเป็นองค์ประกอบที่ส่งเสริมภาวะความเครียด
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
 การอบไอน้้าสมุนไพร ถือเป็นหนึ่งในวิธีการ
ปรุงยาตามหลักของ การแพทย์แผนไทยโบราณ ซึ่ง
จัดอยู่ในประเภทของ “การใช้ไอ” หรือ “การรมยา” 
โดยในต้ารับยาโบราณจะจัดวิธีการปรุงยาออกเป็น 
28 วิธี ซึ่งครอบคลุมตั้งแต่การต้ม ย่าง คั่ว ดอง เผา 
ไปจนถึงการอบไอน้้าหรือรมยา โดยการอบไอน้้า
สมุนไพรจัดอยู่ ในหมวดวิธีที่ ใช้ความร้อนผ่านไอ
ระเหยเพ่ือดึงตัวยาออกมาและน้าเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนังและระบบทางเดินหายใจ มีจุดประสงค์ทาง
การแพทย์แผนไทยเพ่ือขับของเสียและเหงื่อ ขับลม
ในร่างกาย ปรับสมดุลธาตุ โดยเฉพาะ “ธาตุลม” 
และ “ธาตุไฟ” ฟ้ืนฟูการไหลเวียนของโลหิตและ

พลังงานชีวภาพ (ไตลม หรือ ลมปราณ) องค์ประกอบ
ของยาสมุนไพรที่ใช้อบ สมุนไพรที่มีกลิ่นหอม มี
น้้ามันหอมระเหย (Essential oils) เช่น ตะไคร้ ข่า 
ไพล ใบมะกรูด การบูร พิมเสน สมุนไพรเหล่านี้มีฤทธิ์
ในการต้านการอักเสบ ลดอาการปวดเมื่อย และเปิดรู
ขุมขน6 
 
วัตถุประสงค์ 
 เ พ่ื อ พัฒนาสู ต ร ย าอบ ไอน้้ า สมุ น ไพร ที่
พัฒนาขึ้นมามีคุณลักษณะและคุณภาพทีเหมาะสม
ตามมาตรฐานยาสมุนไพรไทย และผลต่อภาวะการ
ลดความเครียด ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 
วิธีการศึกษา 
 ระยะที่ 1 พัฒนาสูตรยาอบไอน ้าสมุนไพร 
เพื่อลดความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอนย่อย ดังนี้  
 1 .  ศึกษาแนวคิดทฤษฎี  และงานวิ จั ยที่
เกี่ยวข้องกับการอบไอน้้าสมุนไพร สารออกฤทธิ์
ส้าคัญของสมุนไพรที่ช่วยลดความเครียด 2. ทดลอง
น้าสมุนไพรมาอบไอน้้าเพ่ือทดสอบกลิ่นของสมุนไพร 
3. ทดลองใช้ (Try Out) ยาอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่
พัฒนาขึ้นมา 4. ยื่นขอจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส้าหรับโครงการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา และ
ระดับปริญญาตรี  ชุดที่  3 .  (ก ลุ่มวิทยาศาสตร์
เทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์สุขภาพ)  รหัสอ้างอิง 
IRB3-061/2567 และ 5 . จัดท้าสูตรยาอบไอน้้า
สมุนไพรด้วยกระบวนการควบคุมคุณภาพการผลิต  
 ระยะที่ 2 ขั นตอนการด้าเนินการศึกษาผล
ของสูตรยาอบไอน ้าสมุนไพรเพื่อลดความเครียด 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  
 ขั นตอนที่1  ก้าหนดประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใน
ต้าบลวังสมบูรณ์ อ้าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
จ้านวน 1,308 คน7  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคความดัน โลหิต
สูง เข้ารับการรักษาที่สถานีอนามัย 60 พรรษา  
นวมินทราชินี วังสมบูรณ์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ค้านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ใ ช้ แ น ว คิ ด ข อ ง  McMillan 
&Schumacher ผู้วิจัยก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
พิจารณาว่า การวิจัยเชิงทดลองควรมีจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่าง น้อย 15 คนต่อกลุ่ม และถ้ามีจ้านวน
กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 20 คนต่อกลุ่ม จะท้าให้ผล
การทดลองมีความ แม่นย้ามากขึ้น8 สอดคล้องตาม
เกณฑ์การพิจารณา ขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักทาง
สถิติส้าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ยของสองกลุ่ม โดยการก้าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size : ES) เท่ากับ .80 ค่าความ
น่าจะเป็นของ ความคลาดเคลื่อนในการทดสอบแบบ
ทางเดียวประเภทที่หนึ่ ง  (Type I Error หรือค่า
นัยส้าคัญทาง สถิติ) α1 = .05 และค่าอ้านาจการ
ทดสอบ (Power of Test) เท่ากับ .80 จากตาราง
ขนาดอิทธิพล (Power Tables for T-Test) ของ J. 
Cohen9 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ้านวนอย่างน้อย 20 
คน ต่อกลุ่มที่ศึกษา 10 ,11,12 เ พ่ือป้องกันการขาด
หายไปของกลุ่มตัวอย่าง (Dropout) ระหว่างการ
ทดลอง ผู้วิจัยจึงก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น
จ้านวน 25 คน ต่อกลุ่มที่ศึกษา ในการศึกษานี้ มีสาม
กลุ่มที่ศึกษา ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงมีจ้านวนเท่ากับ 
75 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ โดยใน
แต่ละกลุ่มจะมีการวัดระดับความดันโลหิตที่เท่ากัน
หรือใกล้เคียงกันมากที่สุด 
 เกณฑ์ในการก้าหนดคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 1) เป็นเพศชายและเพศ
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หญิง มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 2) ผู้ที่ได้รับวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความดันโลหิต
ไม่เกิน 160/100 (mm/Hg) หรือรับประทานยาตาม
แพทย์สั่งอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน และมีความ
ดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90/60 (mm/Hg) 3) ไม่มีโรค
แทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน หรือเจ็บป่วยด้วย
โรคร้ายแรง ได้แก่ โรคทางระบบประสาท ระบบ
หัวใจร่วมหลอดเลือดหลอดเลือด โรคไต โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคหอบหืดระยะรุนแรง โรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง เป็นต้น 4) เป็นผู้ไม่
แพ้สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของโครงการวิจัย 
ทั้งนี้ได้มีการสอบถามประวัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย
เบื้องต้น 5) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบ
ตามระยะเวลาหรือกิจกรรมที่โครงการก้าหนด 
2) ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีอาการป่วยหรือมีอาการ
ผิดปกติของร่างกายใดๆ เกิดขึ้น ได้แก่ มีความเครียด
ที่รุนแรง มีไข้ โรคติดต่อร้ายแรง เช่น วัณโรค มี
บาดแผลเปิด สตรีขณะมีประจ้าเดือน ปวดศีรษะ 
วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 3) ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยระหว่าง
ช่วงเวลาการเก็บรวมรวบข้อมูล 
 ขั นตอนที่ 2 ก้าหนดแบบแผนการทดลอง 
 แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก 
(Clinical Trial Design) ใช้แบบแผนการทดลอง 3 
ปัจจัย ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (3 - Factor 
Pretest and Posttest Design)13 โ ด ย วั ด ร ะดั บ
ความดันโลหิต วัดผลก่อนการทดลอง วัดผลระหว่าง
การทดลอง และวัดผลส้ินสุดการทดลอง (Time 
Series Design) วัดระดับความเครียดและคุณภาพ
การนอน วัดผลก่อนการทดลอง (Pretest) และวัดผล
สิ้นสุดการทดลอง (Posttest) ตัวแปรที่ ใช้ศึกษา 

