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บทคััดย่่อ
หลัักการและวัตถุุประสงค์์: สละ ( salak, snake fruit) เป็็นผลไม้้ชนิิดหนึ่่�งที่่�อุุดมไปด้้วยวิิตามิินและแร่่ธาตุุ ซึ่่�งพบว่่ามีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ

และต้้านการอัักเสบ ซึ่่�งส่่งผลดีีต่่อการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมหััวใจ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ผลเฉีียบพลัันของการรัับประทานเยลลี่่�จากสละต่่อการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมหััวใจในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นที่่�มีีสุุขภาพดีี

วิธีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มและไขว้้กันัแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุม 12 ราย และกลุ่่�มทดลอง 13 ราย อาสาสมัคัรสุุขภาพดีี 

จำนวน 25 ราย อายุุ 18-35 ปี ีรับัประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มสูตูรควบคุุมและสูตูรทดลองที่่�ทำมาจากสละ ทั้้�ง 2 สูตูรแบบสุ่่�ม ในปริมิาณ 140 กรัมั 

จากนั้้�นทำการตรวจวััดความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ และระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

ก่่อนรัับประทาน (นาทีีที่่� 0) และหลัังรัับประทานทุุก 30 นาทีี เป็็นเวลา 2 ชั่่�วโมง (นาทีีที่่� 30, 60, 90 และ 120) โดยมีีระยะห่่างของการ 

รัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มทั้้�ง 2 สููตรเป็็นเวลา 1 สััปดาห์์

ผลการศึึกษา: หลัังการรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�ม อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระยะเวลาระหว่่าง R wave ของการเต้้นของหััวใจแต่่ละครั้้�ง 

(R-R interval), ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาระหว่่าง R wave ของการเต้้นของหััวใจแต่่ละครั้้�งที่่�เป็็นแบบปกติทั้้�งหมด (standard 

deviation of all normal to normal R-R intervals), ค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยกำลัังสองของความแตกต่่างระหว่่างช่่วง NN ที่่�ต่่อเนื่่�องกััน 

(root mean squares of successive NN interval differences), ค่่าพลัังงานความถี่่�รวม (total power) และค่่าพลัังงานความถี่่�สููง (high 

frequency power) สููงกว่่า (p<0.05) และมีีค่่าอััตราการเต้้นของหััวใจและระดัับน้้ำตาลในเลืือดในนาทีีที่่� 30 และ 60 ต่่ำกว่่า (p<0.05)  

กลุ่่�มควบคุุม ขณะที่่�ระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งขณะหััวใจบีีบตััวและคลายตััวไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

สรุุป: การรับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละเพิ่่�มความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ จากการส่งเสริิมการทำงานของระบบประสาท

พาราซิิมพาเธติิก และลดอััตราการเต้้นของหััวใจ และลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดภายในหนึ่่�งชั่่�วโมงแรก ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นสุุขภาพดีี 

คำสำคััญ: สละ, ความดัันโลหิิต, ความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ, สารต้้านอนุุมููลอิิสระ, การต้้านการอัักเสบ
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Abstract
Background and Objective: Salak or snake fruit is a type of fruit rich in vitamins and minerals, known to possess 
antioxidant and anti-inflammatory properties that positively affect the autonomic nervous system function 
controlling the heart. Therefore, this study aimed to investigate the acute effects of consuming jelly made from 
snake fruit on autonomic nervous system activity related to heart function in healthy young adults.
Methods: A randomized controlled trial, cross-over design was conducted. Twenty-five healthy volunteers aged 
18–35 years consumed both a control and a test formula of ready-to-drink jelly made from snake fruit,  
administered randomly in a 140-gram portion. Measurements of heart rate variability, blood pressure, heart rate, 
and blood glucose levels were taken before consumption (minute 0) and at 30-minute intervals after consumption 
over a 2-hour period (minutes 30, 60, 90, and 120). A one-week washout period was maintained between the 
consumption of the two jelly formulas.
Results: After consuming the ready-to-drink jelly, the test group showed significantly higher values (p<0.05) in 
R-R interval, standard deviation of all normal to normal R-R intervals, root mean squares of successive NN  
interval differences, total power, and high frequency power. Additionally, heart rate and blood glucose levels 
at minutes 30 and 60 were significantly lower (p<0.05) than those in the control group. However, there were 
no differences between groups in systolic and diastolic blood pressure levels.
Conclusion: Consumption of ready-to-drink jelly made from snake fruit increases heart rate variability by  
enhancing parasympathetic nervous system activity and decreases heart rate and blood glucose levels within 
the first hour in healthy young adults.
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บทนำ
	 โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�งนำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิต 

ทั่่�วโลก1 ปััจจุุบัันมีีผู้้� ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงประมาณ  

970 ล้้านรายทั่่�วโลก และคาดว่่าในปีี ค.ศ. 2025 จะเพิ่่�มจำนวน

เป็็น 1.56 พัันล้้านราย หรืือราวร้้อยละ 29 ของประชากร 

ทั่่�วโลก2 อััตราการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงยัังเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ

ที่่�สููงขึ้้�น โดยมากกว่่าร้้อยละ 70 ของผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มีภีาวะความดันัโลหิติสูงู3 จากรายงานสถานการณ์โ์รคไม่ต่ิดิต่อ่

ของประเทศไทยประจำปีี พ.ศ. 2566 จากฐานข้้อมููลของ

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2558-2566 พบอััตราผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยความชุุก

ของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป  

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.4 ในปีี พ.ศ. 2551-2552 เป็็นร้้อยละ 

25.4 ในปี ีพ.ศ. 2562-2563 คิดิเป็น็การเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 18.694

	ก ารทำงานที่่�ผิิดปกติของหััวใจและระบบประสาท

อััตโนมััติิที่่�ควบคุุมหััวใจมีความสััมพัันธ์์อย่่างใกล้้ชิดกัับการ 

เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง5-7 ความแปรปรวนของอััตราการเต้้น

