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Original Articleบทความวิจัย

ผลของยาสุมลมปะกังต่อค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ในผู้ที่มีภาวะความเครียด
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บทคัดย่อ
ความเครียดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ การวิจัยครั้งนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของต�ำรับยาสุมลมปะกังต่อการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติในสภาวะ 
ที่มีความเครียดโดยการตรวจวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ในอาสาสมัครที่มีความเครียด 
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง โดยมีอาสาสมัครจ�ำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน 
ประกอบด้วยกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทีไ่ด้รบัการสมุยาลมปะกงั อาสาสมคัรในแต่ละกลุม่จะได้รบัการสมุยาเป็นเวลา 
30 นาที ร่วมกับการได้รับการกระตุ้นความเครียดด้วยวิธี mental arithmetic task จากนั้นเปรียบเทียบ 
ค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหัวใจ ในช่วงก่อนการสมุยา หลงัการสมุยาทนัท ีและหลงัการสมุยา 10 นาที 
จากการศึกษาพบว่า หลังจากอาสาสมัครได้รับการสุมยาลมปะกังมีค่า low frequency (LF) ลดลงและแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เช่นเดียวกับค่าสัดส่วน low frequency/ 
high frequency ratio (LF/HF ratio) ที่ลดลงทั้งภายหลังจากการสุมยาทันทีและหลังการสุมยา 10 นาที  
(p-value < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างของค่า LF และค่า LF/HF ratio ระหว่างการวัดผลทันทีและ 
หลังการสุมยา 10 นาที (p-value > 0.05) การศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า ต�ำรับยาสุมลมปะกังมีผลในการ
เปลี่ยนแปลงค่าความแปรปรวนของอัตราเต้นของหัวใจในผู้ที่มีสภาวะความเครียด โดยลดการท�ำงานของ 
ระบบประสาทซิมพาเทติกซึ่งเป็นระบบประสาทอัตโนมัติที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วเมื่อร่างกาย 
มีความเครียดหรือความตื่นเต้น

ค�ำส�ำคัญ: ต�ำรับยาสุมลมปะกัง ความเครียด ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ การสุมด้วยไอน�้ำ

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
ปิยะพร ทรจักร์
สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 
คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
2 ถนนราชธานี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000
อีเมล: piyaporn.t@ubru.ac.th



31J Med Health Sci Vol.28 No.3 December 2021

Effects of Lom-Pa-Kang Steam Inhalation on heart rate variability 
in people with stress

Piyaporn Thorajake1, Jintana Junlatat1, Anuchita Wongjun1, Onanong Lasa1, Siriprapa Moonta2

1Program of Thai Traditional Medicine, Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine,
Ubon Ratchathani Rajabhat University

2Don Kloi of Tambon Health Promoting Hospital, Mueang Yasothon, Yasothon

Abstract
	 Stress is one of the factors that cause imbalances in the autonomic nervous system. 
The purpose of this research was to study the effects of Lom-Pa-Kang Steam Inhalation (LPKSI) 
on the autonomic nervous system function in stressful conditions by measuring heart rate 
variability among participants with moderate to severe stress levels. The 60 participants were 
divided into two groups of 30 people, consisting of control and LPKSI groups. The participants 
in each group received 30-minute of treatments combined with stress stimulation by using 
mental arithmetic tasks. The heart rate variability was measured and compared during the 
period of pre-treatment, immediately after treatment, and after 10 minutes of treatment. The 
study found that after the participants inhaled LPKSI, the low frequency (LF) value decreased 
and significantly different from the control group (p-value < 0.05). In addition, the low frequency/
high frequency ratio (LF/HF ratio) decreased immediately after treatment and 10 minutes after 
the treatment group (p-value < 0.05). However, no difference was found in LF value and LF/
HF ratio between immediate results and 10 minutes after treatment (p-value > 0.05). This study 
demonstrated that LPKSI was effective in altering the heart rate variability of the participants 
under stressful conditions. It decreased the activity of the sympathetic nervous system, and 
the autonomic nervous system was involved in stimulating the heart to beat faster when the 
body is stressed or excited.
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บทน�ำ
	 ความเครียดและความวติกกงัวลเป็นภาวะความ
กดดันทีเ่กดิขึน้กบับคุคล และเกดิจากสภาวะแวดล้อม
ภายนอก ส่งผลให้เกิดการตอบสนองต่อความเครียด
ทางด้านจิตใจ เช่น คิดมาก สับสน ขาดสมาธิ และ 
ท�ำให้มคีวามสนใจลดลง เป็นต้น ส่งผลต่อด้านร่างกาย 
เช่น ท�ำให้ความถี่ของคลื่นสมองเพิ่มขึ้น ปวดศีรษะ 
กล้ามเน้ือตงึตวัมากกว่าปกติ อตัราการใช้ออกซเิจนเพิม่ขึน้ 
การหายใจถีข่ึน้ ความดนัโลหติสงูขึน้ และอตัราการเต้น
ของหวัใจสงูขึน้ เป็นต้น ซึง่การท�ำงานทัง้ทางด้านจิตใจ
และร่างกายไม่สามารถแยกออกจากกันได้เรียกว่า  
จิตสรีรวิทยา (psychophysiology) ความเครียด 
เป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับสมดุลของ autonomic 
nervous system (ระบบประสาทอัตโนมัติ) 2 ระบบ 
คือ sympathetic nervous system และ 
parasympathetic nervous system ในภาวะปกติ 
sympathetic nervous system จะท�ำงานเมื่อเข้าสู่
ภาวะเคร่งเครยีดเป็นการเตรยีมความพร้อมของร่างกาย 
เมือ่รบัรู้ถงึภาวะอนัตรายท่ีเข้ามา sympathetic nervous 
system จะหลั่งสารสื่อประสาท epinephrine และ
สารสื่อประสาท norepinephrine ออกมากระตุ้น 
การท�ำงานของหวัใจให้เต้นเรว็และแรงข้ึนเมือ่ร่างกาย 
มีความเครียดหรือตื่นเต้น และเม่ือรับรู้ว่าอันตราย 
ผ่านพ้นไปแล้ว parasympathetic nervous system 
จะหลัง่สารสือ่ประสาท acetylcholine ออกมาเพื่อ 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจลง1