ได้แก่ ตัวแปรต้น แบ่งออกเป็น 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) 
วิธีการอบไอน้้าสมุนไพร แบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 
1.1) วิธีการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น 1.2) 
วิธีการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน 1.3) วิธีการ
อบไอน้้าแบบธรรมดา 2) เพศ แบ่งออกเป็น 2 เพศ 
ได้แก่ 2.1) เพศชาย 2.2) เพศหญิง 3. อายุ ได้แก่ 
อายุ ตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ตัวแปรตาม คือ ความเครียด  
 ขั นตอนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท 
คือ  
 1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 
2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 
เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อาชีพ ประวัติการอบไอน้้าสมุนไพร โรคประจ้าตัว 
การแพ้สมุนไพร ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคประจ้าตัว 
ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคหอบหืดระยะ
รุนแรง โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 2.1 การพัฒนาสูตรยาอบไอน้้ าสมุนไพร 
( Development of herbal steam Regimens) 
สร้ า งสู ต รย าขึ้ น มา ใหม่ จ ากองค์ ค ว ามรู้ แ ล ะ
ประสบการณ์ของแพทย์แผนไทย ซ่ึงอาจจะเคยใช้ใน
การรักษาแล้ว หรืออยู่ ในระหว่างก้าลังทดลอง
สรรพคุณ ในการศึกษาครั้งนี้ การพัฒนาสูตรยาอบ 
ไอน้้าสมุนไพรโดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย แล้วน้าสูตรยา 
ที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย เพ่ือประเมินผลการรักษา 
ยาอบสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้นมา ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทย์แผนไทย และ
น้าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จ้านวน 10 คน ประกอบไปด้วย อบเชย 35 กรัม ใบ
มะนาว 35 กรัมเถาวัลย์เปรียง 40 กรัม ไพล 35 กรัม  
ขม้ินชัน 35 กรัม ส้มป่อย 15 กรัม ตะไคร้ 15 กรัม    
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หญิง มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 2) ผู้ที่ได้รับวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่มีความดันโลหิต
ไม่เกิน 160/100 (mm/Hg) หรือรับประทานยาตาม
แพทย์สั่งอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน และมีความ
ดันโลหิตไม่ต่้ากว่า 90/60 (mm/Hg) 3) ไม่มีโรค
แทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน หรือเจ็บป่วยด้วย
โรคร้ายแรง ได้แก่ โรคทางระบบประสาท ระบบ
หัวใจร่วมหลอดเลือดหลอดเลือด โรคไต โรคหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคลมชัก โรคหอบหืดระยะรุนแรง โรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง เป็นต้น 4) เป็นผู้ไม่
แพ้สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบของโครงการวิจัย 
ทั้งนี้ได้มีการสอบถามประวัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย
เบื้องต้น 5) มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้ 1) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบ
ตามระยะเวลาหรือกิจกรรมที่โครงการก้าหนด 
2) ผู้ เข้าร่วมการวิจัยมีอาการป่วยหรือมีอาการ
ผิดปกติของร่างกายใดๆ เกิดขึ้น ได้แก่ มีความเครียด
ที่รุนแรง มีไข้ โรคติดต่อร้ายแรง เช่น วัณโรค มี
บาดแผลเปิด สตรีขณะมีประจ้าเดือน ปวดศีรษะ 
วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น 3) ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยระหว่าง
ช่วงเวลาการเก็บรวมรวบข้อมูล 
 ขั นตอนที่ 2 ก้าหนดแบบแผนการทดลอง 
 แบบแผนการทดลอง 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก 
(Clinical Trial Design) ใช้แบบแผนการทดลอง 3 
ปัจจัย ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (3 - Factor 
Pretest and Posttest Design)13 โ ด ย วั ด ร ะดั บ
ความดันโลหิต วัดผลก่อนการทดลอง วัดผลระหว่าง
การทดลอง และวัดผลสิ้นสุดการทดลอง (Time 
Series Design) วัดระดับความเครียดและคุณภาพ
การนอน วัดผลก่อนการทดลอง (Pretest) และวัดผล
สิ้นสุดการทดลอง (Posttest) ตัวแปรที่ ใช้ศึกษา 

