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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้น้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลเบือ้งต้นของตำ�รบัยาพอกลมปะกงัต่อการทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติและสภาวะเครียดโดยการตรวจวัดความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจ ในผู้ที่มีความเครียดอยู่ในระดับ 

ปานกลาง จำ�นวน 16 คน ผูเ้ขา้รว่มวจัิยจะได้รบัการพอกยาลมปะกงับรเิวณขมับเป็นเวลา 20 นาท ีรว่มกบัการได้รบัการ 

กระตุ้นความเครียดด้วยวิธี Mental Arithmetic Task เป็นเวลา 5 นาที และวัดความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจ 

ทำ�ซ้ำ�ตดิต่อกันเป็นเวลา 3 วัน การศึกษาในครั้งนี้พบว่า เมือ่เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังจากผู้เข้าร่วมวิจยัไดร้ับ

ยาพอกลมปะกัง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 มีค่าอัตราการเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001 และ 

p < 0.01 ตามลำ�ดับ) ค่าความถี่คลื่นไฟฟ้าหัวใจช่วงความถี่สูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทั้ง 3 วัน (p < 0.05, 

p < 0.05 และ p < 0.001 ตามลำ�ดับ) และค่าสัดส่วนความถี่คลื่นไฟฟ้าหัวใจระหว่างช่วงความถี่ต่ำ�/ช่วงความถี่สูง  

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทั้ง 3 วัน (p < 0.01, p < 0.05 และ p < 0.05 ตามลำ�ดับ) การศึกษานำ�ร่องครั้งนี้สรุป

ได้ว่า ผลเบื้องต้นของตำ�รับยาพอกลมปะกังมีผลในการเปลี่ยนแปลงค่าความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจในผู้ที่มี

สภาวะความเครียด โดยกระตุ้นการทำ�งานของของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกซ่ึงเป็นระบบประสาทอัตโนมัติ

ที่เกี่ยวข้องกับการผ่อนคลายและการลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
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Abstract

	 The aim of this study was to evaluate the effects of Lom Pa Kang Poultice (LPKP) on the autonomic  

nervous system and stress by measurement of heart rate variability in 16 subjects with a moderate stress level. The 

participants were given LPKP on the temples for 20 min; meanwhile, the stress induction was carried out using 

Mental Arithmetic Task for 5 min and the heart rate variability measured. These were conducted for 3 consecutive 

days. The results showed that the heart rates before and after using LPKP on Day 2 and Day 3 significantly decreased 

at p < 0.001 and p < 0.01 respectively. The high frequency spectrums in electrocardiogram significantly increased 

for all 3 days at p < 0. 05, p < 0. 05, and p < 0.001 respectively. The ratios of low to high frequency spectrums 

significantly decreased for all 3 days at p < 0.01, p < 0.05, and p < 0.05 respectively. Thus, it can be concluded that 

LPKP has an effect on heart rate variability in stressed participants by stimulating the function of parasympathetic 

pathway, an autonomic nervous system relating to relaxation, and the decrease in heart rates.  

	 Key words:  lom-pa-kang, stress, heart rate variability

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ความเครียดเป็นภาวะหรือความรู้สึกท่ีถูก

กดดัน วิตกกังวล ไม่สบายใจ อันเกิดจากสาเหตุ หรือ

ปจัจยัตา่ง ๆ  มผีลทำ�ใหร้า่งกายและจิตใจขาดสมดลุ[1] 

ภาวะความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์ตอ่สมดลุของระบบ

ประสาทอัตโนมัติทำ�ให้การทำ�งานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก (parasympathetic) ทำ�งานน้อย

ลงในขณะพัก โดยการทำ�งานของระบบประสาท 

Parasympathetic เป็นตัวแปรที่บ่งชี้ถึงสภาพทาง

ด้านจิตใจว่ามีความผ่อนคลายมากน้อยเพียงใด[2] 

ความเครียดยงัสง่ผลตอ่การเพิม่การทำ�งานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ในขณะพัก มี