	 ในปัจจุบันมีวิธีการประเมินการท�ำงานของ 
autonomic nervous system ด้วยการวัดค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 
variability: HRV) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ
ในการประเมินปัจจัยทางสรีรวิทยาที่มีผลต่อจังหวะ
การเต้นของหัวใจ2 HRV เป็นค่าที่บ่งบอกถึงสภาวะ 
การท�ำงานของ sympathetic nervous system และ 
parasympathetic nervous system ต่อช่วง 
ระยะเวลาระหว่างอัตราการเต้นของหวัใจในแต่ละครัง้ 

(R-R interval) การวิเคราะห์ HRV ในรูปแบบความถี่ 
(frequency domain) ใช้หลักการเปลี่ยนแปลงอัตรา
การเต้นของหัวใจท่ีแตกต่างกันในด้านความเร็วและ
ความถ่ีของ sympathetic nervous system และ 
parasympathetic nervous system โดย 
sympathetic nervous system มีกระบวนการ
ท�ำงานช้าท�ำให้ความถี่ที่วัดได้อยู ่ในช่วงความถี่ต�่ำ  
(low frequency: LF) 0.04 ถึง 0.15 เฮิรตซ์ 
parasympathetic nervous system มกีระบวนการ
ท�ำงานท่ีเร็วท�ำให้ความถ่ีท่ีวัดได้อยู่ในช่วงท่ีสูง (high 
frequency: HF) 0.15 ถึง 0.4 เฮิรตซ์ และค่าสัดส่วน
ความถ่ีต�่ำ/ความถ่ีสูง (LH/HF ratio) แสดงถึง 
ความสมดุลของ sympathetic nervous system 
และ parasympathetic nervous system หาก  
LH/HF ratio มีค่าต�่ำแสดงถึงภาวะการท�ำงานของ 
parasympathetic nervous system ที่มีมากกว่า 
sympathetic nervous system และหาก LH/HF 
ratio มค่ีาสงู แสดงถงึภาวะการท�ำงาน sympathetic 
nervous system ที่มีมากกว่า parasympathetic 
nervous system จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 
ผูท้ีม่คีวามเครยีดสะสมเป็นประจ�ำจะท�ำให้การท�ำงาน
ของ sympathetic nervous system มีค่ามากกว่า 
parasympathetic nervous system ตลอดเวลา 
และน�ำไปสู่ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจเต้น 
ผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง ไมเกรน และอาการ 
ปวดศีรษะจากความเครียด เป็นต้น3

	 ผู ้ที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด 
(tension-type headache) จะมีอาการปวดบริเวณ
ขมับ หน้าผาก กลางศีรษะหรือท้ายทอยท้ัง 2 ข้าง  
อาจจะมีอาการในช่วงหลังต่ืนนอนตอนเช้า และอาจ 
มีอาการปวดศีรษะข้างเดียว ปวดตุบๆ ที่ขมับคล้าย
ไมเกรน ซึ่งอาจพบรว่มกนัได้4 ทางการแพทย์แผนไทย
ได้อธิบายสาเหตุของการเกิดโรคไมเกรนและอาการ
ปวดศีรษะจากความเครียดว่าเกิดจากความผิดปกติ
ของธาตุลมในร่างกาย เรียกว่า “โรคลมปะกัง หรือ 
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สันนิบาตลมปะกัง” เป็นลมชนิดหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วย 
มีอาการปวดศีรษะมาก อาจจะปวดข้างเดียวหรือ  
2 ข้างก็ได้ บางต�ำรากล่าวไว้ว่ามักเป็นเวลาเช้า ผู้ป่วย
อาจมอีาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ตาพร่า วงิเวยีน อาเจียน5 