ได้แก่ ตัวแปรต้น แบ่งออกเป็น 3 ตัวแปร ได้แก่ 1) 
วิธีการอบไอน้้าสมุนไพร แบ่งออกเป็น 3 วิธี ได้แก่ 
1.1) วิธีการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น 1.2) 
วิธีการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน 1.3) วิธีการ
อบไอน้้าแบบธรรมดา 2) เพศ แบ่งออกเป็น 2 เพศ 
ได้แก่ 2.1) เพศชาย 2.2) เพศหญิง 3. อายุ ได้แก่ 
อายุ ตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ตัวแปรตาม คือ ความเครียด  
 ขั นตอนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท 
คือ  
 1. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 
2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 
เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อาชีพ ประวัติการอบไอน้้าสมุนไพร โรคประจ้าตัว 
การแพ้สมุนไพร ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคประจ้าตัว 
ได้แก่ โรคไต โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคหอบหืดระยะ
รุนแรง โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่รุนแรง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  
 2.1 การพัฒนาสูตรยาอบไอน้้ าสมุนไพร 
( Development of herbal steam Regimens) 
สร้ า งสู ต รย าขึ้ น มา ใหม่ จ ากองค์ ค ว ามรู้ แ ล ะ
ประสบการณ์ของแพทย์แผนไทย ซ่ึงอาจจะเคยใช้ใน
การรักษาแล้ว หรืออยู่ ในระหว่างก้าลังทดลอง
สรรพคุณ ในการศึกษาครั้งนี้ การพัฒนาสูตรยาอบ 
ไอน้้าสมุนไพรโดยได้รับการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์แผนไทย แล้วน้าสูตรยา 
ที่ได้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย เพ่ือประเมินผลการรักษา 
ยาอบสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้นมา ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านแพทย์แผนไทย และ
น้าไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
จ้านวน 10 คน ประกอบไปด้วย อบเชย 35 กรัม ใบ
มะนาว 35 กรัมเถาวัลย์เปรียง 40 กรัม ไพล 35 กรัม  
ขม้ินชัน 35 กรัม ส้มป่อย 15 กรัม ตะไคร้ 15 กรัม    

ใบเปล้า 15 กรัม ใบหนาด 15 กรัม ใบมะขาม 15 
กรัม พิกัดเบญจเกสร บุนนาค สารภี บัวหลวง พิกุล 
มะลิ สิ่งละ 5 กรัม ผิวมะกรูด 5 กรัม การบูร 5 กรัม 
พิมเสน 5 กรัม 
 2.2 ยาอบสมุนไพรสูตรมาตรฐาน  
 ประกอบไปด้วย เถาวัลย์เปรียง 40 กรัม ไพล 
35 กรัม ขมิ้นชัน 35 กรัม ส้มป่อย 15 กรัม ตะไคร้ 
15 กรัม ใบเปล้า 15 กรัม ใบหนาด 15 กรัม ใบ
มะขาม 15 กรัม พิกัดเบญจเกสร บุนนาค สารภี บัว
หลวง พิกุล มะลิ สิ่งละ 5 กรัม ผิวมะกรูด 5 กรัม 
ว่านน้้า 10 กรัม การบูร 5 กรัม พิมเสน 5 กรัม 
 2.3 การอบไอน้้าแบบธรรมดา  
 2.4 ตู้อบสมุนไพร ขนาด 120*120*200 cm. 
2 ที่นั่ง  
 3. เครื่องมือที่ ใช้วัดตัวแปรตาม คือ แบบ
ประเมินความเครียด แบบประเมินระดับความเครียด 
สวนปรุง (Suanprung Stress Test-20)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติ  
 วิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐาน ได้แก่ คะแนนสูงสุด 
คะแนนต่้าสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
โดยใช้ โปรแกรมส้า เร็จรูป  และวิ เคราะห์การ