ของหััวใจ (heart rate viability: HRV) จึึงกลายเป็็นเครื่่�องมืือ

เพ่ื่�อประเมิินความผิิดปกติขิองระบบประสาทอััตโนมััติทิี่่�ควบคุุม

หัวัใจในโรคความดัันโลหิิตสูงู8 โดยเป็็นการวัดค่่าความแปรปรวน

ของระยะเวลาระหว่่าง R wave ของการเต้้นของหััวใจ 

แต่่ละครั้้�ง (R-R interval) ที่่�ต่่อเน่ื่�องกัันของคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

(electrocardiogram)9 ซึ่่�งแสดงถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของช่่วง

เวลาระหว่่างการเต้้นของหััวใจแต่่ละครั้้�ง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

พบว่่า HRV ลดลงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง10-14

	 สละ (salak, snake fruit) ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์ Salacca 

zalacca อยู่่�ในวงศ์ ์Arecaceae เป็น็ผลไม้้ตระกูลูเดียีวกับัระกำ 

โดยมีีถิ่่�นกำเนิิดในทวีีปเอเชีียและเป็็นพืืชพื้้�นเมืืองของประเทศ

อิินโดนีีเซีียและมาเลเซีีย ในประเทศไทยนิิยมปลููกในภาค 

ตะวัันออกและภาคใต้้ สละเป็็นผลไม้้ที่่�อุุดมไปด้้วยเกลืือแร่่ 

และวิิตามิินที่่�มีีประโยชน์์กัับร่่างกาย เช่่น วิิตามิินซีี (ascorbic 

acid) ฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) ไลโคปีีน (lycopene)  

เบต้้า-แคโรทีีน (β-carotene) โพลีีฟีีนอล (polyphenols)  

แทนนิิน (tannin) เป็็นต้้น15 ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิเป็็นสารต้้านอนุุมููล

อิิสระและต้้านการอักเสบ เป็็นสารที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิด

ปฏิิกิิริิยาออกซิิเดชััน เพ่ื่�อลดปริิมาณอนุุมูลอิิสระที่่�ทำให้้เกิิด

ความเสีียหายต่่อเซลล์์และเนื้้�อเย่ื่�อ ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การเกิิดภาวะ

เครีียดออกซิเดชันั15-19 ทั้้�งนี้้� ฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) เป็็นสาร

ธรรมชาติิที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมูลอิิสระ ป้้องกัันภาวะเครีียด

ออกซิิเดชััน และต้้านการอัักเสบ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องอย่่างยิ่่�งกัับโรค

หลอดเลืือดหััวใจ เช่่น โรคหลอดเลืือดแดงแข็็ง ความดันัโลหิติสููง 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด เป็็นต้้น การศึึกษาผลของชาใบหม่่อน

ที่่�มีีสารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์พบว่า การดื่�มชาใบหม่่อนสายพัันธุ์์�

บุุรีรีัมัย์ ์60 นอกจากช่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดแล้้ว ยังัพบว่า

มีส่ี่วนช่่วยส่่งเสริมิการทำงานของระบบประสาทพาราซิิมพาเธติกิ

ในอาสาสมััครสุุขภาพดีี20

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึึกษาประสิทิธิผิลของการรับัประทาน

สละต่่อ HRV ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความดันัโลหิตินั้้�นยังัมีจีำกัดั 

การศึึกษานี้้�จึึงได้้ทำการศึึกษาผลเฉีียบพลันัของการรับัประทาน

สละต่่อ HRV และระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 

ที่่�มีีสุุขภาพดีี เพื่่�อให้้ทราบประโยชน์์อีีกด้้านของสละในการ

ป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง โดยมีีสมมติิฐานคืืออาสาสมััคร 

ที่่�รัับประทานสละมีี HRV สููงกว่่า และ/หรืือมีีระดัับความดััน

โลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ ระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่า 

อาสาสมััครกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับประทานสละ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 เป็็นการศึึกษาเชิิงทดลองแบบสุ่่�มไขว้้ (randomized 

control trial crossover design)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นอาสาสมััครที่่�มีีสุุขภาพดีี จำนวน 25 ราย เพศชาย

และเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 18-35 ปีี มีีสุุขภาพดีี และสนใจ 

รัับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละ อาสาสมััครถูกคัดออก 

หากมีประวััติิการแพ้้สละหรืือเจลลาติิน มีีดััชนีีมวลกาย 

เกินิเกณฑ์ป์กติ (ตั้้�งแต่่ 25 กิโิลกรัม/ตารางเมตรขึ้้�นไป) สูบูบุหุรี่่�

หรืือดื่่�มสุุราเป็็นประจำ ออกกำลัังกายเป็็นประจำ และ 

รับัประทานอาหารเสริิมเป็็นประจำ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรคำนวณกรณีีเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างประชากร 

2 กลุ่่�ม ที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน เน่ื่�องจากยัังไม่่พบการศึึกษาผล 

ของการรับัประทานสละต่อ่ HRV ความดันัโลหิติ อัตัราการเต้้น

ของหััวใจ หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผู้้�วิิจััยจึึงอ้้างอิิงผล 

การศึึกษาของ Prasertsri และคณะ21

	 แทนค่่า	

	

	 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 21 ราย และเมื่่�อรวมกัับอััตรา

การออกจากการศึึกษากลางคััน ที่่�คำนวณไว้้ร้้อยละ 15 คืือ  

4 ราย จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 25 ราย

รูปแบบการศึกษา 

 เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มไขว ้(randomized crossover design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 เป็นอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี จาํนวน 25 ราย เพศชายและเพศหญิง อายุระหว่าง 18-35 ปี มีสุขภาพดี  

และสนใจรับประทานเยลลี่พร้อมดื่มจากสละ อาสาสมัครถกูคัดออกหากมีประวตักิารแพส้ละหรือเจลลาติน  

มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ (ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป) สูบบุหร่ีหรือดื่มสุราเป็นประจาํ ออก