การรักษาโรคลมปะกังตามคัมภีร์ชวดาร มีต�ำรับยา 
ที่ใช้ในการรักษาโรคลมปะกังคือ ยาสุมลมปะกัง  
กล่าวไว้ว่า “ยานตัถ์ุลมปะกงั พระต�ำราหลวงเป็นยาสมุ 
เอาขงิสด 1 พลแูก่ 1 ผกัเส้ียนผ ี1 ก�ำยาน 1 อบเชย 1 
สุมแก้ปวดศีรษะ”6 การบริหารยาด้วยการสุมทาง 
การแพทย์แผนไทย เป็นหลักการใช้น�้ำร้อนในการ 
กระตุ้นให้น�้ำมันหอมระเหยที่อยู่ในสมุนไพรระเหย 
ออกมา และอาศัยไอร้อนชื้นที่ได ้จากไอน�้ำร ้อน  
เป็นตัวพาน�้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรเข้าสู่ระบบ
ทางเดนิหายใจผ่านทางเย่ือบโุพรงจมกูสูป่ระสาทรบักลิน่
และเข้าสูส่มอง หรือซมึผ่านถงุลมปอด สูห่ลอดเลอืดฝอย
และเข้าสู่ระบบเลอืดไหลเวยีน ซึง่เป็นวธิกีารบรหิารยา
ท่ีออกฤทธิไ์ด้เรว็กว่าการบรหิารยาทางการแพทย์แผนไทย
ในการรักษาโรคลมปะกังด้วยวิธีการอื่น7 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเบ้ืองต้นพบว่า 
ขงิ มฤีทธิต้์านการอาเจียนในสตัว์ทดลอง8 และหลงัจาก
รบัประทานขงิปริมาณ 100 mg/Kg เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 
สามารถลดความดันโลหิต รวมทั้งสามารถลดอัตรา 
การเต้นของหวัใจ (heart rate: HR)9 พล ูมฤีทธิใ์นการ
ลด HR และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (mean arterial 
pressure) ในหนูแรท10 ผักเสี้ยนผี รสร้อนขม เมล็ด 
และรากมีสรรพคุณขับน�้ำเหลืองเสีย แก้เลือดออก 
ตามไรฟัน กระตุ้นหัวใจ แก้ลมอัมพฤกษ์ ก�ำยาน  
รสหอมสุขุม บ�ำรุงดวงจิต แก้อ่อนเพลีย บ�ำรุงธาตุ  
ใช้ปรุงยานัตถุ์ แก้ปวดศีรษะ ใช้เป็นยากล่อมประสาท 
ช่วยให้ผ่อนคลาย บรรเทาความเครยีด ความวติกกงัวล 
และความกงัวลใจ ทางการแพทย์แผนจนีใช้ในการรกัษา
อาการปวดท้อง ปวดศีรษะ และแก้คลื่นไส้อาเจียน11 
	 การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 
ผลของต�ำรับยาสุมลมปะกังต่อความแปรปรวนของ
อตัราการเต้นของหวัใจ ในผูท้ีม่ภีาวะความเครียดอยูใ่น
ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ที่ได้รับการประเมิน

จากแบบประเมินระดับความเค รียดสวนปรุ ง 
(Suanprung stress test-20: SPST-20)12 จ�ำนวน  
60 คน เพื่อเป็นแนวทางการลดภาวะความเครียด 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักท่ีน�ำไปสู ่อาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย และเป็น
แนวทางในการเลือกใช้ต�ำรับยาการแพทย์แผนไทย 
ในการดูแลสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาผลของต�ำรบัยาสมุลมปะกังต่อผูท่ี้มี

ภาวะความเครียดในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง
ต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยในครั้งนี้แบ่งอาสาสมัครออกเป็น  

2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 
คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับต�ำรับยา
สมุลมปะกงั โดยการแบ่งกลุม่เป็นการสุม่กลุม่ตวัอย่าง
แบบช้ันภมู ิ(stratified random sampling) จากผูท่ี้มี 
อายุอยู่ในช่วง 20-25 ปี มีภาวะความเครียดในระดับ
ปานกลางถึงระดับรุนแรงที่ได้รับการประเมินจาก 
แบบประเมิน SPST-20 ไม่มีโรคประจ�ำตัว และ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาในครั้งนี้อ้างอิงขนาดตัวอย่างจาก
สูตรการค�ำนวนที่อิงการกระจายตัวของข้อมูลแบบ 
noncentral t-distribution โดยก�ำหนดค่าระดับ
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ (standardized difference) 
อยู่ในระดับน้อย (0.1<δ<0.3) และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 
(power) ที่ 90% ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่กลุ่มละ 
30 คน13,14 

