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บทคัดย่อ 

ยาหอมเทพจิตรเป็นยาสมุนไพรต ารับท่ีประกอบไปดว้ยสมุนไพรหลายชนิด แต่สมุนไพรท่ี
เป็นองคป์ระกอบหลกัไดแ้ก่ ดอกมะลิ และผิวพืชตระกูลส้ม ซ่ึงมีสารออกฤทธ์ิหลายชนิด เช่น  Iso 
Jasmon, Linalool และ Indole มีผลช่วยให้คลายกงัวล ช่วยให้รู้สึกผอ่นคลาย และน ้ ามนัหอมระเหย
จ าพวก synephrine ท่ีสามารถช่วยลดอาการปวดศีรษะได ้

 วตัถุประสงคข์องการศึกษาวิจยัต ารับยาหอมเทพจิตรเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยาหอม
เทพจิตรเพื่อลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการปวดศีรษะไมเกรน ซ่ึงวิธีการศึกษาคือใช้
แบบสอบถาม Numerical Rating  scale เป็นตวัวดัผล โดยมีผูเ้ขา้ท าการศึกษาทดลอง 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มวิจยัรับยาหอมเทพจิตรจริง 20 ราย และกลุ่มควบคุม รับยาหลอก (แป้งขา้วโพด) 20 
ราย โดยทั้งสองกลุ่มไดรั้บยาขนาดเท่ากนัคือ ม้ือละ 1000 มิลลิกรัม รับประทานก่อนอาหาร 3 เวลา 
เช้า เท่ียง เยน็ โดยผูท้  าการวิจยัโทรสอบถามทุกสัปดาห์ ทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ เพื่อเปรียบเทียบผลการ
ทดลองก่อนหลงั   
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ในการศึกษาคน้ควา้อิสระพบว่ากลุ่มตวัอย่างการศึกษาท่ีรับยาหอมเทพจิตรจริงมีระดบั
ความปวดและความถ่ีในการปวดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี p=0.001ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง
ศึกษาท่ีไดรั้บยาหลอกไม่พบความแตกต่างของระดบัความปวดระหวา่งก่อนและหลงัการรักษาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p=0.33 และไม่พบความแตกต่างของความถ่ีท่ีเกิดอาการระหว่างก่อนและ
หลงัการักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p=0.09 

 สรุปไดจ้ากการศึกษา ผลกการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างได้รับประทานยาสมุนไพรต ารับยา
หอมเทพจิตรชนิดแคปซูลมีความสามารถลดระดบัความเจ็บปวดและความถ่ีของอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนได ้ ทั้งน้ียาหอมเทพจิตรจะเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะไม
เกรน  เพื่อลดความถ่ีของอาการปวดและความรุนแรงของโรค รวมไปถึงการลดการใช้ยา 
Ergotamine ท่ีใชใ้นระยะยาวซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่างๆต่อหลอดเลือดได ้  

 
ค าส าคัญ: ยาหอมเทพจิตร/ไมเกรน/ปวดศีรษะ 
 
Abstract 

 Ya-Horm Thepchit  is the herbal medicine which included several herb, but the main 
components are jasmine and skins of Rutaceae. All of them has activated essentials, for example 
Iso Jasmon, Linalool and Indole. It helps to relieve anxious, feel relaxing and Synephrines help to 
decrease a headache.  

This research objective has been studied the effective of Yahorm Theppajitra for decreasing or 
reducing the migraine. The method of this study is evaluated by Numerical Rating Scale. There 
are 40 people as a case study, 20 people is usually consumed Yahorm Theppajitra and another 20 
people is a group who consumed placebo by Doctor. These people consumed medicine at 1000 
mg for 3 times before meal as equally and the researcher make a consistency call to check in total 
4 weeks of experiment in order to compare the data between 2 groups. 

The result of people whom consumed Ya-Horm Thepchit, have headache migraine and the 
frequency of pain decreasing (p=0.001). In another group using placebo, There is no different of 
pain level from the beginning until the end of this period (p=0.33). And no different of the 
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frequency of pain from the beginning until the end of this period (p=0.09). As a result, the Ya-
Horm Thepchit capsule is able to relieve the pain and the frequency of migraine in effectively. 

In conclusion for the Ya-Horm Thepchit is the one of the safety alternative choice, for migraine 
patients who seeking for medicine, decreased the pain frequency and the migraine poignancy. The 
Ya-Horm Thepchit also helps to reduce using ergotamine drug in the patient which can be 
effected to Blood vessels. 
 
Keywords: Ya-Horm Thepchit  ; Migraine.; Headache 
 
บทน า 

อาการปวดศีรษะไมเกรนเป็นอาการท่ีพบมากในปัจจุบันและเป็นเกือบทุกช่วงอาย ุ
โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มวยัรุ่นและกลุ่มคนท างานซ่ึงพบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย อาการมกัเป็นๆหายๆ 
เป็นเร้ือรังแรมปี พบว่ามกัเป็นตั้งแต่ช่วงวยัรุ่น ซ่ึงอาการไมเกรนจดัว่าเป็นโรคท่ีไม่มีอนัตราย
ร้ายแรงแต่สร้างความร าคาญ เป็นผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวนั โรคน้ีภาษาชาวบา้นและตาม
ต าราการแพทยแ์ผนไทยเรียกว่า ลมตะกงั  อาการกระตุน้ให้เกิดอาการปวดศีรษะแต่ละคนมีความ
แตกต่างกนัไป อาทิเช่นภาวะของความเครียด การท างานท่ีใช้สายตาเพ่ง การสัมผสัแสงจา้เขา้ตา
หรือแสงไฟกระพริบ การสูดดมกล่ินฉุน การอยูท่ี่มีเสียงดงัจอแจ การสัมผสัอาการร้อน-เยน็เกินไป 
ร่างกายเหน่ือยล้า การเปล่ียนระดับความสูงหรือความดนับรรยากาศ,อิทธิพลของฮอร์โมนเพศ 
ส าหรับผูป่้วยหญิง ภาวะอารมณ์ ต่ืนเตน้ ตกใจ เสียใจ   โดยลกัษณะอาการท่ีพบคือ อาการจะก าเริบ
เป็นคร้ังคราว ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดแบบตุบๆตามจงัหวะการเตน้ของหวัใจ (throbbing pain)  ท่ี
บริเวณขมบัขา้งใดขา้งหน่ึง หรือสองขา้ง หรือจะสลบักนัก็ได ้แต่ละคร้ังจะปวดนาน 4-72 ชัว่โมง 
บางรายอาจมีอาการอาการอาเจียนร่วมดว้ย นอกจากน้ียงัอาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ยเช่น ตาพร่ามวั คดั
จมูก ทอ้งเดิน ปัสสาวะออกมาก ซีด เหง่ือออก บวมท่ีหนังศีรษะหรือใบหน้า อารมณ์แปรปรวน 
รู้สึกคล้ายจะเป็นลม แขนขาเย็น และบางรายอาจจะมีอาการอ่ืนเตือนก่อนมีอาการไมเกรนเป็น
ชัว่โมงๆหรือเป็นวนัๆ เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย อ่อนเพลีย หาวบ่อย ง่วงนอนมาก รู้สึก
อยากอาหารบางชนิด (เช่น ช็อกโกแลต ของหวาน) กลา้มเน้ือตึง(โดยเฉพาะบ่า คอ)  ซ่ึงการรักษามี
ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งแก้ไขจากสาเหตุท่ีเป็นตวักระตุน้ของแต่ละบุคคล การให้ยาทางการแพทยก์็
เป็นส่วนหน่ึงจะช่วยบรรเทาอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจาก อาการไมเกรน เช่น การใชย้าบรรเทาปวด การ
ใช้แก้อาการอาเจียน เป็นตน้ (นายแพทยสุ์รเกียรติ อาชานานุภาพ,2551) นอกจากน้ีอาการไม่พึง
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ประสงค์จากการใช้ยาแผนปัจจุบนั(ergotamine)ท่ีผิดวิธียงัส่งต่อการเกิดอาการขา้งเคียงต่างๆ เช่น 
อาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการความดนัโลหิตสูง ปลายมือ-ปลายเทา้เยน็ ใจสั่น เจ็บหน้าอก (คณะ
เภสัชศาสตร์ มหิดล) 