กาํลังกายเป็นประจาํ และรับประทานอาหารเสริมเป็นประจาํ คาํนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคาํนวณ

กรณีเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน เน่ืองจากยงัไม่พบการศึกษาผลของ

การรับประทานสละต่อ HRV ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ หรือระดับน้ําตาลในเลือด ผูว้ิจัยจึง

อ้างอิงผลการศึกษาของ Prasertsri และคณะ21 

 

แทนค่า  n = 
(1.65+0.84)2(16.4)2

(9)2  

= 20.59 ≈ 21 

  

ได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่าง 21 ราย และเม่ือรวมกับอัตราการออกจากการศึกษากลางคัน ท่ีคาํนวณไวร้้อยละ 15 

คือ 4 ราย จึงได้จาํนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 25 ราย 

การพิจารณาทางจริยธรรม 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา เลขท่ีรับรอง IRB1-028/2566 ลงวนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2566 

การดําเนินการศึกษา 

 อาสาสมัครท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกถกูขอให้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง งดดื่มแอลกอฮอล์ 

งดสูบบุหร่ีอย่างน้อย 1 วนั งดดื่มชา กาแฟ อย่างน้อย 4 ชั่วโมง ในวนันัดหมาย อาสาสมัครได้รับการตรวจวดั

ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ส่วนสูง น้ําหนักตัว องคป์ระกอบร่างกาย สัดส่วนร่างกาย และการกระจายของ

ไขมันในร่างกาย จากน้ันอาสาสมัครได้รับการสุ่มโดยการจับฉลากว่าจะได้รับประทานอาหารวิจัยสูตรใด

ก่อน ซึ่ งประกอบด้วยสูตรทดลอง (เยลลี่พร้อมดื่มจากสละ) และสูตรควบคุม (เยลลี่พร้อมดื่มกลิ่นสละ) 

จากน้ันให้อาสาสมัครน่ังพกัเป็นเวลา 10 นาที ระหว่างน้ันทาํการตรวจวดัระดับความดนัโลหิต อัตราการเตน้

ของหัวใจ ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ และระดบัน้ําตาลในเลือด ก่อนการรับประทานเยลลี่

พร้อมดื่ม (นาทีท่ี 0) 

 จากน้ันให้อาสาสมัครรับประทานเยลลี่พร้อมดื่มสูตรท่ีจับฉลากได้ก่อน โดยอาสาสมัครท่ีจับฉลาก

ได้เยลลี่พร้อมดื่มสูตรทดลองก่อนจะได้รับเยลลี่พร้อมดื่มท่ีทาํจากน้ําสละ ปริมาณ 140 กรัม ซึ่งเป็นเยลลี่

พร้อมดื่มสูตรท่ีไม่เตมิน้ําตาล โดยให้รับประทานให้หมดภายใน 5 นาที ส่วนอาสาสมัครท่ีจับฉลากได้เยลลี่
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การพิิจารณาทางจริิยธรรม

	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณา

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่�รัับรอง 

IRB1-028/2566 ลงวัันที่่� 20 มีีนาคม พ.ศ. 2566

การดำเนิินการศึึกษา

	 อาสาสมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกถููกขอให้้ 

งดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง งดด่ื่�มแอลกอฮอล์์ งดสููบบุุหรี่่� 

อย่่างน้้อย 1 วันั งดดื่่�มชา กาแฟ อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง ในวันั 

นััดหมาย อาสาสมััครได้้รัับการตรวจวััดข้้อมููลพื้้�นฐาน  

ประกอบด้้วย ส่ว่นสูงู น้้ำหนักัตัว องค์ป์ระกอบร่างกาย สัดัส่ว่น

ร่่างกาย และการกระจายของไขมัันในร่่างกาย จากนั้้�น 

อาสาสมััครได้้รัับการสุ่่�มโดยการจัับฉลากว่่าจะได้้รัับประทาน

อาหารวิิจััยสููตรใดก่่อน ซ่ึ่�งประกอบด้้วยสููตรทดลอง (เยลลี่่� 

พร้้อมดื่่�มจากสละ) และสููตรควบคุุม (เยลลี่่�พร้้อมดื่่�มกลิ่่�นสละ) 

จากนั้้�นให้้อาสาสมััครนั่่�งพัักเป็็นเวลา 10 นาทีี ระหว่่างนั้้�น

ทำการตรวจวััดระดัับความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 

ความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ และระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด ก่่อนการรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�ม (นาทีีที่่� 0)

	จ ากนั้้�นให้้อาสาสมััครรับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มสููตร 

ที่่�จัับฉลากได้้ก่่อน โดยอาสาสมััครที่่�จัับฉลากได้้เยลลี่่�พร้้อมดื่่�ม

สูตูรทดลองก่อ่นจะได้้รับัเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มที่่�ทำจากน้้ำสละ ปริมิาณ 

140 กรััม ซึ่่�งเป็็นเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มสููตรที่่�ไม่่เติิมน้้ำตาล โดยให้้รัับ

ประทานให้้หมดภายใน 5 นาทีี ส่่วนอาสาสมััครที่่�จัับฉลาก 

ได้้เยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มสููตรควบคุุมก่่อนจะได้้รับเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มที่่�

ประกอบด้้วยน้้ำตาลกลููโคสผสมฟรุุกโทสสำเร็็จรููป ในปริิมาณ

เท่า่กับัที่่�วิเิคราะห์์ได้้จากน้้ำสละ (ประกอบด้้วยน้้ำตาลประมาณ 

10 กรััม) เพื่่�อรัับประทานในปริิมาณ 140 กรััม ให้้หมดภายใน 

5 นาทีี

	 หลังัการรับประทาน อาสาสมัคัรได้้รับการตรวจวัด HRV 

เป็็นเวลา 120 นาทีี และนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทุุก 30 นาทีี คืือ 

นาทีีที่่� 30, 60, 90, และ 120 เวลาเดีียวกัันนี้้� อาสาสมััครได้้รัับ

การตรวจวัดระดัับความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ  

และระดับัน้้ำตาลในเลืือด ไปพร้้อมกััน เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทดลอง

