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บทค ดย อภาษาไทย    ั  ่         

61910128: สาขาวิชา: วิทยาศาสตร์การแพทย;์ วท.ม. (วิทยาศาสตร์การแพทย)์ 
ค าส าคญั: การควบคุมการหายใจ ระบบประสาทอตัโนมติั นอนหลบัไม่เพียงพอ ความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ 

จารุวรรณ เวียร์ร่า : ผลของการนอนหลบัไม่เพียงพอและการควบคุมการหายใจต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั. 
(The effect of sleep deprivation and breathing control on autonomic nervous system) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: ปิยะพงษ ์ประเสริฐ
ศรี, อรชร บุญลา ปี พ.ศ. 2564. 

  
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการนอนหลบัไม่เพียงพอและการนอนหลบัเพียงพอต่อการ

ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมหวัใจ ความดนัโลหิต น ้าตาลในเลือด และประสิทธิภาพการท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลือด และ
ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมหวัใจและความดนัโลหิตของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม โดยท าการศึกษาในผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสุขภาพดี อาย ุ18-25 ปี แบ่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม คือ
กลุ่มนอนหลบัไม่เพียงพอ จ านวน 22 คน และกลุ่มนอนหลบัเพียงพอ ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คน ท าการวดัตวัแปร ประกอบดว้ย การ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมหวัใจ ความดนัโลหิต หลงัการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 และวดัตวัแปรขา้งตน้ร่วมกบั น ้าตาล
ในเลือดและการขยายของหลอดเลือดโดยอาศยัเยือ่บุผนงัหลอดเลือด ก่อนการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ผลการศึกษาพบวา่ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของการขยายของหลอดเลือดโดยอาศยัเยือ่บุผนงัหลอดเลือด และแต่ละกลุ่มมี
อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต ความแตกต่างของความดนัโลหิต ความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย และปริมาณการใชอ้อกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหวัใจลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร่วมกบัมีค่าความแปรปรวนของระยะเวลาระหวา่งการเตน้ของหวัใจแต่ละคร้ัง ค่าสัญญาณความถ่ี
ต ่ามาก ค่าสัญญาณความถ่ีต ่า และค่าสัดส่วนของค่าความถ่ีต ่าต่อความถ่ีสูงลดลง และค่าสัญญาณความถ่ีสูงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงั
การควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ทนัที  แต่ไม่พบความแตกต่างกนัของตวัแปรขา้งตน้และระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 
2 กลุ่ม ผลการศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสุขภาพดีท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอและท่ีนอนหลบัเพียงพอมีการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมหวัใจ ความดนัโลหิต และน ้ าตาลในเลือดไม่ต่างกนั แต่ในผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอมี
ประสิทธิภาพการท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลือดท่ีแยล่ง นอกจากน้ีการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 อาจปรับปรุงการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมหวัใจ โดยเพิ่มการท างานของระบบพาราซิมพาเธติก และลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก 
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บทค ดย อภาษาอ งกฤษ    ั  ่      ั     

61910128: MAJOR: MEDICAL SCIENCE; M.Sc. (MEDICAL SCIENCE) 
KEYWORDS: Breathing control Autonomic nervous system Sleep deprivation Heart rate variability 

  JARUWAN VIERRA : THE EFFECT OF SLEEP DEPRIVATION AND BREATHING CONTROL ON AUTONOMIC 
NERVOUS SYSTEM. ADVISORY COMMITTEE: PIYAPONG PRASERTSRI, , ORACHORN BOONLA 2021. 

  
The objective of this study was to investigated and compared effect of sleep deprivation and adequate sleep on cardiac 

autonomic nervous system function, blood pressure, blood glucose and endothelial function and investigated and compared effect of 4-7-8 
breathing control pattern on cardiac autonomic nervous system function and blood pressure in the two subject groups. Healthy subjects aged 
18-25 years were enrolled and divided into 2 groups consisting of 22 sleep deprivation subjects and 22 adequate sleep subjects which defined 
as control group. All subjects were examined outcomes including cardiac autonomic nervous system function and blood pressure immediately 
after the 4-7-8 breathing control and measured above parameters together with blood glucose and endothelium-dependent vasodilation before 
the 4-7-8 breathing control. Results showed that both group significantly differences in endothelium-dependent vasodilation and each subject 
group significantly decreased in heart rate, blood pressure, pulse pressure, mean arterial pressure, and rate-pressure product after 4-7-8 
breathing control. Moreover, the standard deviation of NN intervals, very low frequency power, low frequency power, and low frequency/high 
frequency ratio significantly reduced and high frequency power significantly elevated after 4-7-8 breathing control. However, there were no 
significant differences in all above parameters and blood glucose between the two subject groups. The results suggest that healthy persons 
both with and without sleep deprivation possess similar in cardiac autonomic nervous system function, blood pressure, and blood glucose. 
However, endothelial function may be impaired in persons with sleep deprivation. Furthermore, 4-7-8 breathing control may improve cardiac 
autonomic nervous system function by elevating parasympathetic nervous activity and reducing sympathetic nervous activity. 
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กติติกรรมประกาศ 
  

งานวิจัยฉบับน้ีส าเร็จได้ด้วยดี  เน่ืองด้วยได้รับความกรุณาอย่างสูงจากท่านผู ้ช่วย
ศาสตราจารย  ์ดร.ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี และ ท่านดร.อรชร บุญลา ท่ีไดใ้ห้ความกรุณาในค าแนะน า
และให้ค าปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผูว้ิจยัได้
ตระหนกัถึงความตั้งใจและความทุ่มเทของท่านอาจารยท์ั้งสองและขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ 
ท่ีน้ี 