ต ารับยาหอมเทพจิตร ได้ข้ึนทะเบียนเป็นยาสามญัประจ าบา้นแผนโบราณ ซ่ึงจดัให้ข้ึน
ทะเบียนบญัชียาหลกัแห่งชาติ โดยจดัเป็นกลุ่มยาลม ซ่ึงในยาลมตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย
แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  

1. ลมกองหยาบ คือ ลมท่ีเกิดในระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการจุกเสียด แน่นทอ้ง 
เรอ และผายลม 

2.ลมกองละเอียด คือ ลมท่ีก่อให้เกิดอาการหนา้มืด ตาลาย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ คล่ืนไส้
(ต าราแพทยแ์ผนโบราณทัว่ไป สาขาเวชกรรม เล่ม 1(2559) 

 ซ่ึงยาหอมเทพจิตร มีสรรพคุณในการใช้รักษาลมกองละเอียด (ยาสมุนไพรท่ีใช้รักษา
อาการทางระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาท) ประกอบไปดว้ยตวัยาทั้งหมด 48 ชนิด ตวัยา
หลกัคือดอกมะลิ มีสารออกฤทธ์ิหลายชนิด เช่น (R)-(-)-linalool , Iso Jasmon,Linalool และ Indole  
ซ่ึงมีฤทธ์ิในการลดการกงัวล ลดความตึงเครียด ตา้นอกัเสบ กล่อมประสาท และลดอาการปวด ซ่ึง
สามารถช่วยเพิม่ประสิทธิในการใชชี้วติประจ าไดดี้เพิ่มข้ึน และในต ารับยาหอมยงัมีส่วนประกอบท่ี
เป็นผิวส้ม ทั้งหมด  8 ชนิด มีสรรพคุณเป็นยาลม แก้วิงเวียน แก้หน้ามืดตาลาย ทั้งน้ีในดอกมะลิ
นอกจากฤทธ์ิทางพฤกษเคมีท่ีช่วยในเร่ืองของการลดการกงัวล การตรึงเครียดแลว้ ในทางเภสัช
กรรมไทยแผนโบราณ สรรพคุณของมะลิ คือช่วยบ ารุงดวงจิต ท าให้รู้สึกชุ่มช่ืน โดยในต ารับท่ีมี
มะลิเป็นองค์ประกอบเป็นส่วนใหญ่ จะมีผลต่อระบบไหลเวียนและระบบประสาท  แต่ยงัไม่มี
การศึกษาเชิงการทดลองท่ีเก่ียวกบัประสิทธิภาพของต ารับยาหอมเทพจิตรท่ีส่งผลต่อการรักษา
อาการปวดศีรษะไมเกรน 

 ปัจจุบนัประชาชนทัว่โลกใส่ใจในการดูแลรักษาสุขภาพกนัมากและมีการหันมาใช้ยา
สมุนไพรมากเพิ่มข้ึน อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขไดมี้นโยบายผลกัดนัการใชย้าสมุนไพร ซ่ึงบา้น
เรามีความอุดมสมบูรณ์ในเร่ืองของวตัถุดิบรวมไปถึงองคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทย ในการศึกษา
วิจยัเร่ืองน้ีน่าจะมีส่วนในเร่ืองของการกระตุน้ให้คนไทยรู้จกัยาสมุนไพรและหันมาใชก้นัมากข้ึน 
ซ่ึงประโยชน์สูงสุดท่ีคาดวา่จะไดรั้บในการศึกษาน้ีคือ อตัราความถ่ีของการใชย้า ergotamine ลดลง
และการเพิ่มข้ึนของการใช้ยาสมุนไพรไทย(ต ารับยาหอมเทพจิตร)ซ่ึงจะช่วยบรรเทาอาการปวด
ศีรษะและลดอตัราความถ่ีของการเกิดอาการไมเกรนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาสมุนไพรไทย ต ารับยาหอมเทพจิตรกบัอตัราความถ่ีและ
ความระดบัความปวดในการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน 

การทบทวนวรรณกรรม 

1.แนวคิดหลกัการทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
ยาหอม ตามหลกัทฤษฎีทางการแพทยแ์ผนไทย เป็นยาต ารับ คือ มีสมุนไพรมากกวา่ 2 ชนิด

ข้ึนไป   
ซ่ึงสมุนไพรท่ีอยูใ่นยาหอมประกอบไปดว้ย สมุนไพรจ าพวกเกสรและกลุ่มเคร่ืองสมุนไพรท่ีมีกล่ิน
หอม  
ทั้งน้ีปรับสภาวะร่างกายกายใหป้กติจากกองธาตุท่ีผดิปกติ   
 ต ารับยาหอมเทพจิตรในทางเภสัชวิทยาพบว่าเคร่ืองยาเหล่าน้ีมีฤทธ์ิต่อระบบประสาท
ส่วนกลางจะมีฤทธ์ิเสริมระยะการนอนหลบัของยา Pentobarbital ยาวนานข้ึน ไดแ้ก่ ดอกมะลิ ดอก
บุนนาค ผิวส้ม ฤทธ์ิคลายกงัวลทาให้สงบ  ตา้นภาวะซึมเศร้า โดยตวัยาหลกัคือ ดอกมะลิ มี
สรรพคุณบ ารุงจิตใจใหชุ่้มช่ืน แกป้วดศีรษะแกไ้ข ้แกอ้าเจียน แกว้ิงเวียน สอดคลอ้งกบัรายงานวิจยั
น้ามนัหอมระเหยจากดอกมะลิท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ให้จิตใจสดช่ืน หลงัการนวดอะโรมา นอกจากน้ีมี
รายงานวิจยัในหนูท่ีกินน้ามนัผิวส้ม และ การใช้น้ามนัผิวส้มนวดอะโรมา ทาให้คลายกงัวล และ
สงบระงบั (เภสัชกรหญิง รศ.ดร. นพมาศ สุนทรเจริญนนท ์และเภสัชกรณ์หญิง ผศ.ดร.นงลกัษณ์ 
เรืองวเิศษ, 2551) 