อาสาสมัคัรได้้รับัการนัดัหมายเพื่่�อมาทำการทดลองที่่�ห้้องปฏิิบัตัิิ

การอีกครั้้�งในสััปดาห์์ถััดไป โดยรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�ม 

อีกีหน่ึ่�งชนิิดที่่�เหลืือ ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนการทดลองเช่่นเดีียวกัับในการ

นััดหมายครั้้�งแรก

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

	 ตรวจวัดอัตัราการเต้้นของหััวใจและ HRV ซึ่่�งประกอบด้้วย
ตััวแปรด้้านเวลา (time domain) ได้้แก่่ ระยะเวลาระหว่่าง  
R wave ของการเต้้นของหััวใจแต่่ละครั้้�ง (R-R interval),  
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาระหว่่าง R wave ของ 
การเต้้นของหัวัใจแต่ล่ะครั้้�งที่่�เป็น็แบบปกติทิั้้�งหมด (standard 
deviation of all normal to normal R-R intervals: SDNN) 
และค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ยกำลัังสองของความแตกต่่าง
ระหว่่างช่่วง NN ที่่�ต่่อเน่ื่�องกััน (root mean squares of 
successive NN interval differences: RMSSD) และตััวแปร
ด้้านความถี่่� (frequency domain) ได้้แก่่ พลัังงานความถี่่�รวม 
(total power), พลัังงานความถี่่�ต่่ำ (low frequency (LF) 
power), พลัังงานความถี่่�สููง (high frequency (HF) power) 
และอััตราส่ว่นระหว่่าง LF/HF (LF/HF ratio) จากการวิเคราะห์์
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจที่่�ได้้จากการวััด electrocardiography Lead 
II โดยใช้้ HRV module software รุ่่�น PowerLab 4/30 
(ADInstruments, Australia) ตรวจวััดความดัันโลหิิตขณะ
หััวใจบีีบตััวและคลายตััวด้้วยเครื่่�อง automatic blood pres-
sure monitor (Microlife, Switzerland) และตรวจวััดระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดทางปลายนิ้้�วด้้วยเครื่่�อง Accu-Chek® Guide 
blood glucose monitoring system (Roche Diabetes 
Care Inc., Indianapolis, IN, USA)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	ข้้ อมููลแสดงในรููปค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของตัวัแปรระหว่า่งกลุ่่�มก่อ่นการทดลอง 
(T0) ด้้วยสถิิติิ paired t-test และวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของ
ตััวแปรภายในกลุ่่�ม (T0, T30, T60, T90, T120) และระหว่่าง
กลุ่่�ม (T30, T60, T90, T120) ด้้วยสถิิติิ one-way repeated 
measures analysis of covariance (ANCOVA) โดยใช้้ข้้อมููล 
T0 เป็็น covariate และใช้้ Bonferroni post hoc test  
เพื่่�อเปรีียบเทีียบพหุุคูณ (multiple comparisons) โดยใช้้
โปรแกรม IBM SPSS Statistics (IBM Inc. Armonk, NY USA) 
กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 อาสาสมััครส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นเพศหญิิง 
จำนวน 21 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 84 มีอีายุุเฉลี่่�ย 23.00 ± 3.32 ปีี 
ผลการตรวจวัดองค์์ประกอบร่างกายก่่อนเข้้าร่่วมการทดลอง 
ทั้้�ง 2 ช่่วงพบว่่า อาสาสมััครมีีน้้ำหนัักตััว ดััชนีีมวลกาย ร้้อยละ
ของไขมััน มวลไขมััน มวลกล้้ามเนื้้�อ มวลน้้ำ มวลเกลืือแร่่  
ความยาวรอบเอว ความยาวรอบสะโพก สััดส่่วนของความยาว
รอบเอวต่่อความยาวรอบสะโพก และระดัับไขมัันในช่่องท้้อง 
ไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััครก่่อนรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มสููตรควบคุุมและสููตรทดลอง (n=25)

สููตรควบคุุม สููตรทดลอง p-value

เพศ (ชาย/หญิิง) (ร้้อยละ) 4/21 (16/84) -

อายุุ (ปีี) 23.00 ± 3.32 -

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 158.72 ± 6.01 -

น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม) 52.89 ± 8.68 52.62 ± 8.71 0.691

ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 20.64 ± 2.15 20.57 ± 2.52 0.620

ปริิมาณของไขมััน (ร้้อยละ) 29.77 ± 6.10 29.62 ± 6.31 0.591

มวลไขมััน (กิิโลกรััม) 15.67 ± 3.85 15.56 ± 3.42 0.568

มวลกล้้ามเนื้้�อ (กิิโลกรััม) 20.75 ± 5.49 20.65 ± 5.74 0.475

มวลน้้ำ (กิิโลกรััม) 27.26 ± 5.68 27.36 ± 5.34 0.612

มวลเกลืือแร่่ (กิิโลกรััม) 2.65 ± 0.46 2.62 ± 0.51 0.733

ความยาวรอบเอว (เซนติิเมตร) 72.05 ± 8.50 72.15 ± 8.44 0.597

ความยาวรอบสะโพก (เซนติิเมตร) 87.92 ± 8.58 87.88 ± 8.49 0.611

สััดส่่วนของความยาวรอบเอวต่่อความยาวรอบสะโพก 0.83 ± 0.03 0.82 ± 0.04 0.698

ระดัับไขมัันในช่่องท้้อง 6.44 ± 2.12 6.42 ± 2.24 0.524

ข้้อมููลแสดงในรููปค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึึกษา HR และ HRV พบว่่าหลัังการรัับประทาน

เยลลี่่�พร้้อมดื่่�มในนาทีีที่่� 30, 60, 90 และ 120 อาสาสมััคร 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่า R-R interval สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=0.002, 

p=0.004,  p<0.001 และ p=0.001 ตามลำดัับ) สอดคล้้อง 

กับัในนาทีทีี่่� 30, 60 และ 90 ที่่�อาสาสมัคัรกลุ่่�มทดลองมีคี่า่ HR 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (p=0.006, p=0.021 และ p=0.026  