ผลทำ�ให้การหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) และ

อะดรนีาลนิ (adrenaline) เพิม่มากขึน้ ความดนัโลหิต

สูงขึ้น หัวใจเต้นเร็ว ส่งผลต่อความผันแปรของอัตรา

เต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability: HRV) และ

การเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟา้หวัใจทำ�ใหค้า่สดัสว่น

ช่วงความถี่ต่ำ�/ช่วงความถี่สูง ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

สูงขึ้น[3] การตรวจวัดการทำ�งานของระบบประสาท

อัตโนมัติและสภาวะความเครียดใช้หลักการเดียวกับ

การวัดค่า HRV ซ่ึงเป็นการนำ�ค่าช่วงห่างของคลื่น

ในช่วง R ถึง R ที่ต่อเนื่องกันของกราฟ QRS com-

plex จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) 

มาวิเคราะห์การทำ�งานของระบบประสาท Sympa-

thetic และ Parasympathetic ซ่ึงเป็นระบบประสาท

อัตโนมัติท่ีมีอิทธิผลต่อการส่งกระแสประสาทมายัง 
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Sinoatrial node (SA node) มีผลต่อการกำ�หนด

อัตราการเต้นของหัวใจและสามารถบ่งชี้ถึงระดับ

ความเครียดของสภาวะด้านจิตใจและสภาวะด้าน

ร่างกายได้ การวิเคราะห์ค่า HRV ในรูปแบบความถี่ 

(frequency domain) ประกอบดว้ย หนว่ยมาตรฐาน

ในช่วงความถี่สูง (High Frequency: HF) แสดงผล

การทำ�งานของระบบประสาท Parasympathetic ที่

ควบคุมการทำ�งานของหัวใจ หน่วยมาตรฐานในช่วง

ความถี่ต่ำ�  (Low Frequency: LF) แสดงผลการ

ทำ�งานของระบบประสาท Sympathetic เป็นหลกัร่วม

กับการทำ�งานของระบบประสาท Parasympathetic 

และสัดส่วนความถี่ต่ำ�/ความถี่สูง (LH/HF ratio) 

แสดงถงึสมดลุของระบบประสาท Sympathetic และ 

Parasympathetic หากสัดส่วน LF/HF มีค่าลดลง

แสดงถึงภาวะการทำ�งานของระบบประสาท Para-

sympathetic มากกว่าระบบประสาท Sympathetic 

และหากสดัสว่น LF/HF มคีา่สงูขึน้ แสดงถงึภาวะการ

ทำ�งานของระบบประสาท Sympathetic ที่มีมากกว่า

ระบบประสาท Parasympathetic[4]