2.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
ยาไทยต ารับยาหอมเทพจิตรมีดอกมะลิและผิวส้มเป็นตวัยาหลกั ซ่ึงมีนา้มนัระเหยสารออก

ฤทธ์ิหลายชนิด เช่น Iso Jasmon, Linalool และ Indole มีฤทธ์ิท่ีช่วยทาใหคุ้ณภาพการนอนหลบัดีข้ึน 
ท าให้รู้สึกผอ่นคลาย คลายกงัวล โดยผลการวิจยัพบวา่ผลของยาหอมเทพจิตร ผลของยาหอมเทพ
จิตร ช่วยใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของ กลุ่มอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม โดยสังเกตจากคะแนนคุณภาพ
การนอน (Sleep Quality Index) ท่ีมี ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยมี 
คุณภาพการนอนหลบั (Sleep Quality) ประสิทธิภาพการนอน (Sleep Latency) ช่วงเวลาการนอน 
(Sleep Duration) ประสิทธิภาพ การนอนโดยทัว่ไป (Habitual Sleep Efficiency) คะแนนการ
รบกวนการนอน (Sleep Disturbance) การท างานช่วงเวลากลางวนัท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Daytime 
Dysfunction) และผลคะแนนคุณภาพการนอนโดยรวม (Global PSQI score) แต่เม่ือเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มศึกษาซ่ึง รับประทานยาไทยต ารับยาหอมเทพจิตร มีคะแนนคุณภาพการ
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นอน (Sleep Quality Index) ลดลง มากกวา่กลุ่มควบคุม ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท่ี(p <0.001) (เสาวลกัษณ์ กิติยามาตย ์, 2557)  

ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาหอมเทพจิตร ซ่ึงไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของเภสัช
พฤกษ์ศาสตร์ของยาหอมเทพจิตรในการรักษาอาการปวดทอ้ง นอนไม่หลบั เพื่อมีจุดมุ่งหมายใน
การศึกษาทบทวนตวัยาให้เป็นระบบ เพื่อสนบัสนุนวิธีการให้ยา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสังเคราะห์ 
โดยมีฐานขอ้มูลคือ MEDLINE, Excerpta Medica Database (EMBASE) Cochrane library 
database, and Google Scholar ในการศึกษาวิจยั โดยมี keyword คือ ยาหอม ขอ้มูลทางเภสัชวิทยา
และพิษวิทยาโดยท าการศึกษาในสัตวแ์ละไม่ใช่สัตว ์โดยมีรายงาน 24 บทความ ทดลองในหลอด
ทดลองเป็นแบคทีเรีย 2 การทดลอง,cell-free 3การทดลอง,เป็นสัตว ์5,ในร่างกายส่ิงมีชีวิต 13  การ
ทดลอง,และ 1 การทดลองในมนุษย ์(A)มีรายงานวา่ส่งผลต่อระบบหวัใจและระบบไหลเวียนโลหิต
มีภาวะความดนัต ่าชัว่คราว (0.2-0.8 g / kg ฉีดเขา้เส้นเลือดด า), เพิ่มการไหลเวียนของเลือดในสมอง 
(2 g / kg,ให้ทางปาก)และให้หลอดเลือดคลายตวั และเพิ่มความดนัโลหิต (ให้ทางหลอดเลือดด า 
0.2-0.8 g / kg, หรือ ให้ทางปากท่ี 2-4 กรัม / กก.)และท าให้หลอดเลือดหดตวั (vasoconstriction) 
โดยการให้ยาหอมอย่างเดียว 3 กรัม พบว่าอาสาสมคัรสุขภาพดี ไม่มีเลือดไหลเวียนท่ีบริเวณชั้น
ผวิหนงั ค่า ECG หรือค่าความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย (B)ยาหอม (2-4 g/kg) ยบัย ั้งการหลัง่กรดใน
กระเพาะ (C)ทดสอบความเป็นพิษ โดยใหห้นูท่ีกินยาหอมติดต่อกนัยาวนาน (0.001-1 g/kg) พบวา่มี
ความปลอดภยั ขอ้สรุปการศึกษาส่วนใหญ่สนบัสนุนวตัถุประสงคท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการการใชย้าหอม 
แต่ยงัขาดพื้นหลงัท่ีแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพทางคลินิกและขอ้มูลกลไกท่ีจะตรวจสอบ ซ่ึง
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นการวิจยัยาสมุนไพรแผนโบราณท่ียงัตอ้งการผลทางคลินิกและการตรวจสอบ
ดา้นเภสัชศาสตร์ท่ีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพท่ีเหมาะสมของยาและลดความความเป็นพิษของยาโดย
การร่วมกนัของภูมิปัญญาดั้งเดิมและการทดสอบท่ีทนัสมยั (Krongkarn Chootip, 2016) 

ผลของน ้ าเช่ือมท่ีไดจ้ากของผลส้มซ่าใช้ในอาการไมเกรนและปวดศีรษะ โดยการทดลอง
ทางคลินิกแบบ randomized double blind placebo controlled ทางเภสัชพฤกษศ์าสตร์ : ในการแพทย์
พื้นเมืองของชาวเปอร์เซียจะใช้สมุนไพรและอาหารในการรักษาอาการปวดศีรษะหรืออาการของ
โรคไมเกรน ซ่ึงส่วนใหญ่จะสรุปไวใ้น Qarabadin-e-kabir (Aghili-Shirazi MH, 1773) หน่ึงในนั้น
คือน ้ าเช่ือมส้มซ่า (Sharbat-e-Balang) เป็นผลไมต้ระกูล Citrus medica L. ท่ีกินไดท้ั้งในรูปน ้ าตาล
หรือน ้ าผลไม ้การศึกษาน้ีไดรั้บการออกแบบมาเพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
น ้ าเช่ือม Citron ในผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรน วิธีการคือ เตรียมน ้ าเช่ือมดงักล่าวไวใ้น Qarabadin-e-
kabir ซ่ึงศึกษาแบบ  double-blind randomized placebo controlled trial ในผูป่้วย 90 คนท่ีมีอาการ
ปวดหัวไมเกรนท่ีถูกจดัสรรไวแ้บ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดรั้บ (Citronsyrup, Propranolol หรือยาหลอก) 