ตามลำดัับ) ขณะเดีียวกััน ในนาทีีที่่� 60, 90 และ 120  

อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองมีีค่่า SDNN สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม  

(p=0.027, p<0.001 และ p=0.015 ตามลำดัับ) และในนาทีี 

ที่่� 90 อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองมีีค่่า RMSSD (p<0.001)  

ค่่า total power (p=0.002) และค่่า HF power (p=0.001) 

สููงกว่ากลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 1) นอกจากนี้้�  

ยัังพบว่าในนาทีีที่่� 30 อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มค่่า  

LF power (p=0.050) และ LF/HF ratio (p=0.054) ต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 อััตราการเต้้นของหััวใจและความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจของอาสาสมััครก่อนและหลัังรัับประทานเยลลี่่�
พร้้อมดื่่�มสููตรควบคุุมและสููตรทดลอง (n=25)

สููตรควบคุุม สููตรทดลอง p-value

HR (ครั้้�ง/นาทีี)

T0

T30

T60

T90

T120

R-R interval (ms)

T0

T30

T60

T90

T120

SDNN (ms)

T0

T30

T60

T90

T120

RMSSD (ms)

T0

T30

T60

T90

T120

Total power (ms2)

T0

T30

T60

T90

T120

72.99 ± 12.93

73.86 ± 12.18

73.60 ± 12.26

72.35 ± 11.24

69.95 ± 10.92

808.64 253.37

836.78 156.17

839.99 157.33

852.63 160.96

887.97 158.56

45.51 ± 18.97

48.84 ± 25.22

44.99 ± 20.27

40.90 ± 13.77

46.80 ± 16.16

47.73 ± 29.64

50.96 ± 40.20

47.49 ± 30.85

42.60 ± 22.92

53.64 ± 28.91

2919.39 ± 3158.23

2997.45 ± 3318.85

2451.63 ± 2028.50

1800.24 ± 1326.62

2382.82 ± 1621.33

68.45 ± 14.60#

68.46 ± 10.47#

69.02 ± 10.78#

67.80 ± 11.74#

66.50 ± 14.75

847.73 230.42

897.72 147.65#

890.82 146.63#

919.44 164.40#

965.55 171.34#

54.05 ± 27.54

56.21 ± 21.47

53.14 ± 21.30#

53.40 ± 18.64#

62.42 ± 27.36#

54.09 ± 42.90

57.92 ± 27.45

54.29 ± 29.10

57.69 ± 28.85#

70.21 ± 49.15

3649.16 ± 3874.49

3357.61 ± 2330.56

3280.59 ± 3385.85

3036.71 ± 2302.22#

4278.20 ± 5319.07

0.047

0.006

0.021

0.026

0.351

0.541

0.002

0.004

<0.001

<0.001

0.120

0.056

0.027

<0.001

0.015

0.344

0.255

0.111

<0.001

0.100

0.259

0.480

0.162

0.002

0.115
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ข้้อมููลแสดงในรููปค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
HR, heart rate; SDNN, standard deviation of all normal to normal R-R interval; RMSSD, root mean squares of 
successive NN interval differences; LF, low frequency; HF, high frequency
T0, ก่่อนรัับประทาน; T30, หลัังรัับประทาน 30 นาทีี; T60, หลัังรัับประทาน 60 นาทีี; T90, หลัังรัับประทาน 90 นาทีี; T120,  
หลัังรัับประทาน 120 นาทีี
# แตกต่่างจากสููตรควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

รูปูที่่� 1 ค่่า standard deviation of all normal to normal R-R interval (SDNN) (A) และ root mean squares of successive 
NN interval differences (RMSSD) (B) ของอาสาสมัคัรก่อ่นและหลังัรับัประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มสูตูรควบคุุมและสูตูรทดลอง (n=25)
T0, ก่่อนรัับประทาน; T30, หลัังรัับประทาน 30 นาทีี; T60, หลัังรัับประทาน 60 นาทีี; T90, หลัังรัับประทาน 90 นาทีี; T120,  
หลัังรัับประทาน 120 นาทีี
# แตกต่่างจากสููตรควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สููตรควบคุุม สููตรทดลอง p-value

LF power (nu)

T0

T30

T60

T90

T120

HF power (nu)

T0

T30

T60

T90

T120

LF/HF ratio

T0

T30

T60

T90

T120

37.91 ± 19.69                 

36.10 ± 18.92

35.54 ± 20.07

35.60 ± 20.42

34.71 ± 18.78

54.27 ± 19.80

55.78 ± 23.27

54.33 ± 21.59

55.32 ± 21.30

58.01 ± 19.66

1.02 ± 1.21

1.00 ± 1.08

1.00 ± 1.07

1.03 ± 1.19

0.80 ± 0.93

37.22 ± 17.96

32.47 ± 18.42

35.18 ± 20.35

34.95 ± 16.48

33.50 ± 15.47

55.49 ± 16.70

60.66 ± 16.14

57.05 ± 19.44

59.65 ± 16.48#

58.46 ± 19.66

0.99 ± 1.26

0.68 ± 0.57

0.77 ± 0.74

0.71 ± 0.52

0.82 ± 0.73

0.898

0.050

0.950

0.902

0.495

0.815

0.393

0.642

0.001

0.934

0.807

0.054

0.235

0.268

0.925

  

ตารางที่่� 2 อััตราการเต้้นของหััวใจและความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจของอาสาสมััครก่อนและหลัังรัับประทานเยลลี่่�
พร้้อมดื่่�มสููตรควบคุุมและสููตรทดลอง (n=25) (ต่่อ)

 
รูปท่ี 1 ค่า standard deviation of all normal to normal R-R interval (SDNN) (A) และ root mean squares of 

successive NN interval differences (RMSSD) (B) ของอาสาสมัครก่อนและหลังรับประทานเยลลี่พร้อมดืม่