ข้อพิจารณาจริยธรรม
การศึกษานี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ์ 
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มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี เลขที่ HE621007 
ลงวันที่ 3 มีนาคม 2563

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(inclusion criteria)

มีอายุอยู ่ในช่วง 20-25 ปี ไม่จ�ำกัดเพศ  
มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง 
จากการประเมินด้วย SPST-20 และยินดีเข้าร่วม
โครงการ ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับกลิ่น ไม่มี
ประวตักิารแพ้กล่ินหรือแพ้สมนุไพร ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ไม่ได้รับประทานยาที่ส่งผลกระทบต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง หรือระบบประสาทอัตโนมัติ หรือระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ค่าความดันโลหิตค่าบนไม่เกิน
กว่า 140 mmHg และความดันโลหติค่าล่างไม่เกนิกว่า 
90 mmHg

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา (exclusion criteria)
	 อาสาสมัครแสดงความประสงค์ขอถอนตัว
ออกจากการวิจัย มีปัญหาในการสูดดมกลิ่นระหว่าง
การทดลอง มอีาการคดัจมกู หรือติดเช้ือทางเดินหายใจ 
หรืออักเสบของโพรงจมูก มีค่าความดันโลหิตค่าบน
มากกว่า 140 mmHg และความดันโลหิตค่าล่าง
มากกว่า 90 mmHg

	 การกระตุ ้นให้เกิดความเครียดโดยใช้
คณิตศาสตร์ทางจิต (mental arithmetic task: 
MAT)15

อาสาสมัครจะได้กับการกระตุ้นความเครียด
โดยการใช้ MAT ด้วยโปรแกรม Kraepelin Test 
(version NES-Studio 1.5.7) โดยให้อาสาสมัคร
ท�ำการบวกเลขที่แสดงในโปรแกรมและเลือกตอบ
เฉพาะตวัเลขในหลกัหน่วยไปเรือ่ยๆ เป็นเวลา 30 นาที 

การเตรียมวัสดุและวิธีการสุมต�ำรับยาลม
ประกัง

1. จัดเตรียมห้องส�ำหรับการสุมยา ขนาด
กว้าง 3 เมตร ยาว 3 เมตร และควบคมุอณุหภูมห้ิองท่ี 
24-26 องศาเซลเซียส 

2. วางหม้อสุมยาบนโต๊ะที่มีความสูง 75 
เซนติเมตร และห่างตัวอาสาสมัคร 30 เซนติเมตร 

3. เติมน�้ำกลั่นปริมาณ 500 มิลลิลิตร ลงใน
หม้อสุมยา และต้มท่ีอุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส  
เป็นเวลา 10 นาที 

4. น�ำใส่สมุนไพรในต�ำรับยาสุมลมปะกัง 
ประกอบด้วย ขิงสด (Zingiber officinale Roscoe) 
5 กรัม พลูสด (Piper betle L.) 5 กรัม ผักเสี้ยนผีแห้ง 
(Cleome viscosa L.) 5 กรัม ก�ำยาน (Styrax 
tonkinensis Craib ex Hartwich) 4 กรัม และอบเชย 
(Cinnamomum iners Reinw. Ex Blume) 5 กรัม 
ลงในหม้อสุมยา และให้อาสาสมัครสูดดมด้วยวิธีการ
หายใจแบบปกติ

การเตรียมอาสาสมัครก่อนการทดลอง 
อาสาสมัครท่ียินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จะได้รับการนัดมาท่ีห้องวิจัยทางคลินิกคณะแพทย์
แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธานี คณะผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย บันทึกข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
ประเมนิภาวะความเครยีด จากนัน้อาสาสมคัรจะได้รับ
การทดสอบการแพ้สมุนไพรเบื้องต้นโดยการสุมยา 
เป็นเวลา 30 นาที และประเมินอาการแพ้เบ้ืองต้น 
ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน หน้ามืด หายใจล�ำบาก คัน 
การเปลี่ยนแปลงของสีผิว และการเกิดผื่น หากไม่มี
อาการดังกล่าวอาสาสมัครจะได้รับการนัดหมายเพื่อ
เข้ารบัการสมุยาครัง้ต่อไป โดยเว้นระยะเวลาอย่างน้อย 
7 วัน และแนะน�ำวิธีการเตรียมตัวก่อนการทดลองคือ 
พกัผ่อนให้เพยีงพอก่อนการทดลองอย่างน้อย 6 ชัว่โมง 
รบัประทานอาหารให้เรยีบร้อยก่อนการทดลองอย่างน้อย 
1 ชั่วโมง ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ 
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เครือ่งดืม่ชกู�ำลงัก่อนท�ำการทดลองอย่างน้อย 3 ชัว่โมง 
ไม่ด่ืมเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ก่อน
ท�ำการทดลองอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนประกอบของน�้ำหอมในวันที่ท�ำการทดลอง เช่น 
น�้ำหอม โลชั่น ครีม และสเปรย์ฉีดผม เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. แบบประเมินระดบัความเครียดสวนปรงุ 
(SPST-20)12 เป็นการประเมินเกี่ยวกับเหตุการณ ์
ทีผ่่านมาในระยะเวลา 6 เดือน ทีเ่กิดขึน้กบัอาสาสมคัร
และอาสาสมัครมีความรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์นั้น 
จ�ำนวน 20 ข้อ รวม 100 คะแนน โดยคะแนนรวมทีไ่ด้
จะถูกน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ในการศึกษาเม่ือมีคะแนนรวมดังนี้ คะแนนรวมมีค่า 
อยู่ระหว่าง 24-41 หมายถึง มีความเครียดในระดับ 
ปานกลาง คะแนนรวมมค่ีาอยูร่ะหว่าง 42-61 หมายถงึ
มคีวามเครยีดในระดบัสงู และคะแนนรวมมค่ีามากกว่า 
62 ขึ้นไป หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับรุนแรง

2. การวดัความดนัโลหติ (blood pressure) 
โดยใช้เครือ่ง automatic blood pressure monitor 
รุ่น Omron HEM-7121 (Omron Healthcare Co. 
Ltd., Japan) ในการบันทึกค่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure: SBP) และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood 
pressure: DBP) 

3. การวัดการท�ำงานของระบบประสาท
อัตโนมัติและสภาวะความเครียด โดยการตรวจวัด
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจด้วยเครือ่ง 
autonomic nervous system function assessment 
รุน่ SA-3000P (Medicore Inc., Korea) ในการบนัทกึ
ค่า LF, HF และ LF/HF ratio

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ก่อนท�ำการทดลองอาสาสมัครจะได้รับ

การตรวจวดัความดันโลหติ และการซักประวัติ (อาการ
ผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ประวัติการดื่ม

เคร่ืองดืม่ทีม่คีาเฟอนีเป็นส่วนประกอบ ประวตักิารดืม่
เครือ่งดืม่ทีส่่วนผสมของแอลกอฮอล์ การใช้ผลิตภัณฑ์
ที่มีส่วนผสมของน�้ำหอม) 

2. อาสาสมัครจะได้รับการนั่งพัก 10 นาที 
จากนั้นจะได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตและวัด
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจก่อนการ
ทดลอง (T1) 

3. หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะได้รบัการสมุยา 
โดยให้อาสาสมคัรนัง่บนเก้าอีท้ีม่พีนกัพิง อยู่ในท่าทีส่บาย 
และสูดลมหายใจตามปกติ กลุ่มที่ 1 (กลุ่มควบคุม) 
อาสาสมัครจะได้รับการสุมด้วยน�้ำกลั่นร่วมกับการ 
กระตุ้นความเครียดด้วยโปรแกรม Kraepelin Test 
เป็นเวลา 30 นาที กลุ่มที่ 2 (กลุ่มที่ได้รับการสุมยา) 
อาสาสมคัรจะได้รบัการสุมยาต�ำรบัยาลมปะกงั ร่วมกบั
การกระตุ้นความเครียดด้วยโปรแกรม Kraepelin 
Test เป็นเวลา 30 นาที 

4. หลังจากอาสาสมัครได้รับการสุมยา 
ร่วมกับการกระตุ้นความเครียดด้วยด้วยโปรแกรม 
Kraepelin Test เป็นเวลา 30 นาทีแล้ว อาสาสมัคร
จะได้รับการตรวจวัดความดันโลหิต และการวัดความ
แปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจหลงัการทดลอง
ทันที (T2) 

5. อาสาสมัครจะได้รบัการนัง่พกัอกี 10 นาที 
จากนัน้จะได้รบัการตรวจวดัความดนัโลหติ และการวดั
ความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ (T3) อกีครัง้

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
1. สถิติพรรณนาได ้ถูกน�ำมาใช ้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 
อายุ โดยน�ำเสนอในรูปแบบของร้อยละ

2. สถิติเชิงอนุมานจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม IBM SPSS Statistics Base Version 20 
ได้แก่ ค่า SBP, DBP, LF, HF และ LF/HF ratio  
โดยน�ำเสนอในรูปแบบของ mean±SD และท�ำการ
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired sample t-test 
เปรยีบเทยีบค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นของ
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หวัใจภายในกลุ่ม และ independent t-test เปรยีบเทยีบ
ค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจระหว่าง
กลุม่ทีไ่ด้รับยาสุมลมปะกงักบักลุม่ควบคมุ โดยก�ำหนด
ระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ (α) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.05