M
ae

 F
ah

 L
ua

ng
 U

niv
ers

ity



7 
 

 

 

ผูป่้วยไดรั้บ น ้าเช่ือมส้มซ่า 15 มิลลิลิตร,น ้าเช่ือมหลอกหรือ Propranolol ขนาด 20 มก. วนัละ 3 คร้ัง
หลงัอาหารเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลท่ีเก็บออกมา 3 แบบคือ  ความถ่ี (permonth) ระยะเวลาเฉล่ีย 
(ชัว่โมง) และค่าเฉล่ียความรุนแรง (การวดัความรุนแรงอาการปวด "VAS" คะแนน0-10) ไดรั้บการ
ประเมินก่อนและหลงัการท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา: น ้ าเช่ือมส้มซ่า ให้ผลดีกว่ายา
หลอกในการลดอาการปวดศีรษะรุนแรง (P<0.01) และระยะเวลา (p<0.0001) และมีประสิทธิผล
เท่ากบั propranolol ในท่ีมีอาการปวดหวัไมเกรน (P>0.05) อย่างไรก็ตาม Propranolol ก็ยงัมีความ
แตกต่าง น ้ าเช่ือมส้มซ่าไม่สามารถลดความถ่ีท่ีเกิดข้ึนของอาการไมเกรนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือเทียบกบัยาหลอก และไม่มีขอ้บ่งช้ีถึงอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน สรุปผลการวิจยั ตามผลท่ีไดรั้บ
น ้ าเช่ือมส้มซ่าเป็นยาแผนโบราณแบบเปอร์เซียท่ีสามารถให้ค  าแนะน าวา่มีประสิทธิภาพในการลด
ความรุนแรงของอาการปวดและระยะเวลาท่ีเกิดข้ึนขณะมีอาการปวดศีรษะไมเกรนและผลไดเ้ท่า 
propranolol อยา่งไรก็ตามน ้าเช่ือมส้มซ่าไม่มีผลกระทบจากความถ่ีของการเกิดอาการปวดศีรษะไม
เกรนอยา่งมีนยัส าคญั (Mehrnaz Jafarpour, 2016) 

สารตา้นความเครียดจากน ้ ามนัหอมระเหยต่างๆทดสอบในหนู ภาวะซึมเศร้าเป็นหน่ึงใน
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางท่ีส าคญัท่ีสุดในสังคมสมยัใหม่และส่งผลกระทบต่อ
ประชากรโลกประมาณ 5% ดงันั้นจะตอ้งเอาใจใส่กบัภาวการณ์แข่งขนักบัอาการซึมเศร้า ซ่ึงน า
ปัญหาไปสู่การฆ่าตวัตายท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละวนั วิธีการรักษาอาการซึมเศร้าก็มีความแตกต่างกัน
ออกไป น ้ ามนัหอมระเหยก าลงัไดรั้บความนิยมอีกทางเลือกหน่ึงในการบ าบดัรักษาและการจดัการ
ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของ 
น ้ ามนัหอมระเหย จากไมจ้นัทน์, น ้ ามนัยูคาลิปตสั, น ้ ามนัมะนาว, น ้ ามนัดอกมะลิและ agarwood 
กบัภาวะซึมเศร้า โดยการศึกษาการลดความซึมเศร้าในหนูทดลอง โดยใชห้นูทดสอบ Forced swim 
Test (FST) โดยจบัหนูใส่แกว้แคบๆว่ายน ้ าจนไม่สามารถด้ินรนไดแ้ลว้เกิดความเศร้า และอีกวิธี
TST Suspension Test (TST)  โดยจบัหนูมาตรึงไวก้บัเพดานแลว้ให้หนูพยายามด้ินจนรู้สึกวา่ท า
อะไรไม่ไดจ้นเกิดภาวะซึมเศร้าข้ึน และดูเคล่ือนไหวซ่ึงจะจดบนัทึกดชันีความซึมเศร้าไว ้ซ่ึงน ้ ามนั
หอมระเหยทั้งหมดยกเวน้น ้ ามนัยูคาลิปตสัและมะลิสามารถลดระยะเวลาในการเคล่ือนไหวหรือ
ระยะการพกัซ่ึงหมายความวา่มีผลในการตา้นภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ (Anusha V,  
2012) 
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ระเบียบวธีิวจัิย 

1. กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรชาย-หญิง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของประชากรท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลหวัหิน อายุ
ระหวา่ง 20-70 ปี ต.หัวหิน อ.หัวหิน จ.ประจวบคีรีขนัธ์ ท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรนและผ่านการ
เกณฑ์การคดัเลือกตามท่ีก าหนด โดยก าเกณฑ์คดัเลือกการเขา้ร่วมวิจยั (inclusion criteria)และ
คดัเลือกออกจากการวจิยั (exclusion criteria) 

ดงัต่อไปน้ี 
1.1 เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมวจิยั (inclusion criteria) 
 1.1.1 อาสาสมคัรชาย-หญิง ท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรน  

1.1.2 อายรุะหวา่ง 20-70 ปี 
1.1.3 ผา่นการทดสอบโดยแบบประเมินหรือเคยมีการวนิิจฉยัแลว้วา่ เป็นโรคไมเกรน 
1.1.4 สามารถมาไดต้ามนดัหมายและสามารถรับประทานยาหอมเทพจิตรไดต้ามก าหนด 
1.1.5 อาสาสมคัรทุกคนยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์
อกัษรในใบยินยอมเขา้ร่วมการรักษา โดยผูว้ิจยัไดรั้บอนุญาตจากกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง เลขท่ี 084/2561 และไดรั้บอนุญาตจากกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลหวัหิน เลขท่ี 011/2561 

1.2. เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรออกจากการวจิยั (exclusion criteria) 
1.2.1 ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตนั, เน้ืองอกในสมอง, giant 
cell arteritis (หลอดเลือดแดงอกัเสบ), trigeminal neuralgia 
1.2.2 ผูที้ไดรั้บการบาดเจบ็โดยการโดนกระแทกบริเวณศีรษะมาภายใน 1 ปี 
1.2.3 ก าลงัไดรั้บการรักษาโดยวธีิการต่างๆ เช่น นวด ฝังเขม็ ภายใน 1 สัปดาห์ หรือไดรั้บ
การปรับเปล่ียนขนาดของการไดรั้บยา (dose) ต่างไปจากการรักษาเร่ิมตน้ขณะท่ีก าลงั
ไดรั้บการวจิยั 

 1.2.4 ผูท่ี้มีประวติัแพเ้กสรดอกไม ้
 1.2.5 มีความผดิปกติของตบัไต 

1.2.6 มีประวติัการรับประทานยาในกลุ่มสารกนัเลือดเป็นล่ิม (anticoagulant) และยาตา้น
การจบัตวัของเกล็ดเลือด (antiplatelets) 