สูตรควบคุมและสูตรทดลอง (n=25) 

T0, ก่อนรับประทาน; T30, หลังรับประทาน 30 นาที; T60, หลังรับประทาน 60 นาที; T90, หลังรับประทาน 

90 นาที; T120, หลังรับประทาน 120 นาที 
# แตกต่างจากสูตรควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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รููปที่่� 2 ค่่าพลัังงานความถี่่�ต่่ำ (low frequency (LF) power) (A), พลัังงานความถี่่�สููง (high frequency (HF) power) (B) และ
อัตัราส่่วนระหว่่าง LF/HF (LF/HF ratio) (C) ของอาสาสมััครก่อนและหลัังรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มสููตรควบคุุมและสููตรทดลอง (n=25)
T0, ก่่อนรัับประทาน; T30, หลัังรัับประทาน 30 นาทีี; T60, หลัังรัับประทาน 60 นาทีี; T90, หลัังรัับประทาน 90 นาทีี; T120,  
หลัังรัับประทาน 120 นาทีี
# แตกต่่างจากสููตรควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

	 ผลการศึึกษาระดัับความดัันโลหิิตพบว่่า หลัังการ 

รัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มในนาทีีที่่� 30, 60, 90 และ 120  

อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีระดัับความดัันโลหิิต

ขณะหััวใจบีีบตััวและคลายตััวไม่่แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 3)

	 ผลการศึึกษาระดับัน้้ำตาลในเลืือดพบว่า หลังัรับัประทาน 

เยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มในนาทีีที่่� 30 และ 60 อาสาสมััครกลุ่่�มทดลอง 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่ากลุ่่�มควบคุุม ที่่� p<0.001 และ  

p = 0.001 ตามลำดัับ โดยไม่่พบความแตกต่างระหว่่างกลุ่่�ม 

ในนาทีีที่่� 90 และ 120 (ตารางที่่� 3 และรููปที่่� 3)

 
รูปท่ี 1 ค่า standard deviation of all normal to normal R-R interval (SDNN) (A) และ root mean squares of 

successive NN interval differences (RMSSD) (B) ของอาสาสมัครก่อนและหลังรับประทานเยลลี่พร้อมดืม่

สูตรควบคุมและสูตรทดลอง (n=25) 

T0, ก่อนรับประทาน; T30, หลังรับประทาน 30 นาที; T60, หลังรับประทาน 60 นาที; T90, หลังรับประทาน 

90 นาที; T120, หลังรับประทาน 120 นาที 
# แตกต่างจากสูตรควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ตารางที่่� 3 ระดัับความดัันโลหิิตและระดัับน้้ำตาลในเลืือดของอาสาสมััครก่่อนและหลัังรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มสููตรควบคุุมและ
สููตรทดลอง (n=25)

สููตรควบคุุม สููตรทดลอง p-value

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มิิลลิิเมตรปรอท)

T0

T30

T60

T90

T120

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มิิลลิิเมตรปรอท)

T0

T30

T60

T90

T120

น้้ำตาลในเลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

T0

T30

T60

T90

T120

104.96 ± 11.26

100.68 ± 11.21

107.16 ± 17.35

101.92 ± 12.04

101.72 ± 8.97

69.48 ± 5.66

65.36 ± 7.22

64.68 ± 6.37

68.88 ± 10.51

67.68 ± 8.62

92.36 ± 10.62

143.16 ± 20.99

110.72 ± 16.52

91.12 ± 12.52

87.28 ± 8.70

  

103.24 ± 10.55

100.12 ± 10.26

101.48 ± 12.12

101.16 ± 11.20

99.52 ± 10.05

67.52 ± 7.89

63.36 ± 6.26

65.88 ± 8.98

64.76 ± 8.05

66.16 ± 6.56

93.92 ± 12.61

124.12 ± 15.53#

98.04 ± 11.25#

87.00 ± 6.24

87.00 ± 7.65

0.396

0.789

0.187

0.743

0.251

0.217

0.178

0.545

0.053

0.439

0.485

<0.001

0.001

0.109

0.889
ข้้อมููลแสดงในรููปค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
T0, ก่่อนรัับประทาน; T30, หลัังรัับประทาน 30 นาทีี; T60, หลัังรัับประทาน 60 นาทีี; T90, หลัังรัับประทาน 90 นาทีี; T120,  
หลัังรัับประทาน 120 นาทีี
# แตกต่่างจากสููตรควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

รููปที่่� 3 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของอาสาสมััครก่่อนและหลัังรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มสููตรควบคุุมและสููตรทดลอง (n=25)
T0, ก่่อนรัับประทาน; T30, หลัังรัับประทาน 30 นาทีี; T60, หลัังรัับประทาน 60 นาทีี; T90, หลัังรัับประทาน 90 นาทีี; T120,  
หลัังรัับประทาน 120 นาทีี.
# แตกต่่างจากสููตรควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

T0 

T30 

T60 

T90 

T120 

92.36 ± 10.62 

143.16 ± 20.99 

110.72 ± 16.52 

91.12 ± 12.52 

87.28 ± 8.70 

93.92 ± 12.61 

124.12 ± 15.53# 

98.04 ± 11.25# 

87.00 ± 6.24 

87.00 ± 7.65 

0.485 

<0.001 

0.001 

0.109 

0.889 

ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย ± ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

T0, ก่อนรับประทาน; T30, หลังรับประทาน 30 นาที; T60, หลังรับประทาน 60 นาที; T90, หลังรับประทาน 

90 นาที; T120, หลังรับประทาน 120 นาที 
# แตกต่างจากสูตรควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

 
รูปท่ี 3 ระดับน้ําตาลในเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังรับประทานเยลลี่พร้อมดื่มสูตรควบคุมและสูตร

ทดลอง (n=25) 

T0, ก่อนรับประทาน; T30, หลังรับประทาน 30 นาที; T60, หลังรับประทาน 60 นาที; T90, หลังรับประทาน 