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูลพื้นฐาน เพศ จ�ำนวน  (ร้อยละ) อายุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=30) เพศหญิง
เพศชาย

26 คน 
4 คน

(86.67) 
(13.33)

อายุ 20 ปี 
อายุ 21 ปี 
อายุ 22 ปี

3 คน 
13 คน 
14 คน

(10.00)
(43.33)
(46.67)

กลุ่มที่ได้รับการสุมยา (n=30) เพศหญิง
เพศชาย

26 คน 
4 คน

(86.67) 
(13.33)

อายุ 20 ปี
อายุ 21 ปี
อายุ 22 ปี
อายุ 23 ปี

6 คน
14 คน
9 คน
1 คน

(20.00)
(46.67)
(30.00)
(3.33)

 อาสาสมัครทั้งหมด (n=60) เพศหญิง
เพศชาย

52 คน 
8 คน

(86.67) 
(13.33)

อายุ 20 ปี
อายุ 21 ปี
อายุ 22 ปี
อายุ 23 ปี

9 คน
27 คน
23 คน
1 คน

(15.00)
(45.00)
(38.33)
(1.67)

2. ผลของต�ำรับยาสุมลมปะกังต่อการ
เปล่ียนแปลงของค่าความดันโลหิตและค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ

จากการศึกษาผลของต�ำรับยาสุมลมปะกัง 
ต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิตพบว่า  
ต�ำรับยาสุมลมปะกังไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
(p-value > 0.05) ทั้งในค่า SBP และค่า DBP  
เมื่อเปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มที่ได้รับการสุมยา และผลของต�ำรับยา
สุมลมปะกังต่อค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ จากการประเมนิด้วยค่า HF, LF และ LF/HF 
ratio มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้

ผลต�ำรับยาสุมลมปะกังต่อค่า LF พบว่า 
ก่อนการสุมยามีค่า LF เท่ากับ 6.38±0.80 หลังจาก
ได้รบัการสมุยามค่ีา LF ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 
(5.95±0.89, p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนได้รับการสุมยา นอกจากนี้ ยังพบว่าหลังจาก 
ได้รบัการสมุยามค่ีา LF ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มที่ได้รับการสุมยา

ผลของต�ำรับยาสุมลมปะกังต่อค่า LF/HF 
ratio พบว่า ก่อนการสุมยามีค่า LF/HF ratio เท่ากับ 
2.77±2.08 หลงัจากได้รบัการสมุยา มค่ีา LF/HF ratio 
ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(1.77±1.55, p-value < 
0.05) และหลังจากได้รับการสุมยา 10 นาที มีค่า  
LF/HF ratio ลดลงอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 
(2.06±1.68, p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนได้รบัการสมุยา นอกจากน้ี ยงัพบว่าหลงัจากได้รบั
การสมุยามค่ีา LF/HF ratio ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง
กลุม่ควบคมุกบักลุม่ท่ีได้รับการสมุยา แต่อย่างไรก็ตาม 
ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของค่า HF (p-value > 
0.05) เมื่อเปรียบเทียบกันภายในกลุ่มและระหว่าง 
กลุ ่มควบคุมกับกลุ่มท่ีได้รับการสุมยา ดังแสดงใน
ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต (blood pressure) คือ systolic 
blood pressure (SBP) และ diastolic blood pressure (DBP) และค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้น 
ของหัวใจ (frequency domain analysis) คือ low frequency (LF), high frequency (HF) และ  
low frequency/high frequency ratio (LF/HF ratio) ก่อนได้รับการสุมยา (T1) หลังได้รับการสุมยา (T2)  
และหลังได้รับการสุมยา 10 นาที (T3) 

ผลลัพธ์ กลุ่ม

ก่อนการสุมยาลมปะกัง 
(T1)

หลังสุมยาลมปะกัง 
(T2)

หลังสุมยาลมปะกัง
10 นาที (T3) 

mean±SD mean±SD mean±SD

ความดันโลหิต

SBP กลุ่มควบคุม (n=30) 99.10±8.55 98.53±12.53 98.33±10.42

(mmHg) กลุ่มที่ได้รับการสุมยา (n=30) 99.76±8.97 98.80±11.57 98.10±8.54

DBP กลุ่มควบคุม (n=30) 64.83±7.11 65.20±11.13 65.80±9.50

(mmHg) กลุ่มที่ได้รับการสุมยา (n=30) 66.00±6.91 64.60±7.76 66.90±9.82

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ

LF กลุ่มควบคุม (n=30) 6.52±0.64 6.79±0.72 6.65±0.93

(ms2) กลุ่มที่ได้รับการสุมยา (n=30) 6.38±0.80 5.95±0.89*, ** 6.23±0.73

HF กลุ่มควบคุม (n=30) 5.98±0.77 6.03±0.67 5.93±0.77

(ms2) กลุ่มที่ได้รับการสุมยา (n=30) 5.63±0.95 5.69±1.07 5.79±0.82

LF/HF ratio กลุ่มควบคุม (n=30) 2.15±1.38 2.69±1.51 2.49±1.85

กลุ่มที่ได้รับการสุมยา (n=30) 2.77±2.08 1.77±1.55*, ** 2.06±1.68*

หมายเหต ุ* คอื p-value < 0.05 เมือ่เปรียบเทยีบกันภายในกลุ่มกบัก่อนการสมุยาลมปะกงั และ ** คอื p-value < 0.05 เมือ่เปรียบเทยีบ
กันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับการสุมยาลมปะกัง

อภิปรายผล
	 ความเครียดเป็นสาเหตุส�ำคัญอย่างหน่ึง 
ที่น�ำไปสู ่อาการปวดศีรษะแบบ tension-type 
headache ซึ่งประมาณร้อยละ 80 - 90 ของผู้ที่มี
อาการปวดศรีษะ มสีาเหตมุาจากความเครยีด และมกั
เริม่อาการครัง้แรกในช่วงวยัรุน่4 ความเครยีดเป็นภาวะ
ทางจิตใจ ที่ส่งผลต่อการท�ำงานของ autonomic 
nervous system ท�ำให้ sympathetic nervous 
system ท�ำงานเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการหลั่งสาร
สื่อประสาท norepinephrine ไปจับกับตัวรับสาร 
สื่อประสาท β1 adrenergic receptor บริเวณเซลล์
ที่ก�ำเนิดกระแสไฟฟ้าของหัวใจ ท�ำให้เกิด diastolic 
depolarization เร็วขึ้น และกระตุ้นการเปิดของช่อง 

Ca2+ channel เกิดช่วงการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้า
อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้น
ของหัวใจ และสัดส่วนความถี่ LF/HF ratio ระหว่าง 
R-R interval มีค่าสูงข้ึน ส่งผลให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มขึ้น16 
	 ผลของต�ำรบัยาสมุลมปะกังต่อความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจในผู้ที่มีภาวะความเครียด
อยู่ในระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง ที่ได้รับการ
ประเมินจากแบบประเมิน SPST-20 เมื่อวิเคราะห์ค่า 
HRV ในรูปแบบความถี่พบว่า ต�ำรับยาสุมลมปะกัง 
มีผลต่อการลดลงของค่า LF และ LF/HF ratio แสดง
ให้เหน็ว่ายาสมุลมปะกงัมผีลในการลดการท�ำงานของ 
sympathetic nervous system ดังจะเห็นได้จากค่า 
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LF ที่ลดลง สอดคล้องกับผลของต�ำรับยาสุมลมปะกัง
ต่อค่าสดัส่วนความถี ่LH/HF ratio ทีล่ดลง สมัพนัธ์กับ
ภาวะการท�ำงานของ parasympathetic nervous 
system ที่มีมากกว่า sympathetic nervous 
system17 โดย parasympathetic nervous system 
จะหลั่งสารสื่อประสาท acetylcholine จับกับตัวรับ 
muscarinic receptor บรเิวณเซลล์ทีก่�ำเนดิกระแสไฟฟ้า
ของหวัใจ ปรบัให้ความแรงของการเต้นของหัวใจลดลง 
และลดช่วงเวลาของกลไกการเกิด action potential 
ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้าช้าลง และอัตรา 
การเต้นของหัวใจลดลงต่อไป18 
	 ต�ำรับยาสุมลมปะกัง มีส่วนประกอบของ ขิง 
พล ูก�ำยาน และอบเชย ซึง่มลีกัษณะกลิน่เฉพาะ มสีาร
ในกลุ ่มน�้ำมันหอมระเหยซึ่งเป็นสารที่มีขนาดเล็ก 
เป็นองค์ประกอบ น�ำ้มนัหอมระเหยเมือ่ได้รับการสดูดม
เข้าไปจะผ่านเซลล์ประสาทรับกลิ่นใน olfactory 
nerve ผ่าน blood-brain barrier เข้าสูร่ะบบประสาท
ส่วนกลาง และแปลงสัญญาณเป็นสื่อเคมีไฟฟ้าหรือ
สารส่ือประสาท ส่งไปยังสมองส่วน limbic ซึ่งเป็น
สมองที่เกี่ยวข้องกับจิตสรีรวิทยาในด้านอารมณ์และ
ความรูส้กึ โดยไปจบักบัตวัรบัหรอืท�ำปฏกิริยิากับเอนไซม์
ที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาท19 และน�้ำมันหอมระเหย
ยังสามารถผ่านเข้าสู่กระแสเลือดทางเยื่อบุจมูกหรือ
เยือ่บปุอดได้ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงต่อระบบหายใจ 
หัวใจและหลอดเลือดได้20 จากการศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่า benzoin น�ำ้มนัหอมระเหยจากก�ำยาน สามารถ
ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งก่อนและ
หลังผ่าตัดได้21 cinnamaldehyde เป็นสารในกลุ่ม
น�้ำมันหอมระเหยหลักในอบเชย มีฤทธิ์ในการยับยั้ง 
endogenous ทีเ่กีย่วข้องกับการหดตัวของหลอดเลือด22 
สารส�ำคัญในน�้ำมันหอมระเหยจากขิงสามารถลด
ความเครียดและลดอัตราการเต้นของหวัใจในผูท้ีไ่ด้รบั
การกระตุ้นความเครียดด้วยวิธี MAT23 รวมทั้งมีฤทธิ์
ในการขยายหลอดลมผ่านการยับยั้งการจับของสาร 
สื่อประสาทกับ β adrenergic receptor24 ซึ่ง 
การยับยั้งการท�ำงานของ β adrenergic receptor  