	 ความเครียดเป็นสาเหตุสำ�คัญอย่างหนึ่งที่นำ�

ไปสู่อาการปวดศีรษะจากความเครียด (tension-

type headache) ประมาณร้อยละ 80–90 ของผู้ที่

มีอาการปวดศีรษะจากความเครียดจะมีอาการปวด

ตื้อ ๆ ที่ขมับ หน้าผาก กลางศีรษะหรือท้ายทอยทั้ง 2 

ข้าง อาจจะมีอาการในช่วงหลังต่ืนนอนตอนเช้า และ 

ประมาณร้อยละ 10–20 ของผู้ทีม่อีาการปวดศรีษะจาก 

ความเครียด อาจมอีาการปวดศรีษะขา้งเดยีว ปวดตบุ ๆ  

ที่ขมับคล้ายไมเกรน บางคร้ังไม่สามารถวินิจฉัยแยก

กันได้อย่างชัดเจน หรืออาจพบร่วมกันได้[5] ลักษณะ

อาการดงักลา่วคล้ายกบั “โรคลมปะกงั” ทางการแพทย์

แผนไทยคอื มอีาการปวดหวัมาก ขา้งเดยีวหรอื 2 ขา้ง 

มักเป็นเวลาเช้า ผู้ป่วยอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น 

ตาพร่า วิงเวียน หรืออาเจียน[6] ตามคัมภีร์ชวดารมี

ตำ�รับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคลมปะกังคือ ยาพอกลม

ปะกัง กล่าวไว้ว่า “พริกไทย 2 สลึง ขิงสด 1 บาท ผิว

มะกรูด 6 สลงึ หญา้แพรก 3 บาท สารสม้ท่ีสะตุ 8 บาท 

ตำ�พอกแก้ลมปะกังแลลมเข้าข้อ[7] จากการศึกษาพบ

ว่าสาร piperine ที่แยกได้จากผลพริกไทยสามารถ

ออกฤทธ์ิต้านอาการเจ็บปวดในหนทูดลอง[8] ขิงมฤีทธ์ิ

ต้านการอาเจียนในสตัว์ทดลอง[9] และสามารถบรรเทา

ความเจ็บปวดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคข้อเสื่อมโดยการ

ใช้แผ่นแปะสารสกัดขิงบริเวณเข่า[10] มะกรูดมีฤทธ์ิ

ในการลดความดันโลหิต บรรเทาภาวะซึมเศร้าและ

ความเครียดในมนุษย์[11] หญ้าแพรกมีฤทธ์ิต้านการ

ชักและบำ�รุงหัวใจในสัตว์ทดลอง[12] สารส้ม มีรสฝาด

เปร้ียว สรรพคณุสมานทัง้ภายนอกและภายใน แกร้ะดู

ขาว แก้หนองใน และหนองเรื้อรัง เป็นยาขับปัสสาวะ 

ขับนิ่ว แก้ปอดอักเสบ สมานแผล[13] 

	 การวิจัยคร้ังนี้จึงเป็นการศึกษานำ�ร่อง (pilot 

study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลเบ้ืองต้น

ของตำ�รับยาพอกลมปะกังต่อความผันแปรของอัตรา

เต้นของหัวใจ ในผู้ท่ีมีความเครียดอยู่ในระดับปาน

กลาง (ช่วงคะแนนอยู่ในระดับ 33–51 คะแนน) จาก

แบบประเมิน Perceived Stress Scale (PSS) เพื่อ

เป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์ดา้นวทิยาศาสตร์ท่ีจะยนืยนั

ประสทิธิผลของตำ�รับยา และเป็นแนวทางในการเลอืก

ใช้ตำ�รับยาการแพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพต่อ

ไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยในคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบ Pilot 

Study จำ�นวน 1 กลุ่ม เปรียบเทียบผลระหว่างก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
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(purposive sampling) จากผู้ที่มีความเครียดอยู่

ในระดับปานกลาง โดยใช้แบบสอบถาม PSS[14] และ

ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะ

ได้รับการพอกยาพอกลมปะกังบริเวณขมับทั้ง 2 ข้าง 

และประเมินค่าความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจ

ก่อนและหลังการพอกยาพอกลมปะกัง ทำ�ซ้ำ�ติดต่อ

กันเป็นเวลา 3 วัน ที่คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์

ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี จังหวัด

อุบลราชธานี

	 การศึกษานี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE611016

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 คำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม n4Stu-

dies โดยอ้างอิงจากงานของ V. Buttagat et al. ใน

ปี 2011[15] ค่า Mean = 0.66, S.D. = 0.35 จากการ

คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 16 คน

เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผู้ที่มีอายุ 18–21 ปี มีความเครียดระดับปาน

กลาง (ช่วงคะแนนอยู่ในระดับ 33–51 คะแนน) จาก

แบบประเมิน PSS และยินดีเข้าร่วมโครงการ ไม่มี

ประวัติการแพ้สมุนไพรหรือแพ้กลิ่น ไม่เป็นโรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคทางระบบประสาท

และสมอง ไม่สูบบุหรี่ 

เกณฑ์การคัดออก 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความประสงค์ขอถอนตัว

ออกจากการวิจัย มอีาการแพส้มนุไพรหรือแพก้ลิน่ ไม่

สามารถหยุดการบริโภคผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบ

ของคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์ได้อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

รับประทานยาหรืออาหารเสริม อยู่ในระหว่างการต้ัง

ครรภ์

เครื่องมือที่ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล

	 - การวดัการทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติ

และสภาวะความเครียด โดยการตรวจวัดความ

ผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจด้วยเคร่ือง Auto-

nomic Nervous System Function Assessment 

รุ่น SA-3000P (Medicore Inc., Korea) ในการบนัทกึ

คา่อตัราการเตน้ของหัวใจ (Heart Rate: HR), LF, HF 

และ LF/HF

	 - การประเมินระดับความเครียด โดยใช้

แบบสอบถาม Perceived Stress Scale ของโคเฮน 

แคมาร์ค และเมอร์เมลสตีน ซ่ึงแปลโดยสิริสุดา ชาว

คำ�เขต[14] ประกอบด้วย คำ�ถามท่ีเกี่ยวกับความรู้สึก

ของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยใน 1 เดอืนท่ีผา่นมามจีำ�นวนทัง้หมด 