 1.2.7 รับประทานอาหารเสริมท่ีมีผลต่ออาการปวดศีรษะไมเกรน 
 1.2.8 ผูท่ี้ไม่สามารถใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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2. ขั้นตอนการท าวจัิย 

2.1 ตรวจ ประเมิน คดัเลือกผูเ้ขา้วจิยัท่ีเป็นโรคไมเกรน ตามขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ 
2.2 อธิบายวตัถุประสงคข์ั้นตอนการวจิยั วธีิการศึกษา และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บแก่
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
2.3 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยักรอกประวติัส่วนตวั ลงในใบบนัทึกขอ้มูล เช่น ช่ือ สกุล เพศ 
อาย ุเบอร์โทรศพัท ์ประวติัการแพย้า เป็นตน้ 
2.4 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัลงลายลกัษณ์อกัษร ในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั (inform consent) 
ซ่ึงไดรั้บอนุญาตจากกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง เลขท่ี 
084/2561 และไดรั้บอนุญาตจากกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลหวัหิน 
เลขท่ี 011/2561 
2.5 วธีิการวจิยั 

2.5.1 คดัสรรผูร่้วมวจิยัตามเกณฑก์ารรับเขา้ศึกษาวจิยั โดยให้ไดรั้บยาหอมเทพ
จิตรชนิดแคปซูล 500 มก 168 แคปซูล ต่อผูรั้บการวิจยั 1 ราย ทั้งส้ิน 40 รายโดยเป็นยา
หอมเทพจิตรจริง 20 รายและยาหอมเทพจิตรหลอก 20 ราย 

                                     สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
  

 

  

โดยท่ี 
 n  คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
   คือ  ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ี 95%  

= 1.96 
  คือ ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติให ้ก าหนดค่า  

(= 1.28) 
   คือ ค่าความแปรปรวนของตวัแปรท่ีศึกษาใน 

ประชากร =( + ) / 2( = 

กลุ่มทดลอง : = กลุ่มควบคุม) 
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    คือ ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ียตวัแปรท่ีสนใจ
ศึกษา ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้
จากงานวจิยัคร้ังก่อนหรือจาก pilot study 

 

จากสูตร 

 
 

 
 

 
                    ได ้    คน 

2.5.2 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยังดการรักษาแบบอ่ืน เช่น นวด ฝังเข็ม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหรือ
อาการไมเกรนและงดการปรับเปล่ียนขนาดการให้ยาตามแผนปัจจุบนัเพิ่มเติมในขณะ
ท าการศึกษา แต่สามารถใช้ยาแผนปัจจุบนัท่ีรักษาอาการไมเกรนโดยขนาดเท่าเดิมใน
ระหวา่งท าการวจิยัไดต้ามปกติ  ส าหรับกลุ่มควบคุม  ไดรั้บยาหลอก(แป้งขา้วโพด) และงด
การรักษาแบบอ่ืน เช่น นวด ฝังเข็ม ท่ีเก่ียวข้องกับโรคหรืออาการไมเกรนและงดการ
ปรับเปล่ียนขนาดการให้ยาตามแผนปัจจุบนัเพิ่มเติมในขณะท าการศึกษา แต่สามารถใชย้า
แผนปัจจุบนัท่ีรักษาอาการไมเกรนโดยขนาดเท่าเดิมในระหว่างท าการวิจยัได้ตามปกติ
เช่นเดียวกนั 

2.5.3 ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัท าแบบสอบถามอาการเจ็บป่วยและแบบประเมินอาการ
ปวด ใช้มาตรวดัท่ีเป็นตวัเลข (Numerical Rating scale,NRS) รวมถึงประวติัความถ่ีท่ี
เกิดข้ึน 4 สัปดาห์ ก่อนท าการทดลอง 

2.5.4 ผู ้เข้า ร่วมงานวิจัยน าตัวอย่างยาหอมเทพจิตรชนิดแคปซูล 500 มก 
รับประทานคร้ัง 2 แคปซูล ก่อนอาหาร 3 ม้ือ เชา้ กลางวนั เยน็ ติดต่อกนัทุกวนัเป็นเวลา 4 
สัปดาห์  

2.5.5 โทรติดตามผลรักษาทุก 1 สัปดาห์และนัดหมายผูร่้วมวิจยัหลังครบ
ระยะเวลาศึกษาไปแลว้ 4 สัปดาห์ ของการรักษาเพื่อประเมินอาการและท าแบบสอบถาม
อาการและแบบประเมินอาการปวด แบบประเมินอาการปวด ใช้มาตรวดัท่ีเป็นตวัเลข 
(Numerical Rating scale,NRS) หลงัท าการทดลอง และดูผลความถ่ีของการเกิดโรคไม
เกรนท่ีเกิดข้ึนภายใน 4 สัปดาห์ 
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3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้หก้ารตรวจรักษา โดยผูใ้ห้
การตรวจรักษาจะต้องเป็นแพทย์ แพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ ท่ีจบหลักสูตร
ปริญญาตรีและต้องมีใบประกอบโรคศิลปะสาขา เวชกรรม เวชกรรมไทยหรือแพทยแ์ผนไทย
ประยุกต์ ทั้ งน้ีผูจ่้ายยาจะต้องเป็นเภสัชกร เท่านั้น (ผูต้รวจรักษาและเภสัชกรจะไม่ทราบว่ายา
สมุนไพรต ารับยาหอมเทพจิตรท่ีจ่ายให้ผูป่้วยเป็นยาจริงหรือยาหลอก) โดยการเก็บขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถาม  

-กรณีท่ีผูป่้วยสามารถเขียนและอ่านหนงัสือไดผู้ป่้วยจะเป็นผูท้  าแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
-กรณีท่ีผู ้ป่วย เขียนหรืออ่านหนังสือไม่ได้ ผู ้วิจ ัยจะอ่านและช้ีแจงรายละเอียด
แบบสอบถามใหผู้ป่้วยทราบพร้อมลงขอ้มูลตามท่ีผูป่้วยแจง้และใหผู้ป่้วยลงลายมือช่ือเขา้
รับการรักษาวจิยั โดยแบบสอบถามจะประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

3.1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ ท่ีอยู่ สถานภาพ อาชีพ ประวติัการแพย้า ประวติั
โรคประจ าตวั สถานภาพ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ฯลฯ 

  3.2 ขอ้มูล สัญญาณชีพพื้นฐาน (vital sign) ความดนั ชีพจร 
3.3 ขอ้มูลระดบัอาการปวด โดยใชอ้าการและแบบประเมินอาการปวด ใชม้าตร
วดัท่ีเป็นตวัเลข (Numerical Rating scale,NRS) 
3.4 ขอ้มูลความถ่ีของอาการปวดศีรษะไมเกรนของผูร่้วมรับศึกษาวิจยัท่ีภายใน 
 4 สัปดาห์     
                                                   

4. การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะไดรั้บการประเมินประสิทธิผลของการใชย้าหอมเทพจิตร 

4.1 วดัระดบัคะแนนจากแบบประเมินการปวด ใชม้าตรวดัท่ีเป็นตวัเลข (NRS)  
4.2 วดัระดบัความถ่ีท่ีเกิดข้ึนของการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน 
4.3 รายงานผลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท าการวิเคราะห์ค่าสถิติผลต่างใน
กลุ่มประชากรเดียวกันก่อนและหลังให้ยาหอมเทพจิตรโดยใช้   Paired-t-test ท่ี p-
value<0.05 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มประชากรท่ีได้รับยาหอมเทพจิตรจริงและยา
หอมเทพจิตรหลอกโดยใช้ Independent student t-test ท่ี p-value<0.05 เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่ม 
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ผลวจัิย  
จากตวัอย่างกลุ่มท่ีศึกษาทั้งส้ิน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บยาหอมเทพจิตรจริงและยา

หลอกทั้งส้ินกลุ่มละ 20 คน แต่ละกลุ่มรับประทานยาขนาด 2 แคปซูล (1 กรัม) ก่อนอาหาร 3 เวลา 
เช้า กลางวนั เย็น ติดต่อกันทุกวนั เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เม่ือน าขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล มา
วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสถิติไดผ้ลในตารางดงัต่อไปน้ี  

 
4.1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างศึกษา  
ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปและสุขภาพของกลุ่มประชากรที่รับประทานยาหอมเทพจิตรจริงและยา
หอมเทพจิตรหลอก 
ข้อมูลทัว่ไปและสุขภาพประชากร กลุ่มยาหอมเทพจติรจริง (n=20) กลุ่มยาหอมเทพจติรหลอก (n=20) 

 จ านวน (คน) จ านวน (คน)  

เพศ   
      หญิง 18 16 
      ชาย 2 4 
อาย ุ(ปี)   
      30 1 3 
      30-40 10 8 
       41-60                           7                           6 
       60 2 2 
   X ±SD; min-max 43.05±11.64; 30-74 41.4±12.67; 24-64 
อาชีพ   
      พนกังานของรัฐ 1 1 
      ธุรกิจส่วนตวั 2 - 
      รับจา้ง 7 13 
      คา้ขาย 2 - 
      ผูป้ระกอบอาหาร 1 - 
      พยาบาล 1 1 
      พนกังานท าความสะอาด - 1 
      รับราชการ - 1 
      พนกังานบริษทั - 1 
      ช่างเยบ็ผา้ - 1 
      ขา้ราชการบ านาญ - 1 
      ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 6 - 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ)   
ข้อมูลทัว่ไปและสุขภาพประชากร กลุ่มยาหอมเทพจติรจริง (n=20) กลุ่มยาหอมเทพจติรหลอก (n=20) 
 จ านวน (คน) จ านวน (คน)  
 
ระดบัการศึกษา 

  

      ต  ่ากวา่ประถมศึกษา - - 
      ประถมศึกษา 3 - 
      มธัยมตน้ 3 1 
      มธัยมปลาย 5 7 
      ปริญญาตรี 10 11 
      สูงกวา่ปริญญาตรี - 1 
      ไม่มีประวติั 20 20 
      มีประวติั - - 
ความดนัโลหิต (SBP/DBP mmHg)   
     Normal (120/80) 13 16 

     Elevated (120-129/80) 2 3 
     Hypertension   
          Stage 1   (130-139/80-89) 3 - 
          Stage 2   (≥140/ ≥90) 2 1 
   

จากขอ้มูลทัว่ไปและสุขภาพของกลุ่มประชากรในตารางท่ี 4.1 พบวา่ ประชากรท่ีเขา้ร่วม
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มท่ีรับประทานยาหอมเทพจิตรจริงและยาหอมเทพ
จิตรหลอก โดยพบวา่ในกลุ่มยาหอมเทพจิตรจริงมีประชากรเพศหญิงร้อยละ 90 และในกลุ่มยาหอม
เทพจิตรหลอกมีประชากรเพศหญิงร้อยละ 80 ทั้งน้ีพบว่าไม่มีความแตกต่างด้านอายุเฉล่ียของ
ประชากรท่ีศึกษาโดย กลุ่มยาหอมเทพจิตรจริงมีอายุเฉล่ีย 43.05 ปี และในกลุ่มยาหอมเทพจิตร
หลอกมีอายุเฉล่ีย 41.4 ปี นอกจากน้ีประชากรทั้งสองกลุ่มยงัมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ในระดบั
ปริญญาตรี และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง ไม่พบประวติิการแพส้มุนไพรหรือเกสรดอกไม ้หรือมีโรค
ประจ าตวัในกลุ่มเกณฑค์ดัออก แต่พบการแพย้าปัจจุบนัในกลุ่มของยาหอมเทพจิตรหลอก จ านวน 1 
คน โดยแพย้ากลุ่ม Sulfanilamide จากขอ้มูลความดนัโลหิตพบว่าประชากรส่วนใหญ่ของทั้งสอง
กลุ่มมีความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่พบความแตกต่างของจ านวนประชากรท่ีมีความดนัโลหิต
สูงโดยกลุ่มยาหอมเทพจิตรจริงมีร้อยละ 25 และยาหอมเทพจิตรหลอกมีร้อยละ 5 ของประชากร  
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4.2 ผลการเปรียบเทยีบค่าความแตกต่างของระดับความปวดและความถี่ในการปวด ก่อนและหลงั
ในแต่ละกลุ่มตัวอย่างศึกษา และผลการเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มตัวอย่างศึกษาทีรั่บประทานยาหอม
เทพจิตรจริงและยาหอมเทพจิตรหลอก  
ตารางท่ี 4.2.1 ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาตามระดบัการปวดก่อนและหลงัการใหย้า 

ระดบัความ
เจบ็ปวด 

 

กลุ่มยาหอมเทพจติรจริง (n=20) กลุ่มยาหอมเทพจติรหลอก (n=20) 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

Pain score     
0 - 12 - - 
1 - 4 - - 
2 2 3 1 2 
3 4 - 9 6 
4 1 1 5 7 
5 6 - 3 2 
6 6 - 1 2 
7 1 - 1 1 
8 - - - - 
9 - - - - 
10 - - - - 

X ±SD 4.65±1.50 0.7±1.08 3.85±1.22 3.95±1.31 
ระดบัความปวด     
     ไม่ปวด - 12 - - 
     ปวดเลก็นอ้ย 6 3 10 8 