เปรียบเทียบ ความเครียดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงก่อนกับหลังการใช้สูตรยาอบไอน้้าสมุนไพร 
โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test  
 ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52 อายุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี รองลงมา 50-59 ปี 
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมามากกว่า 16 ปีขึ้นไป 
รองลงมา 11-15 ปี และ 1-5 ปี อาชีพส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ประวัติการเคยได้รับการอบไอน้้าสมุนไพรส่วน
ใหญ่เคยอบไอน้้าสมุนไพรมาแล้ว ร้อยละ 72 และไม่
พบอาการแทรกซ้อนขณะอบไอน้้าสมุนไพร โรค
ประจ้าตัวอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัวอ่ืน ร้อย
ละ 73.33 รองลงมาเป็นโรคไขมัน ร้อยละ 22.67 
และส่วนใหญ่ไม่แพ้สมุนไพร ร้อยละ 100 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียด
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนกับหลังการใช้
สูตรยาอบไอน ้าสมุนไพร

 
ตารางท่ี 1 ผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูลความเครียด ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
statistic Std. Error Zskewness statistic Std. Error Zkurtosis 

ความเครยีด ก่อนการ
ทดลอง 

.899 .277 3.245 .937 .548 1.710 

ความเครยีด หลังการ
ทดลอง 

.968 .277 3.494 .492 .548 .897 

 
 จากตารางที่ 1 การตรวจสอบลักษณะการแจก
แจงของข้อมูลด้วยค่า Skewness และ Kurtosis 
พบว่า ข้อมูลของระดับความเครียด ก่อนการทดลอง
และ หลังการทดลอง มีค่า Zskewness เท่ากับ 3.245 
และ 3.494 ตามล้าดับ ซึ่งมากกว่า ±1.96 แสดงว่า
ข้อมูลมีการเบ้ขวาอย่างมีนัยส้าคัญ ค่า Zkurtosis ของ

ระดับความเครียด ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง มีค่าเท่ากับ 1.710 และ .897 ตามล้าดับ อยู่
ในช่วง ±1.96 แสดงว่าลักษณะความโด่งของโค้งไม่
เบี่ยงเบนจากปกติ โดยสรุป ข้อมูลส่วนใหญ่มีการเบ้
ขวาเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในระดับที่สามารถใช้สถิติแบบ
พาราเมตริกได1้4  
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 ระดับความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนเข้ารับ
การอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ย
ระดับความเครียดเท่ากับ 41.72 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 
21 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 68 และหลังเข้ารับการอบ
ไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับความเครียดเท่ากับ 28.52 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 
20 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 52  
  ระดับความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนเข้ารับ
การอบไอน้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความเครียดเท่ากับ 42.76 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 31 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 63 และหลังเข้ารับการอบไอน้้า

สมุนไพรสูตรมาตรฐาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความเครียดเท่ากับ 30.76 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 22 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 49  
  ระดับความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนเข้า
รับการอบไอน้้ าแบบธรรมดา มีค่า เฉลี่ ยระดับ
ความเครียดเท่ากับ 38.08 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 25 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 51 และหลังเข้ารับการอบไอน้้า
แบบ ธ ร ร มดา  กลุ่ ม ค วบคุ มมี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะดั บ
ความเครียดเท่ากับ 33.36 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 23 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 45  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง จ้าแนกตามกลุ่มท่ีได้รับการอบไอน้้า 
 สมุนไพร 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p M SD M SD 
การอบไอน้้าสมุนไพรสตูรที่พัฒนาขึ้น 41.72 12.772 28.52 7.315 7.941*** .000 
การอบไอน้้าสมุนไพรสตูรมาตรฐาน 42.84 8.385 30.04 6.674 9.760*** .000 
การอบไอน้้าแบบธรรมดา 38.08 7.348 33.36 6.607 7.183*** .000 

***p<.001 **p<.01 *p<.05  
 จากตารางที่  1 ผลการวิ เ คราะห์ ระดั บ
ความเครียด จ้าแนกตามกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้า
สมุนไพร ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบซ้้า 
พบว่า ทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.001) โดยกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพร
สูตรที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 41.72  