14 ข้อ โดยเป็นคำ�ถามทางเชิงบวกจำ�นวน 7 ข้อ และ

คำ�ถามเชิงลบจำ�นวน 7 ข้อ ซ่ึงคะแนนรวมมีค่าอยู่

ระหว่าง 14–70 คะแนน กำ�หนดเกณฑ์การประเมนิจาก

คะแนนรวม โดยแบ่งระดับความเครียดเป็น 3 ระดับ 

ดงันี ้ชว่ง 14–32 คะแนน หมายถงึ มคีวามเครียดระดบั

ต่ำ� ช่วง 33-51 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับ

ปานกลาง (ใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้) และช่วง 52–70 คะแนน หมายถึง 

มีความเครียดระดับสูง 

การกระตุ้นให้เกิดความเครียดโดยใช้ Mental 

Arithmetic Task
[16] 

	 กระตุ้นโดยผู้วิจัยกำ�หนดจำ�นวนในหลักพัน 1 

จำ�นวน ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนำ�

จำ�นวนท่ีกำ�หนดลบด้วย 7 และแจ้งผลลัพธ์ท่ีได้ให้ผู้

วิจัยทราบด้วยการเปล่งเสียง จากนั้นนำ�ค่าท่ีคำ�นวน
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ได้ลบ -7 อีกครั้ง และแจ้งผลลัพธ์ที่ได้ให้ผู้วิจัยทราบ

เช่นเดิม ทำ�ซ้ำ�ไปเรื่อย ๆ จนครบ 5 นาที โดยมีเกณฑ์

ในการเร่ิมคำ�นวนใหม่ คือเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบผิด 

หรือเมือ่ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยตอบชา้กว่า 30 วินาท ีซ่ึงจำ�นวน

ทีก่ำ�หนดใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยคำ�นวณตอ้งไมซ่้ำ�กนัในการ

ทดสอบแต่ละครั้ง

การเตรียมตำ�รับยาพอกลมปะกัง 

	 เตรียมจากขิงสด (Zingiber officinale Ros-

coe.) 15 กรัม พริกไทยสด (Piper nigrum L.) 7.5 

กรัม ผิวมะกรูดสด (Citrus hystrix DC.) 22.5 กรัม 

หญ้าแพรกสด (Cynodon dactylon (L.) pers.) 45 

กรัม และสารส้มสะตุ (Aluminium Sulphate) 120 

กรัม นำ�สมุนไพรแต่ละชนิดมาบดหยาบ ผสมให้เข้า

กนัและบรรจุใสซ่องขนาดบรรจุซองละ 3 กรมั แลว้ตดิ

ลงบน Fixomull Stretch (BSN medical GmbH, 

Germany) ขนาด 5x5 เซนติเมตร เพื่อช่วยในยึดติด

บริเวณขมับขณะพอกยาพอกลมปะกัง

วิธีการศึกษา

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการคัดกรองและยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยจะได้รับการพอกยาพอกแก้ลมปะกัง

บริเวณขมับทั้ง 2 ข้างนาน 20 นาที โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

กอ่นทำ�การศกึษาใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยนัง่พกัในห้องท่ีไมม่ี

เสยีงรบกวนและมแีสงสว่างเพยีงพอ อณุหภมูหิอ้งอยู่

ท่ี 25 องศาเซลเซียส ความชืน้ 40–60% เปน็เวลา 5 นาท ี

จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการวัดค่าความผันแปร

ของอตัราเตน้ของหวัใจคร้ังที ่1 (กอ่นไดรั้บยาพอกลม

ปะกัง) ด้วยเคร่ือง Autonomic Nervous System 

Function Assessment บริเวณปลายนิ้วชี้ด้านซ้าย 

เมือ่วดัเสรจ็จะไดร้บัการพอกยาพอกลมปะกงับรเิวณ

ขมับท้ัง 2 ข้างทิ้งไว้ เป็นเวลา 5 นาที แล้วกระตุ้นให้

เกิดความเครียดโดยใช้ Mental Arithmetic Task 

เป็นเวลา 5 นาที หลังจากกระตุ้นความเครียดผ่านไป 

10 นาที ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยจะไดรั้บการวดัคา่ความผนัแปร