มีผลท�ำให้การท�ำงานของ sympathetic nervous 
system ลดลง น�้ำมันหอมระเหยที่ ได ้จากพลู  
มี ฤทธิ์ ใ นการยั บยั้ ง ก า รท� ำ ง านของ เอน ไซม ์ 
acetylcholinesterase ท�ำให้สารสื่อประสาท 
acetylcholine มีมากขึ้น25 ส่งผลในการเพ่ิมการ
ท�ำงานของ parasympathetic nervous system 
ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง26 จากข้อมูล 
สารส�ำคัญและฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรที่เป็น
ส่วนประกอบในต�ำรับยาสุมลมปะกังแสดงให้เห็นว่า
สมนุไพรในต�ำรบัยาสมุลมปะกงัมีผลในการลดการท�ำงาน
ของ sympathetic nervous system และเพิ่ม 
การท�ำงานของ parasympathetic nervous  
system มีความสอดคล้องกับผลการเปลี่ยนแปลง 
ของ sympathetic nervous system และ 
parasympathetic nervous system ที่ได้จากการ
ประเมนิจากความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ
ในการศกึษาครัง้นีจ้ดัเป็นข้อมลูทางวิทยาศาสตร์เบือ้งต้น
ท่ียืนยันประสิทธิผลของต�ำรับยาสุมลมปะกังต่อผู้ท่ีมี
ภาวะความเครียด เป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้ต�ำรับ 
ยาสุมลมปะกังท่ีเป็นศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่ง 
เคยมีการใช้ในการรักษามาก่อน รวมท้ังเป็นแนวทาง 
ทางเลอืกให้ผูท้ีม่ภีาวะความเครยีดสามารถใช้ในการดแูล 
การป้องกัน และรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนจากความเครียด 
ต่อไปได้ 

สรุปผล
จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ต�ำรบัยาสมุลมปะกัง

มผีลต่อการเปลีย่นแปลงความแปรปรวนของอตัราการเต้น
ของหวัใจ ท�ำให้ค่า LF ซึง่เป็นค่าทีแ่สดงผลการท�ำงาน
ของ sympathetic nervous system ลดลง ส่งผลให้
ค่าสัดส่วนความถี่ LH/HF ratio ลดลงตามล�ำดับ  
แสดงให้เห็นว่าต�ำรับยาสุมลมปะกังมีผลในการลด
การกระตุ้นการท�ำงานของ sympathetic nervous 
system ซึ่งเป็น autonomic nervous system  
ท่ีท�ำให้เกิดการกระตุ้นการท�ำงานของหวัใจให้เต้นเรว็ข้ึน
เมื่อร่างกายมีความเครียดหรือวิตกกังวล 
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ข้อเสนอแนะ
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดคือ การน�ำเสนอ

ข้อมูล HRV ผู้วิจัยน�ำเสนอเพียงข้อมูลเฉพาะด้าน
ความถี่ (frequency domain) เพียงด้านเดียว ดังนั้น
การศึกษาในอนาคตควรน�ำเสนอข้อมูลให้ครอบคลุม
ไปถึงตัวแปรเก่ียวกับเวลา (time domain) และ 
ตัวแปรอื่นๆ ร่วมด้วย และการศึกษาครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาผลเบื้องต้นจึงมีข้อจ�ำกัดคือ จ�ำนวนอาสาสมัคร
ค่อนข้างน้อย ดังนั้น การศึกษาในอนาคตควรมีการ
ศึกษาในอาสาสมัครขนาดใหญ่ขึ้น ความหลากหลาย
ทางด้านเพศ อาชพี การศกึษา การศกึษากลุม่สารส�ำคญั
และกลไกการออกฤทธ์ิของยาในต�ำรับยาสุมลมปะกัง 
การศึกษาในอาสาสมัครกลุ ่มที่มีอาการปวดศีรษะ 
จากความเครียด และกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคไมเกรน 
ต่อไปเพิ่มเติม

กิตติกรรมประกาศ
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