เป็น 28.52 (t = 7.941) กลุ่มกลุ่มที่ได้รับการอบไอ
น้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 42.84 
เป็น 30.04 (t = 9.760) และกลุ่มที่ได้รับการอบไอ
น้้าแบบธรรมดา มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 38.08 เป็น 
33.36 (t = 7.183) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ t-test 
และค่า  
 Effect Size (Cohen’s d) 
ระดับความเครียด M SD t p Effect Size (Cohen’s d) 
ก่อนทดลอง 40.88 9.869    
หลังทดลอง 30.64 7.078    
ก่อนทดลอง-หลังทดลอง 10.240 7.438 11.923 .000 1.19 

 

 จากตา ร า งที่  3 พบว่ า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะดั บ
ความเครียดก่อนการทดลองเท่ากับ 40.88 (SD = 
9.869) และหลังการทดลองลดลงเหลือ 30.64 (SD 

= 7.078) ผลการวิเคราะห์ด้วย Paired Sample t-
test พบว่าความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.001 (t = 11.923) และมีขนาดของผล 
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 ระดับความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนเข้ารับ
การอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ย
ระดับความเครียดเท่ากับ 41.72 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 
21 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 68 และหลังเข้ารับการอบ
ไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับความเครียดเท่ากับ 28.52 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 
20 คะแนนสูงสุดเท่ากับ 52  
  ระดับความเครียดของกลุ่มทดลองก่อนเข้ารับ
การอบไอน้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความเครียดเท่ากับ 42.76 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 31 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 63 และหลังเข้ารับการอบไอน้้า

สมุนไพรสูตรมาตรฐาน กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความเครียดเท่ากับ 30.76 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 22 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 49  
  ระดับความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนเข้า
รับการอบไอน้้ าแบบธรรมดา มีค่า เฉลี่ ยระดับ
ความเครียดเท่ากับ 38.08 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 25 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 51 และหลังเข้ารับการอบไอน้้า
แบบ ธ ร ร มดา  กลุ่ ม ค วบคุ มมี ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะดั บ
ความเครียดเท่ากับ 33.36 คะแนนต่้าสุดเท่ากับ 23 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 45  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียด ก่อนและหลังการทดลอง จ้าแนกตามกลุ่มท่ีได้รับการอบไอน้้า 
 สมุนไพร 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p M SD M SD 
การอบไอน้้าสมุนไพรสตูรที่พัฒนาขึ้น 41.72 12.772 28.52 7.315 7.941*** .000 
การอบไอน้้าสมุนไพรสตูรมาตรฐาน 42.84 8.385 30.04 6.674 9.760*** .000 
การอบไอน้้าแบบธรรมดา 38.08 7.348 33.36 6.607 7.183*** .000 

***p<.001 **p<.01 *p<.05  
 จากตารางที่  1 ผลการวิ เ คราะห์ ระดั บ
ความเครียด จ้าแนกตามกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้า
สมุนไพร ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบซ้้า 
พบว่า ทุกกลุ่มมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<.001) โดยกลุ่มที่ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพร
สูตรที่พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 41.72  

เป็น 28.52 (t = 7.941) กลุ่มกลุ่มที่ได้รับการอบไอ
น้้าสมุนไพรสูตรมาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 42.84 
เป็น 30.04 (t = 9.760) และกลุ่มที่ได้รับการอบไอ
น้้าแบบธรรมดา มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 38.08 เป็น 
33.36 (t = 7.183) 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ t-test 
และค่า  
 Effect Size (Cohen’s d) 
ระดับความเครียด M SD t p Effect Size (Cohen’s d) 
ก่อนทดลอง 40.88 9.869    
หลังทดลอง 30.64 7.078    
ก่อนทดลอง-หลังทดลอง 10.240 7.438 11.923 .000 1.19 

 

 จากตา ร า งที่  3 พบว่ า  ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะดั บ
ความเครียดก่อนการทดลองเท่ากับ 40.88 (SD = 
9.869) และหลังการทดลองลดลงเหลือ 30.64 (SD 

= 7.078) ผลการวิเคราะห์ด้วย Paired Sample t-
test พบว่าความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.001 (t = 11.923) และมีขนาดของผล 

(Effect Size) เท่ากับ Cohen’s d = 1.19 ซึ่งอยู่ใน
ระดับขนาดใหญ่ ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) 

แสดงให้เห็นว่าการอบไอน้้าที่ใช้มีประสิทธิภาพสูงใน
การลดระดับความเครียด  

 
ภาพที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง 3 กลุ่มก่อนและหลังอบ

ไอน้้าสมุนไพร 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาสูตรยาอบไอน้้าสมุนไพรเพ่ือลด
ความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้แนวคิด
ส้าคัญของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย คือการใช้  
พลังของความร้อนและไอระเหยจากสมุนไพร
ธรรมชาติ เพ่ือปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย ขับของ
เสีย และส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ประกอบด้วย 
กาย–จิต–พลังงาน แนวคิดนี้มีรากฐานจากศาสตร์
ของการแพทย์แผนไทยซ่ึงมองร่างกายผ่านมุมมอง
ของ “ธาตุ” และ “ลมปราณ” โดยเชื่อว่าความ
เจ็บป่วยเกิดจากความไม่สมดุลของธาตุทั้งสี่ ได้แก่ 
ดิน น้้า ลม ไฟ และพลังชีวิตที่เรียกว่า "ลม" หรือ "ไต
ลม" 
 สูตรยาอบไอน้้าสมุนไพรที่พัฒนาขึ้นคัดเลือก
จากองค์ประกอบของสมุนไพรที่ได้รับการคัดเลือก
อย่างเหมาะสม ซึ่งมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้อง
กับการท้างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 