ของอตัราเตน้ของหัวใจ คร้ังที ่2 (หลงัไดรั้บยาพอกลม

ปะกงั) อกีคร้ัง ทำ�ซ้ำ�ติดตอ่กนั 3 วนั และนำ�ขอ้มลูทีไ่ด้

จากการวัดมาวิเคราะห์ผลในลำ�ดับต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้สถิติ

	 สถิติพรรณนาได้ถูกนำ�มาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ โดย

นำ�เสนอในรูปแบบของ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ

	 สถิติเชิงอนุมานจะถูกนำ�มาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม IBM SPSS Statistics Base Version 20 

ไดแ้ก ่คา่ HR, LF, HF และ LF/HF โดยนำ�เสนอในรูป

แบบของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำ�การ

เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบ

ระหว่างค่าความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจก่อน

ไดรั้บยาพอกลมปะกงัและหลงัไดรั้บยาพอกลมปะกงั

โดยกำ�หนดระดบันยัสำ�คญัทางสถติิ (α) นอ้ยกวา่หรอื

เท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมดจำ�นวน 

16 คน เป็นเพศหญิง จำ�นวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

93.8 และเพศชาย จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 

ด้านอายุมีผู้เข้าร่วมวิจัยอายุ 21 ปี จำ�นวน 9 คน คิด

เป็นร้อยละ 56.3 อายุ 20 ปี จำ�นวน 6 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 37.5 และอายุ 19 ปี จำ�นวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.3

	 ผลการเปรียบเทียบค่าความผันแปรของอัตรา
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เต้นของหัวใจ

	 ผลการเปรียบเทียบค่าความผันแปรของอัตรา

เต้นของหัวใจวันที่ 1 พบว่า หลังจากได้รับยาพอก

ลมปะกัง มีค่า HF เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05) และ LF/HF มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.01) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ

ยาพอกลมปะกัง 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าความผันแปรของอัตรา

เต้นของหัวใจวันที่ 2 พบว่า HR มีค่าลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) และ HF มีค่าเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยัง

พบว่า LF/HF มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับยาพอก 

ลมปะกัง 

	 ผลการเปรียบเทียบค่าความผันแปรของอัตรา

เต้นของหัวใจวันที่ 3 พบว่า HR มีค่าลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) และมีค่า HF เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ยัง

พบว่า LF/HF มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับยาพอก 

ลมปะกัง 

อภิปรายผล

	 ผลเบือ้งต้นของตำ�รับยาพอกลมปะกงัตอ่ความ

ผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจในผู้ที่มีความเครียด

อยู่ ในระดับปานกลางจากการประเมินโดยใช้

แบบสอบถาม PSS เมื่อวิเคราะห์ค่า HRV ในรูปแบบ

ตารางที่ 1	 แสดงค่าความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจในผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนและหลังได้รับยาพอกลมปะกังในวันที่ 

1 – วันที่ 3

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจ		  ก่อนได้รับยา	 หลังได้รับยา	 p-value