90 นาที; T120, หลังรับประทาน 120 นาที. 
# แตกต่างจากสูตรควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 

วิจารณ์ 

 อาสาสมัครกลุ่มทดลองท่ีรับประทานเยลลีพ่ร้อมดื่มจากสละ มีค่า R-R interval ในนาทีท่ี 30, 60, 90 

และ 120 สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีรับประทานเยลลีพ่ร้อมดื่มท่ีประกอบด้วยน้ําตาลกลูโคสผสมน้ําตาลฟรุกโทส

สําเร็จรูป ซึ่งสัมพนัธ์โดยตรงกับค่า HR ท่ีตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมในนาทีท่ี 30, 60 และ 90 อีกท้ังผลการศึกษา

ดังกล่าวยงัสอดคล้องกับค่า SDNN ท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมในนาทีท่ี 60, 90 และ 120 และค่า RMSSD, HF 

power และ total power ท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมในนาทีท่ี 90 ท้ังน้ี ในการวิเคราะห์ตัวแปรด้านเวลา (time 
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ปองรุ้้�ง จัันทรเจริิญ  และคณะ          Pongrung Chancharoen, et al.      

  468

วิิจารณ์์
	 อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองที่่�รัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�ม 

จากสละ มีีค่่า R-R interval ในนาทีีที่่� 30, 60, 90 และ 120 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�รัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มที่่�ประกอบด้้วย

น้้ำตาลกลูโคสผสมน้้ำตาลฟรุุกโทสสำเร็็จรูปู ซ่ึ่�งสััมพันัธ์โ์ดยตรง

กัับค่่า HR ที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในนาทีีที่่� 30, 60 และ 90  

อีกีทั้้�งผลการศึึกษาดังักล่า่วยังัสอดคล้้องกับัค่า่ SDNN ที่่�สูงูกว่า่

กลุ่่�มควบคุุมในนาทีีที่่� 60, 90 และ 120 และค่่า RMSSD, HF 

power และ total power ที่่�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมในนาทีีที่่� 90 

ทั้้�งนี้้� ในการวิิเคราะห์์ตััวแปรด้้านเวลา (time domain)  

ของ HRV มัักใช้้ค่่า SDNN และ RMSSD โดยหากค่่า SDNN 

ลดลง จะทำให้้ค่่า RMSSD ลดลงตามไปด้้วย ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงสภาวะ

ที่่�มีกีารทำงานของระบบประสาทซิิมพาเธติิกเพิ่่�มขึ้้�น22 นอกจากนี้้� 

ในการประเมินิ HRV อาจใช้้ค่า่ R-R interval พิจิารณาร่ว่มด้้วย 

โดยหากค่า่ R-R interval เพิ่่�มขึ้้�น บ่ง่ชี้้�ถึึงสภาวะที่่�มีกีารทำงาน

ของระบบประสาทพาราซิิมพาเธติกิเพิ่่�มขึ้้�น23 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของ Booranasuksakul และคณะ20 

ที่่�ทำการศึึกษาผลของการดื่่�มชาใบหม่่อนในอาสาสมัคัรสุุขภาพดีี 

ซึ่่�งพบว่าในนาทีีที่่� 120 หลัังการดื่�ม อาสาสมััครมีค่่า SDNN  

สูงูกว่ากลุ่่�มที่่�ดื่่�มน้้ำเปล่่า ทั้้�งนี้้� ในใบหม่่อนมีสีารกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์

ที่่�มีีบทบาทในการต้้านอนุุมูลอิิสระ17 ดัังเช่่นผลการศึึกษาของ 

Prasertsri และคณะ24 ที่่�พบว่่าการรัับประทานน้้ำมัันรำข้้าว 

ไรซ์เบอร์์รี่่�ซึ่่�งอุุดมไปด้้วยสารต้้านอนุุมูลูอิสิระ อาทิ ิเบต้้า-แคโรทีนี 

ลููทีีน โพลีีฟีีนอล และแอนโทไซยานิิน ช่่วยให้้ภาวะเครีียด

ออกซิเดชัันและการอักเสบลดลง โดยมีีการศึึกษาสนัับสนุุน

ว่่าการรับประทานอาหารที่่�มีีสารต้้านอนุุมูลอิิสระช่่วยให้้ดััชนีี

ของ HRV ดีีขึ้้�น25

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ต์ัวัแปรด้้านความถี่่� (frequency domain) 

ของ HRV พบว่่าค่่า HF power และ total power ในนาทีี 

ที่่� 90 ของอาสาสมััครกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และ 

ค่า่ LF power และ LF/HF ratio ในนาทีีที่่� 30 ของอาสาสมััคร

กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุม การเพิ่่�มขึ้้�นของค่่า 

HF power นี้้� สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการเพิ่่�มขึ้้�นของการทำงาน 

ของระบบประสาทพาราซิิมพาเธติิก22 ส่่วนค่่า LF power  

จะสะท้้อนการทำงานของระบบประสาททั้้�งสองระบบ แต่่

สะท้้อนระบบประสาทซิิมพาเธติิกเป็็นหลััก26 ดัังนั้้�น การที่่�ค่่า 

LF power และ LF/HF ratio มีีแนวโน้้มลดลงหลัังการ 

รัับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละนี้้� สะท้้อนถึึงความสมดุุล

ระหว่่างการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเธติิกและ 

พาราซิิมพาเธติิก กล่่าวคืือการรับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�ม 

จากสละช่่วยลดการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเธติิก 

และช่ว่ยส่ง่เสริิมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมิพาเธติิก 

ซึ่่�งดีีต่่อการทำงานของหััวใจ22 ซึ่่�งสนัับสนุุนด้้วยค่่า HR ที่่�ลดลง 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงความดััน

โลหิิตหลัังการรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละ ซึ่่�งอาจเป็็น

ผลมาจากการทำงานของ baroreflex ซ่ึ่�งจะถููกกระตุ้้�นเมื่่�อมีี

การเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิต ในแง่่นี้้�อาจอธิิบายได้้ว่า  