อบเชย มีสาร Cinnamaldehyde ซึ่งมีฤทธิ์ในการ
ขยายหลอดเลือด (vasodilation) และลดความ
ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ส่งผลให้ความดัน
โลหิตลดลงได้อย่างเป็นธรรมชาติ15 ใบมะนาว และ 
ผิวมะกรูด มีสาร Limonene ซึ่งมีฤทธิ์ลดความดัน
โลหิตโดยตรงผ่านการลดความหนาของผนังหลอด
เลือดและต้านอนุมูลอิสระที่ท้าลายผนังหลอดเลือด16 
ตะไคร้ มีสาร Citral ช่วยลดแรงต้านของหลอดเลือด
และกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ไพล และ ขมิ้นชัน มี
สารต้านการอักเสบ เช่น Curcumin ซึ่งช่วยลดภาวะ
อักเสบที่เป็นหนึ่งในปัจจัยกระตุ้นความดันโลหิตสูง 
เถาวัลย์เปรียง และ ว่านน้้า มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ
และบรรเทาความตึงตัวของกล้ามเนื้อเรียบในหลอด
เลือด นอกจากฤทธิ์ทางเคมีของสารส้าค้ญในพืช
สมุนไพรแต่ละชนิดแล้ว กลไกการออกฤทธิ์ของสูตร
อบไอน้้าสมุนไพรยังเกี่ยวข้องกับกลไกทางกายภาพที่
เกิดจากความร้อนและไอน้้าร่วมด้วย โดยความร้อน
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จากไอน้้ามีส่วนช่วยกระตุ้นให้หลอดเลือดบริเวณ
ผิวหนังเกิดการขยายตัว (vasodilation) ซึ่งส่งผลให้
การไหลเวียนของเลือดในระบบไหลเวียนโลหิต
เพ่ิมขึ้น ส่งผลลดแรงต้านทานภายในหลอดเลือด 
(vascular resistance) และก่อให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic 
nervous system) ซึ่งสัมพันธ์กับการลดอัตราการ
เต้นของหัวใจ (heart rate) และความดันโลหิต
โดยรวม (blood pressure) อย่างมีนัยส้าคัญ กลไก
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Choi et 
al.16 และ Lee et al.17 ซ่ึงรายงานว่าสารฟลาโว
นอยด์  ( flavonoids) และสารต้ านอนุมู ล อิสระ 
(antioxidants) ที่พบในพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด 
มีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ปั ญ ห า โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
( cardiovascular disease) ทั้ ง นี้  สู ต ร อบ ไอน้้ า
สมุนไพรที่ได้รับการพัฒนาขึ้นประกอบด้วยต้ารับ
สมุนไพรที่มีพิกัดเบญจเกสร ซึ่งประกอบไปด้วย
สมุนไพรหอมที่มีกลิ่นระเหยง่าย (volatile oils) 
ส่งผลในด้านการบ้าบัดจิตใจ (aromatherapy) โดยมี
คุณสมบัติช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย บรรเทาความวิตก
กังวล และลดระดับความเครียดทางจิตใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความดัน
โลหิตที่เพ่ิมสูงขึ้น กล่าวคือ เมื่อความเครียดลดลง 
ระบบประสาทอัตโนมัติจะเกิดความสมดุลมากขึ้น 
ส่งผลให้ความดันโลหิตกลับสู่ระดับที่เหมาะสม18 
 หลังการอบไอน้้าสมุนไพรผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งมีความเครี ยดลดลงก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้นมีระดับ
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง โดยระดับ
คะแนนความเครียดเฉลี่ยลดลงจาก 41.72 เหลือ 
28.52 คะแนน ซึ่งลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับสูตร
มาตรฐานและการอบไอน้้าแบบธรรมดา ทั้งยังมี