		  พอกลมปะกัง	 พอกลมปะกัง

Heart Rate (bpm)	 วันที่ 1	 84.13 ± 8.56	 82.75 ± 9.01	 0.231

	 วันที่ 2	 87.75 ± 10.65	 83.06 ± 6.91	 0.001***

	 วันที่ 3	 87.13 ± 8.23	 83.75 ± 6.61	 0.003**

Low Frequency (ms2)	 วันที่ 1	 5.91 ± 0.92	 6.21 ± 1.02	 0.094

	 วันที่ 2	 5.99 ± 0.73	 5.98 ± 1.09	 0.984

	 วันที่ 3	 5.70 ± 0.86	 5.73 ± 0.71	 0.871

High Frequency (ms2)	 วันที่ 1	 5.39 ± 1.29	 6.00 ± 0.99	 0.018*

	 วันที่ 2	 5.16 ± 1.07	 5.62 ± 0.95	 0.020*

	 วันที่ 3	 4.89 ± 0.89	 5.50 ± 0.79	 0.001***

Low Frequency/High Frequency ratio	 วันที่ 1	 2.31 ± 1.63	 1.52 ± 1.03	 0.004**

	 วันที่ 2 	 3.02 ± 2.47	 1.58 ± 0.83	 0.019*

	 วันที่ 3	 3.37 ± 3.22	 1.63 ± 1.12	 0.012*

หมายเหตุ	 *, ** และ *** คือ p-value < 0.05, p-value < 0.01 และ p-value < 0.001 ตามลำ�ดับ เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง
ก่อนและหลังได้รับยาพอกลมปะกัง
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ความถี ่พบวา่ ยาพอกลมปะกงัสามารถเพิม่คา่ HF ซ่ึง

แสดงถึงการทำ�งานของระบบประสาท Parasympa-

thetic ที่เพิ่มขึ้นในการควบคุมการทำ�งานของหัวใจ

ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 สอดคล้องกับค่าสัดส่วน

ความถี่คลื่นไฟฟ้าหัวใจ LH/HF ที่ลดลง ซึ่งเป็นค่าที่

แสดงถึงสมดุลของระบบประสาท Sympathetic 

และ Parasympathetic ในวันที่ 1 วันที่ 2 และวันที่ 3 

โดยสัดส่วน LF/HF ที่ลดลงแสดงถึงภาวะการทำ�งาน

ของระบบประสาท Parasympathetic ท่ีมีมากกว่า

ระบบประสาท Sympathetic[17] ส่งผลให้อัตราการ

เต้นของหัวใจลดลง ในวันที่ 2 และวันที่ 3 ตามลำ�ดับ 

โดยการเปลี่ยนแปลงของค่าอัตราการเต้นของหัวใจ

ขึ้นกับความถี่ของ action potential ที่สร้างจาก 

SA node ส่งไปกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ ซ่ึงการ

ทำ�งานของระบบประสาทอัตโนมัติเป็นปัจจัยหนึ่งใน

การควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ โดยความเครียด

เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจมีค่า

เพิม่ขึน้มากกวา่ปกต ิเปน็ผลมาจากกระตุ้นการทำ�งาน

ของระบบประสาท Sympathetic ซ่ึงเป็น Cardio-

acceleratory nerve ทำ�ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น[18-19]  

ผลเบ้ืองตน้ของตำ�รับยาพอกลมปะกงัแสดงใหเ้ห็นวา่

ยาพอกลมปะกงัมผีลต่อการทำ�งานของระบบประสาท 

Parasympathetic ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะความ

ผ่อนคลายของร่างกายและอาจมีผลในการลดภาวะ

ความเครียด 

	 ตำ�รับยาพอกลมปะกังมีส่วนประกอบของ พริก

ไทยสด ขิงสด ผิวมะกรูดสด ซ่ึงมีกลิ่นเฉพาะ และ

มีสารในกลุ่มน้ำ�มันหอมระเหยท่ีเป็นองค์ประกอบ 

น้ำ�มันหอมระเหยเมื่อได้รับการสูดดมเข้าไปทางจมูก

จะผ่านเซลล์ประสาทรับกลิ่นใน Olfactory nerve 

และแปลงสัญญาณเป็นสื่อประสาทหรือสื่อเคมี

ไฟฟ้า ส่งไปยังสมองส่วนลิมบิก[2] เกิดการกระตุ้น

ให้หลั่งสารเอนโดฟินและสารซีโรโทนิน และเพิ่มการ

ทำ�งานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ส่งผลใน

การเพิ่มการทำ�งานของ Vagus nerve ทำ�ให้อัตรา

การเต้นของหัวใจลดลง เกิดการผ่อนคลายและลด

หมายเหตุ	 *, ** และ *** คือ p-value < 0.05, p-value 
< 0.01 และ p-value < 0.001 ตามลำ�ดับเมื่อ
เปรยีบเทยีบกนัระหว่างกอ่นและหลังได้รบัยาพอก