เม่ื่�อระบบประสาทพาราซิิมพาเธติิกทำงานเพิ่่�มขึ้้�น และระบบ

ประสาทซิิมพาเธติิกทำงานลดลง ทำให้้พบการลดลงของ HR 

ซึ่่� งจะส่่ งผลให้้ความดัันโลหิิตลดลง จึึ งมีีการกระตุ้้� น  

baroreflex27 ซ่ึ่�งเป็็นระบบที่่�ช่่วยปรัับความดัันโลหิิตให้้คงที่่� 

ในทัันทีี ดัังนั้้�น จึึงไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงความดัันโลหิิตในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� การพบความแตกต่างของตััวแปร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมน้้อยลงในนาทีีที่่� 120  

บ่่งชี้้�เป็็นนััยว่่าที่่�นาทีีที่่� 120 นั้้�น อาจเป็็นช่่วงเวลาที่่�สารสำคััญ

ในเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละที่่�ยับัยั้้�งการทำงานของระบบประสาท

ซิิมพาเธติิกนั้้�นเริ่่�มออกฤทธิ์์�น้้อยลงหรืือหมดฤทธิ์์�  ทั้้� งนี้้�  

มีีข้้อสัังเกตว่่า HR เริ่่�มต้้น (T0) มีีความแตกต่างกัันระหว่่าง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้� HR ขณะพัักที่่�แตกต่างกััน 

ในคนคนเดียีวกัันนั้้�น เกิดิขึ้้�นได้้จากหลายปัจัจัยั เช่่น ระยะเวลา

ในการนอนหลัับ (sleep duration)28 หรืือสภาวะทาง 

จิิตสรีีรวิิทยา (psychophysiological conditions)29 อย่่างไร

ก็ต็าม ในการวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งของ HR ในช่ว่งเวลาที่่�เหลืือ 

(T30, T60, T90, T120) ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้สถิติิ ิANCOVA โดยใช้้ข้้อมููล 

T0 เป็็น covariate จึึงไม่่มีีผลของความแตกต่่างเริ่่�มต้้นต่่อ 

การวิิเคราะห์์ HR ในช่่วงเวลาที่่�เหลืือ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

พบว่่า หลัังจากรัับประทานเยลลี่่�พร้้อมดื่่�มจากสละเป็็นเวลา  

30 และ 60 นาทีี อาสาสมััครกลุ่่�มทดลองมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ต่่ำกว่ากลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิผลดังักล่าวอาจมา

จากสารสำคััญในเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละ เช่่น วิิตามิินซีี 

ที่่�มีีคุุณสมบััติิช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดผ่่านกลไกการชะลอ

การดููดซึึมของน้้ำตาล โดยการยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ 

alpha-glucosidase และยัังมีีฤทธิ์์�ส่่งเสริิมการทำงานของ

อิินซููลิิน30 และสารต้้านอนุุมููลอิิสระที่่�พบในสละ เช่่น สารกลุ่่�ม

ฟีีนอลิิก ที่่�สามารถลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้31 จากการศึึกษา 

Nowak และคณะ32 ที่่�ศึึกษาผลของการบริโภคน้้ำลููกยอและ 

โช๊ค๊เบอร์์รี ีเทีียบกับเคร่ื่�องด่ื่�มชููกำลััง พบว่าการบริโภคน้้ำลููกยอ

สามส่่วนมีีผลทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงร้้อยละ 7.3  

และการบริโภคน้้ำผลไม้้โช๊๊คเบอร์์รีีสามส่่วนมีีผลทำให้้ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลงเล็็กน้้อย โดยลููกยอนั้้�นประกอบด้้วย 

สารชีีวภาพ เช่่น คููมาริิน ฟลาโวนอยด์์ กรดฟีีนอลิิก เป็็นต้้น33 

ส่ว่นโช๊ค๊เบอร์ร์ีนีั้้�นมีปีระมาณโพลีฟีีนีอลสููง34 ในงานวิจิัยัดังักล่า่ว 

ผู้้�วิิจััยอภิิปรายว่่าการลดลงของระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นผล 
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มาจากการทำงานของโพลีีฟีีนอล ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�งการทำงาน

ของเอนไซม์์ alpha-glucosidase ส่่งผลให้้มีีการดููดซึึมน้้ำตาล

ที่่�ลำไส้้เล็็กลดลง35 อีีกทั้้�งยัังเป็็นผลมาจากสารต้้านอนุุมููลอิิสระ

ที่่�ช่่วยลดการเกิิดภาวะเครีียดออกซิเดชััน ลดการเกิิดความ 

เสีียหายต่่อเบต้้าเซลล์์ในตัับอ่่อน ส่่งผลให้้การหลั่่�งและ 

การทำงานของอิินซููลิินดีีขึ้้�น36

สรุุป
	ก ารรับประทานเยลลี่่�พร้้อมด่ื่�มจากสละในปริิมาณ  

140 กรััม ช่่วยส่่งเสริิมความยืืดหยุ่่�นในการทำงานของระบบ

ประสาทอััตโนมััติิที่่�ควบคุุมการทำงานของหััวใจผ่านการเพิ่่�ม

ความแปรปรวนของอััตราการเต้้นของหััวใจ ช่่วยส่่งเสริิมการ

ทำงานของระบบประสาทพาราซิิมพาเธติิก ช่่วยลดอััตราการ

เต้้นของหััวใจ และช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดภายในหนึ่่�ง

ชั่่�วโมงแรก ในอาสาสมััครสุุขภาพดีีได้้ ผลการศึึกษานี้้�แสดง 

ให้้เห็น็ถึึงคุุณประโยชน์อ์ีกีด้้านของสละ และการนำไปประยุุกต์์

ในเชิิงโภชนบำบััด เพื่่�อป้้องกัันโรคความดัันโลหิิตสููง ผ่่านกลไก

การรักัษาสมดุุลการทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติทิี่่�ควบคุุม

หััวใจ
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