ขนาดของผล (Effect Size: Cohen’s d) เท่ ากับ 
1.19 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงมาก แสดงถึงประสิทธิภาพ
ที่ โ ด ด เ ด่ น ขอ งสู ต ร ดั ง กล่ า ว ในกา รลดร ะดั บ
ความเครียด องค์ประกอบของสมุนไพรในสูตรที่
พัฒนาขึ้นมีหลายชนิดที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาซึ่ง
สัมพันธ์กับการลดความเครียดโดยตรง ได้แก่ ว่านน้้า 
มีสารเซสควิเทอร์ปีน (Sesquiterpene) ซึ่งมีฤทธิ์
ต้านการอักเสบและระงับประสาทอ่อนๆ ใบหนาด มี
สารคริปโตเมอริดิออน (Cryptomeridion) และใบ
เปล้า มีสารเทอร์ปีนอยด์ (Terpenoid) มีฤทธิ์ช่วย
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและระบบประสาท ท้าให้รู้สึก
สงบ ลดอาการวิตกกังวล พิกัดเบญจเกสร โดยเฉพาะ 
มะลิ มีสารจัสมินแล็กโทน (Jasmolactone) และ
สารลินาลูล (Linalool) ซึ่งออกฤทธิ์ช่วยให้นอนหลับ 
บรรเทาอาการกระวนกระวาย และปรับสมดุล
อารมณ์ การบูร และ พิมเสน ช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตในสมอง ท้าให้รู้สึกโล่ง สดชื่น บรรเทา
ความอ่อนล้าทางจิตใจ กลิ่นหอมระเหยจากสมุนไพร
ในระหว่างการอบไอน้้าสมุนไพร ช่วยกระตุ้นระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก  (Parasympathetic 
Nervous System) ซึ่งเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อหัวใจ 
และชะลอการหลั่ งฮอร์ โมนความเครียด เช่น  
คอร์ติซอล (Cortisol)19 
 กลไกการออกฤทธิ์ของสูตรอบไอน้้าสมุนไพรมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดทางสรีรวิทยาที่ปรากฏใน
ศาสตร์ของ Aromatherapy และ Heat Therapy 
ซึ่งเน้นการใช้สารระเหยจากพืชสมุนไพรและความ
ร้อนเป็นองค์ประกอบในการฟ้ืนฟูสมดุลของร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะผลของกล่ินหอมระเหย 
(volatile aromatic compounds) จากสมุนไพรที่
สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านการสูดดมและกระตุ้นสมอง
ส่วนลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของ
การควบคุมอารมณ์ ความจ้า และการหลั่งฮอร์โมน 
เ ช่ น  ค อ ร์ ติ ซ อ ล  ( cortisol) แ ล ะ เ ซ โ ร โ ท นิ น 
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จากไอน้้ามีส่วนช่วยกระตุ้นให้หลอดเลือดบริเวณ
ผิวหนังเกิดการขยายตัว (vasodilation) ซึ่งส่งผลให้
การไหลเวียนของเลือดในระบบไหลเวียนโลหิต
เพ่ิมขึ้น ส่งผลลดแรงต้านทานภายในหลอดเลือด 
(vascular resistance) และก่อให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic 
nervous system) ซึ่งสัมพันธ์กับการลดอัตราการ
เต้นของหัวใจ (heart rate) และความดันโลหิต
โดยรวม (blood pressure) อย่างมีนัยส้าคัญ กลไก
ดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Choi et 
al.16 และ Lee et al.17 ซึ่งรายงานว่าสารฟลาโว
นอยด์  ( flavonoids) และสารต้ านอนุมู ล อิสระ 
(antioxidants) ที่พบในพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด 
มีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิต โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ ป่ ว ย ที่ มี ปั ญ ห า โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
( cardiovascular disease) ทั้ ง นี้  สู ต ร อบ ไอน้้ า
สมุนไพรที่ได้รับการพัฒนาขึ้นประกอบด้วยต้ารับ
สมุนไพรที่มีพิกัดเบญจเกสร ซึ่งประกอบไปด้วย
สมุนไพรหอมที่มีกลิ่นระเหยง่าย (volatile oils) 
ส่งผลในด้านการบ้าบัดจิตใจ (aromatherapy) โดยมี
คุณสมบัติช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย บรรเทาความวิตก
กังวล และลดระดับความเครียดทางจิตใจ ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับความดัน
โลหิตที่เพ่ิมสูงขึ้น กล่าวคือ เมื่อความเครียดลดลง 
ระบบประสาทอัตโนมัติจะเกิดความสมดุลมากขึ้น 
ส่งผลให้ความดันโลหิตกลับสู่ระดับที่เหมาะสม18 
 หลังการอบไอน้้าสมุนไพรผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งมีความเครี ยดลดลงก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ได้รับการอบไอน้้าสมุนไพรสูตรที่พัฒนาขึ้นมีระดับ
ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง โดยระดับ
คะแนนความเครียดเฉลี่ยลดลงจาก 41.72 เหลือ 
28.52 คะแนน ซึ่งลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับสูตร
มาตรฐานและการอบไอน้้าแบบธรรมดา ท้ังยังมี