ลมปะกัง

ภาพที่ 1	ผลการเปรียบเทียบค่าความผันแปรของอัตรา

เต้นของหวัใจ วันที ่1 – วันที ่3 คือ Heart Rate 

(A), Low Frequency (B), High Frequency (C) 

และ Low Frequency/High Frequency ratio 

(D) ก่อนและหลังได้รับยาพอกลมปะกัง
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ภาวะความเครียด[20] จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า 

ผวิมะกรูดเมือ่สดูดมหรือฉดีเขา้ในหนทูดลองสามารถ 

ลดการตอบสนองของคอร์ตโิคสเตอโรนตอ่ความเครียด 

ในหนู[21] และ Kaffir lime oil ในมะกรูดมีฤทธ์ิใน

การลดความดันโลหิต บรรเทาภาวะซึมเศร้าและ

ความเครียดในมนษุย์[11] นอกจากนีย้งัพบว่าสารสกดั

ขิงในรูปแบบแผ่นแปะสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บ

ปวดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเสื่อมได้[10] โดยขิงและ

พริกไทยทางการแพทย์พื้นบ้านของประเทศอินเดีย

และเนปาล นิยมนำ�มาบดแล้วสูดดมหรือวางไว้ใน

บริเวณที่มีอาการปวดและใช้รักษาโรคไมแกรนได้[22] 

หญา้แพรกซ่ึงเปน็สว่นประกอบหลกัของตำ�รับยาพอก

ลมปะกัง มีสารสำ�คัญในกลุ่ม ไฮโดรคิวโนน (hydro-

quinone) สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจ ทำ�ให้

หลอดเลือดคลายตัว (vasorelaxation) โดยมีผลต่อ

การเพิ่มการทำ�งานของสารสื่อประสาทอะซิทิลโคลีน 

(acetylcholine) ที่มีความสัมพันธ์กับการทำ�งานของ

ระบบประสาท Parasympathetic[23]

ข้อสรุป

	 จากผลเบื้องต้นของการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 

ตำ�รับยาพอกลมปะกังมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่า

ความผันแปรของอัตราเต้นของหัวใจ ทำ�ให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของคา่ HF ทีเ่พิม่ขึน้ สง่ผลให้คา่สดัสว่น

ความถีค่ลืน่ไฟฟา้หวัใจ LH/HF ลดลง และ HR ลดลง 

ตามลำ�ดบั การเปลีย่นแปลงนีแ้สดงถงึภาวะการทำ�งาน

ของระบบประสาท Parasympathetic ทีเ่พิม่ขึน้ ทำ�ให้

รู้สกึผอ่นคลายและมคีวามเครียดลดลงหลงัจากไดรั้บ

ยาพอกลมปะกงั อยา่งไรกต็ามการศกึษาคร้ังนีเ้ปน็การ

ศึกษาผลเบ้ืองต้นจึงมีข้อจำ�กัดคือจำ�นวนผู้เข้าร่วม

วิจัยค่อนข้างน้อย ขาดการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 

และการนำ�เสนอข้อมูล HRV ผู้วิจัยนำ�เสนอเพียง

ข้อมูลด้านความถี่ (frequency domain) ดังนั้น

การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัย

ขนาดใหญ่ข้ึน มกีารเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ควบคมุ 

และนำ�เสนอข้อมูลให้ครอบคลุมไปถึงตัวแปรหลัก

เกี่ยวกับเวลา (time domain) ซ่ึงแสดงถึงช่วงเวลา

ระหว่างคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (R-R interval) และควรมี

การศึกษาในผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มท่ีมีอาการปวดศีรษะ

จากความเครียดและไมเกรนต่อไป รวมทั้งควรมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการดูดซึมยา และการกลไกการออก

ฤทธิ์ของตำ�รับแก้ลมปะกังเพิ่มเติมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาคร้ังนีข้อขอบคณุคณะแพทยแ์ผนไทย

และแพทยท์างเลอืก มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี

ท่ีให้การสนับสนุนเคร่ืองมือและสถานท่ีในการศึกษา 

และขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านท่ีสละเวลาและ

ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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