    ปวดปานกลาง 13 - 9 11 
     ปวดมาก 1 - 1 1 
 
หมายเหตุ  

Pain score 0=ไม่ปวด 
Pain score 1-3 = ปวดเลก็นอ้ย 
Pain score 4-6 = ปวดปานกลาง  
Pain score 7-10 = ปวดมาก 

จากการศึกษาผลของยาหอมเทพจิตรต่อระดบัการปวดก่อนและหลงัการให้ยาโดยผูป่้วยจะ
เป็นผูใ้ห้คะแนนความปวด (pain score) ก่อนและหลงัการไดรั้บยา แลว้น าคะแนนท่ีไดม้าจดักลุ่ม
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ของระดบัความเจ็บปวด ดงัขอ้มูลท่ีแสดงในตารางท่ี ตารางท่ี  4.2.1 พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหอม
เทพจิตรหลอกประชากรส่วนใหญ่มีค่าระดบัความปวดระดบัปานกลาง (pain score 4-6) จ านวน 10 
คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาคือมีระดบัความปวดเล็กนอ้ย จ านวน  คน 9 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 45 
และมีเพียง 1 ราย ท่ีมีระดบัความปวดมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 5 ของประชากร และจากการวิเคราะห์
ทางสถิติพบว่ากลุ่มยาหอมเทพจิตรหลอกมีค่าเฉล่ียความปวดอยู่ท่ี 3.85±1.22 กล่าวไดว้่าปวดใน
ระดบัปานกลาง หลงัจากการทดลองผูว้จิยัพบวา่ค่าเฉล่ียความปวดอยูท่ี่ 3.95±1.31 ซ่ึงประชากรส่วน
ใหญ่มีค่าระดบัความปวดระดบัปานกลาง (pain score 4-6) จ านวน 11 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 55 
รองลงมาคือมีระดบัความปวดเล็กนอ้ย (pain score 1-3) จ านวน  คน 8 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 40 และมี 1 
ราย ท่ีมีระดบัความปวดมาก โดยคิดเป็นร้อยละ 5 ของประชากร จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบั
ความปวดก่อนและหลงัในกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บยาหอมเทพจิตรหลอกแสดงให้เห็นว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ p=0.33 ส่วนในกลุ่มประชากรท่ีได้รับยาหอมจริง พบว่ามีค่าระดับความ
เจบ็ปวดเฉล่ียก่อนเขา้โครงการอยูท่ี่ 4.65±1.50 หมายถึงมีระดบัความปวดในระดบัปานกลาง ซ่ึงจาก
การเก็บขอมูลพบว่าก่อนเร่ิมโครงการประชากรส่วนใหญ่มีค่าระดบัความปวดในระดบัปานกลาง
จ านวน 13 คน  คิดเป็นร้อยละ 65 รองลงมาคือระดบัความปวดเล็กนอ้ยจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
30 และมีระดบัความปวดมากจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ของประชากร  ภายหลงัจากไดรั้บยา
หอมเทพจิตรจริงพบว่า ร้อยละ 60 ของประชากรไม่ปวดไมเกรน  รองลงมาคือระดบัความปวด
เล็กนอ้ยจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35 และมีระดบัความปวดปานกลาง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 5 มีค่าเฉล่ียของระดบัความปวดอยูท่ี่  0.7±1.08 ซ่ึงแตกต่างจากค่าเฉล่ียระดบัความปวดก่อนการ
รักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p0.001  แสดงให้เห็นวา่ยาหมอเทพจิตรมีประสิทธิภาพในการลด
ระดบัความปวดไมเกรนในอาสาสมคัรเม่ือเปรียบเทียบก่อนหลงัและเปรียบเทียบกบักลุ่มประชากร
ท่ีไดรั้บยาหอมเทพจิตรหลอก 
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ตารางที ่4.2.2 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษาตามความถี่ของการปวดทีเ่กดิขึน้ภายใน 4 สัปดาห์ 
ความถี่ของการปวด 

(คร้ัง) 
กลุ่มยาหอมเทพจติรจริง (n=20) กลุ่มยาหอมเทพจติรหลอก (n=20) 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

0 - 7 - 1 
1 1 6 7 3 
2 3 5 8 7 
3 9 2 1 6 
4 4 - 4 1 
5 1 - - 2 
6 1 - - - 
7 1 - - - 

X ±SD 3.2 ±1.58 1.1 ±1.02 1.9 ±1.12 2.5 ±1.19 
 

จากผลการศึกษาประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรต่อความถ่ีของการปวดไมเกรนท่ีเกิดข้ึน
ภายใน 4 สัปดาห์ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2.2 พบวา่ก่อนเขา้โครงการประชากรในกลุ่มท่ีไดรั้บยาหอม
เทพจิตรหลอกมีค่าเฉล่ียของความถ่ีในการปวดไมเกรนอยูท่ี่ 1.9 ±1.12 และในกลุ่มประชากรท่ี
ไดรั้บยาหอมเทพจิตรจริงมีค่าเฉล่ียของความถ่ีในการปวดไมเกรนอยูท่ี่ 3.2 ±1.58 ซ่ึงพบวา่มีความ
แตกต่างกนัในของสองประชากร และหลงัจากเขา้โครงการแลว้พบวา่ ความถ่ีในการปวดไมเกรน
ของประชากรท่ีไดรั้บยาหอมเทพจิตรจริงมีความถ่ีในการปวดลดลงเป็น 1.1 ±1.02 แต่ในกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาหลอกมีระดบัความถ่ีเพิ่มข้ึนเป็น 2.5 ±1.19 เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัของกลุ่ม
ประชากรท่ีไดรั้บยาหอมเทพจิตรจริงพบวา่ความถ่ีในการปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p 0.001) แสดงใหเ้ห็นวา่ยาหอมเทพจิตรสามารถลดจ านวนคร้ังของการปวดไมเกรนได ้ในขณะ
ท่ีกลุ่มยาหอมเทพจิตรหลอกไม่มีผลในการรักษาท่ี p =0.09 
 
ตารางที ่4.2.3 การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของระดับความปวดและความถี่ในการปวด ระหว่าง
กลุ่มตัวอย่างศึกษาที่รับประทานยาหอมเทพจิตรจริงและยาหอมเทพจิตรหลอก 

ตวัแปร กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ค่าเฉลีย่±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Sd) t df p-value 
  ก่อน หลงั     

ระดับความปวด ยาหอมเทพจิตรจริง    (n=20) 4.65±1.50 0.7±1.08 3.90(1.447) 12.051 19 <0.001 

 ยาหอมเทพจิตรหลอก (n=20) 3.85±1.22 3.95±1.31 -0.10(0.447) -1.000 19 0.330 

 t; df: p-value 1.849; 38: 0.072 -8.434; 38: <0.001 12.051; 19:<0.001    

ความถี่ของการปวด ยาหอมเทพจิตรจริง    (n=20) 3.2 ±1.58 1.1 ±1.02 2.30 (0.865) 11.898 19 <0.001 