ขนาดของผล (Effect Size: Cohen’s d) เท่ ากับ 
1.19 ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูงมาก แสดงถึงประสิทธิภาพ
ที่ โ ด ด เ ด่ น ขอ งสู ต ร ดั ง กล่ า ว ในกา รลดร ะดั บ
ความเครียด องค์ประกอบของสมุนไพรในสูตรที่
พัฒนาขึ้นมีหลายชนิดที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาซึ่ง
สัมพันธ์กับการลดความเครียดโดยตรง ได้แก่ ว่านน้้า 
มีสารเซสควิเทอร์ปีน (Sesquiterpene) ซึ่งมีฤทธิ์
ต้านการอักเสบและระงับประสาทอ่อนๆ ใบหนาด มี
สารคริปโตเมอริดิออน (Cryptomeridion) และใบ
เปล้า มีสารเทอร์ปีนอยด์ (Terpenoid) มีฤทธิ์ช่วย
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและระบบประสาท ท้าให้รู้สึก
สงบ ลดอาการวิตกกังวล พิกัดเบญจเกสร โดยเฉพาะ 
มะลิ มีสารจัสมินแล็กโทน (Jasmolactone) และ
สารลินาลูล (Linalool) ซึ่งออกฤทธิ์ช่วยให้นอนหลับ 
บรรเทาอาการกระวนกระวาย และปรับสมดุล
อารมณ์ การบูร และ พิมเสน ช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิตในสมอง ท้าให้รู้สึกโล่ง สดชื่น บรรเทา
ความอ่อนล้าทางจิตใจ กล่ินหอมระเหยจากสมุนไพร
ในระหว่างการอบไอน้้าสมุนไพร ช่วยกระตุ้นระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก  (Parasympathetic 
Nervous System) ซึ่งเป็นระบบที่เกี่ยวข้องกับการ
ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อหัวใจ 
และชะลอการหลั่ งฮอร์ โมนความเครียด เช่น  
คอร์ติซอล (Cortisol)19 
 กลไกการออกฤทธิ์ของสูตรอบไอน้้าสมุนไพรมี
ความสอดคล้องกับแนวคิดทางสรีรวิทยาที่ปรากฏใน
ศาสตร์ของ Aromatherapy และ Heat Therapy 
ซึ่งเน้นการใช้สารระเหยจากพืชสมุนไพรและความ
ร้อนเป็นองค์ประกอบในการฟ้ืนฟูสมดุลของร่างกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะผลของกล่ินหอมระเหย 
(volatile aromatic compounds) จากสมุนไพรที่
สามารถเข้าสู่ร่างกายผ่านการสูดดมและกระตุ้นสมอง
ส่วนลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นศูนย์กลางของ
การควบคุมอารมณ์ ความจ้า และการหลั่งฮอร์โมน 
เ ช่ น  ค อ ร์ ติ ซ อ ล  ( cortisol) แ ล ะ เ ซ โ ร โ ท นิ น 

(serotonin) ซึ่งมีบทบาทส้าคัญต่อความเครียดและ
ภาวะดุ ลยภาพของระบบประสาท อัต โนมั ติ  
(autonomic nervous system) เมื่อรวมกับความ
ร้อนจากไอน้้าซึ่งมีฤทธิ์กระตุ้นการขยายตัวของหลอด
เลือด (vasodilation) และช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือด ความร้อนยังส่งผลกระตุ้นการท้างานของระบบ
พาราซิ มพาเทติ ก  (parasympathetic nervous 
system) และลดการกระตุ้นของระบบซิมพาเทติก 
( sympathetic nervous system) ซึ่ ง มั ก มี ร ะดั บ
กิจกรรมสูงในภาวะความเครียดหรือความดันโลหิตสูง 
(hypertension) กลไกนี้จึงส่งผลให้เกิดการลดอัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และความเครียด
โดยรวม ผลการศึกษาของ Lee, Kim และ Kang17

รวมถึงงานวิจัยโดย Kwon et al.20 ให้การสนับสนุน
กลไกดังกล่าว โดยระบุว่าเมื่อผู้ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงได้รับการบ้าบัดด้วยไอน้้าสมุนไพรที่มีน้้ามัน
หอมระเหย จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทอัตโนมัติอย่างมีนัยส้าคัญ โดยเฉพาะการ
ลดลงของดัชนีวัดกิจกรรมของระบบซิมพาเทติก (เช่น 
ค่า LF/HF ratio ใน HRV analysis) และเพ่ิมการ
ท้างานของระบบพาราซิมพาเทติก อันส่งผลต่อการ

ลดระดับความดันโลหิตและความเครียดทั้งในระดับ
สรีรวิทยาและจิตใจอย่างเป็นรูปธรรม 
 สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนาสูตรยาอบไอน้้าสมุนไพรเพ่ือลด
ความเครียดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  เป็น
การบูรณาการด้านสรีรวิทยากับภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการท้างาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก และการหลั่งฮอร์โมน
ค อ ร์ ติ ซ อ ล  จ า ก แ ก น  HPA (Hypothalamic–
Pituitary–Adrenal Axis) ซึ่งมีบทบาทส้าคัญต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต การอบไอน้้าสมุนไพรที่มี
ส่วนประกอบของพืชที่มีน้้ามันหอมระเหย มีฤทธิ์ใน
การกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ท้าให้
ระดับความเครียดของร่างกายลดลงอย่างเป็นระบบ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการศึกษาต่อยอดสูตรยาให้ครอบคลุม
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาเพ่ิมเติม รวมถึงการวิจัยระยะยาว
เพ่ือประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมความดัน
โลหิตในระดับคลินิก และสร้างแนวทางการบูรณา
การระหว่างการแพทย์แผนไทยกับเวชปฏิบัติสมัยใหม่ 
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