 ยาหอมเทพจิตรหลอก (n=20) 1.9 ±1.12 2.5 ±1.19 -0.35 (0.865) -1.789 19 0.090 

 t; df: p-value 3.255; 38: 0.002 -3.694; 38: <0.001 11.898; 19:<0.001    
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สรุปจากผลการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของระดับความปวดและความถี่ในการ

ปวดก่อนและหลังในแต่ละกลุ่มประชากรโดยใช้สถิติ Paired-t-test  เปรียบเทียบภายในกลุ่ม

เดียวกนัก่อนและหลัง 

และผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่างศึกษาที่รับประทานยาหอมเทพจิตรจริงและยาหอม

เทพจิตรหลอก จากการใช้สถิติ Independent student t-test เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม ที่แสดงใน

ตาราง 4.2.3 น้ัน พบว่า 

 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการศึกษาทดลองที่รับประทานยาหอมเทพจิตรจริงมีระดับความ

ปวดหลังการรักษาแตกต่างกับก่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบว่ามีระดับความ

ปวดลดลง แต่ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาหอมเทพจิตรหลอกไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและ

หลังการรักษา   

(p=0.330) ทั้งน้ีในการวิเคราะห์ความถี่ของการปวดในกลุ่มตัวอย่างให้ผลสอดคล้องกับระดับ

ความปวด กล่าวคือ  กลุ่มตัวอย่างศึกษาที่รับประทานยาหอมเทพจิตรจริงมีระดับความปวดหลัง

การรักษาแตกต่างกับก่อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษา

ที่ได้รับยาหอมเทพจิตรมีระดับความถี่ในการปวดลดลง(p=0.001) แต่ในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยา

หอมเทพจิตรหลอกไม่พบความแตกต่างของความถี่ในการปวดระหว่างก่อนและหลังการรักษา  

(p=0.09)  จึงกล่าวได้ว่ายาหอมเทพจิตรสามารถลดทั้งระดับความเจ็บปวดและความถี่ในการ

ปวดไมเกรนในอาสาสมัครได้ 

 นอกจากน้ีในงานวิจัยคร้ังน้ีได้มีการเปรียบเทยีบระดับความปวดและความถี่ในการปวด

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม โดยพบว่า ระดับความปวดก่อนการได้รับยาหอมเทพจิตรจริง

หรือหลอกน้ันไม่มีความแตกต่างกันในประชากร กล่าวคือระดับความเจบ็ปวดก่อนเข้าโครงการ

ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน แต่เมื่อเข้าโครงการหลังได้รับยาหอมเทพจิตรจริงหรือยา

หอมเทพจิตรหลอก พบว่าค่าระดับความเจบ็ปวดลดลงในกลุ่มตัวอย่างที่รับประทานยาหอมเทพ

จริงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างของระดับความเจบ็ปวดในกลุ่ม

ประชากรที่ได้รับยาหอมเทพจิตรหลอก (p=0.330) ซ่ึงสามารถสรุปได้ว่ายาหอมเทพจิตรสามารถ

ลดระดับความเจบ็ปวดได้จริง  

 ทั้งน้ีในส่วนของความถี่ในการปวดก่อนเข้าโครงการและหลังเข้าโครงการระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มผู้วิจัยพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value0.001)  

 

อภิปรายผลการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรนในพื้นท่ี
รับผิดชอบภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลหัวหิน  ต าบลหัวหิน อ า เภอหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ์ โดยใชว้ิธีการศึกษารูปแบบ  Experimental  research:double bline clinical trial 
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study ซ่ึงท าการเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของระดบัความปวดและความถ่ีในการปวดก่อนและ
หลงัในแต่ละกลุ่มตวัอยา่งการศึกษา โดยใชส้ถิติ Paired-t-test ทั้งน้ีจะใชข้อ้เปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ท่ีศึกษากลุ่มเดียวกนัก่อนและหลงัและเปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่มประชากรท่ีรับประทานยาหอม
เทพจิตรจริงและยาหอมเทพจิตรหลอกจากการใช้สถิติ Independent student t-test โดยท าการ
เปรียบเทียบผลระหวา่งกลุ่ม โดยใชก้ารค านวณจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาโดยใชห้ลกัสถิติ   
 จากสมมุติฐานของการศึกษาผลของประสิทธิผลของยาหอมเทพจิตรร่วมกบัการรักษา
ตามปกติในการช่วยลดความถ่ีของการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งการศึกษาท่ี
รับยาหอมเทพจิตรจริงมีระดบัความปวดและความถ่ีในการปวดเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งศึกษาท่ีไดรั้บยาหลอกไม่พบความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา  ท าให้
สรุปไดว้า่ยาสมุนไพรต ารับยาหอมเทพจิตรชนิดแคปซูลมีความสามารถทั้งลดระดบัความเจ็บปวด
และความถ่ีของอาการปวดศีรษะไมเกรนได้  โดยจะเป็นทางเลือกอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษา
ส าหรับผูป่้วยโรคไมเกรน ท่ียงัเสาะแสวงหาหนทางหรือวิธีการรักษาแบบใหม่ๆ  ทั้งน้ีผูศึ้กษามี
จุดมุ่งหมายในการศึกษาคือ ยาหอมต ารับยาหอมเทพจิตรจะเป็นยาท่ีช่วยรักษาผูป่้วยไมเกรนระดบั
เบ้ืองตน้หรือเพิ่งเร่ิมมีอาการก่อนท่ีจะไดรั้บยาแผนปัจจุบนั  นอกจากน้ีจะเป็นอีกทางเลือกส าหรับผู ้
ท่ีไดรั้บยาแผนปัจจุบนั 
( ergotamine) ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ยากลุ่มน้ีติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงอาจจะเกิดผลขา้งเคียงต่อ
ผูป่้วยด้วยอาการต่างๆได้  ผูศึ้กษาคาดว่ายาหอมเทพจิตรจะช่วยลดความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการปวดไมเกรนได้ ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยมีสุขภาวะดีข้ึน และสามารถใช้ชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมี
ความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาเพียงผลของยาหอมเทพจิตรต่อการลดระดบัความเจบ็ปวดและความถ่ี
ในการเกิดของอาการปวด ไม่ไดท้  าการประเมินและเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีปวดศีรษะ
ไมเกรนท่ีเขา้รับการรักษา หลงัจากรักษาไปแลว้คุณภาพการใชชี้วติ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
การประกอบอาชีพ ฯลฯ ดีข้ึนหรือไม่อยา่งไร  อีกทั้งควรมีการศึกษาถึงผลของยาหอมเทพจิตรต่อ
ความดนัโลหิตของผูป่้วยซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจและตอ้งศึกษาวจิยัและควรมีการศึกษาวจิยัต่อไป  
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