ขอขอบพระคุณ  คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา และหน่วยวิจยันวตักรรมและวิทยา
ศาสตก์ารออกก าลงักายและโภชนาการ มหาวิทยาลยับูรพา ท่ีไดอ้นุเคราะห์ให้ทุนอุดหนุนการท าวิจยั 
ทุนการศึกษา และทุนอุดหนุนบณัฑิตแก่ผูว้ิจยั และขอขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่านท่ีให้
ความร่วมมือในการท าวิจยัเป็นอยา่งดี จนท าใหง้านวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณมารดา และครอบครัว  ซ่ึงเปิดโอกาสให้ไดรั้บการศึกษาเล่า
เรียน ตลอดจนคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยัเสมอมาจนส าเร็จการศึกษา 

  
  

จารุวรรณ  เวียร์ร่า 
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บททีีี1ีี ี ี   ีี ี 

บทนาีี ี ี  ี  
 

 การนอนหลบัไม่เพียงพอ (Sleep deprivation) เป็นปัญหาท่ีแพร่หลายในสังคมปัจจุบนั 
ซ่ึงส่งผลเสียต่อสรีรวิทยาในร่างกาย (Wolkow, Ferguson, Aisbett, & Main, 2015) และส่งผลต่อการ
เกิดโรคฉับพลนัและเร้ือรัง ท่ีเพิ่มอตัราการเจ็บป่วยและการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular diseases) (H. Liu & A. Chen, 2019) โดยสถาบัน สุขภาพแห่ งชาติ  (National 
Institutes of Health: NIH ประเทศสหรัฐอเมริกา) ไดแ้นะน าระยะเวลาการนอนหลบัท่ีเหมาะสม 
โดยในเด็กควรนอนหลบัให้ไดอ้ยา่งนอ้ย 10 ชัว่โมง วยัรุ่น 9-10 ชัว่โมงและ ผูใ้หญ่ 7-8 ชัว่โมง ซ่ึง
พบว่าความชุกของการนอนหลบัไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 7 ชัว่โมง) เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 31 ในปี ค.ศ.
2009-2010 (Ren et al., 2018) โดยในปี ค.ศ.2014 มีรายงานเกือบ 1 ใน 3 ของผูใ้หญ่นอนหลบันอ้ย
กว่า 6 ชั่วโมงต่อคืน  (Schoenborn & Adams, 2010) และจากการส ารวจปัญหาการนอนหลบัไม่
เพียงพอในประชากรไทย พบว่ามีปัญหาถึงร้อยละ 30-40 ของประชากรทั้งหมดหรือราวๆ 19 ลา้น
คน (โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาฯ, 2562) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีเกิดเพิ่มมากข้ึนในหลายๆประเทศ 
เช่น จีน ญ่ีปุ่น สหรัฐอเมริกา และ ยุโรป (Nasim, Saade, & AlBuhairan, 2019) การนอนหลบัไม่
เพียงพอนั้นเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ทั้งจากความผิดปกติทางร่างกาย เช่น ภาวะนอนไม่หลบั 
ภาวะเครียด โรคหยุดหายใจขณะนอนหลบั (Obstructive Sleep Apnea: OSA) โรคหรือความเส่ือม
ของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของสมองและระบบประสาทอตัโนมติั เป็นตน้ หรืออาจเกิด
จากการพฤติกรรมการใชชี้วิต เช่น การท างานเป็นกะเวลา ท างานหนกั การนอนผดิเวลา (Grandner, 
Jackson, Pak, & Gehrman, 2012) หรือการเล่นโทรศพัท์ก่อนนอนซ่ึงส่งผลต่อการหลัง่ Melatonin 
(Ackermann et al., 2013) ซ่ึงสาเหตุเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาภายใน
ร่างกาย เช่น ระบบควบคุมประสาทอตัโนมติัมีการท างานของระบบประสาท sympathetic เพิ่มมาก
ข้ึน (Dettoni et al., 2012; Spiegel, Leproult, & Van Cauter, 1999; Zhong et al., 2005) การเพิ่มข้ึน
ของการอักเสบภายในร่างกาย (Ferrie, Kumari, Salo, Singh-Manoux, & Kivimaki, 2011) การ
เพิ่มข้ึนของอนุมูลอิสระหรือภาวะเครียดออกซิเดชัน่ (Oxidative stress) ภาวะเซลลบุ์ผิวหลอดเลือด
ท างานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) การด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin resistance)(De 
Bernardi Rodrigues et al., 2016; Nedeltcheva, Kessler, Imperial, & Penev, 2009) หลอดเลือดแดง
แข็ง (Atherosclerosis) ซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการพฒันาไปเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Cardiovascular disease) และภาวะบกพร่องของระบบเผาผลาญของร่างกาย (Metabolic 
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syndrome) (Tobaldini et al., 2019) นอกจากน  ย งพบว าผ  ท  ม นอนหล บไม เพ ยงพอ จะม การ       ี้  ั    ่   ู ้ ี่  ี      ั   ่   ี         ี    
ตอบสนองต อการระบายอากา        ่             ศ (Ventilation) ของระบบหายใจท  ผ ดปกต ไป                ี่  ิ    ิ   (Adler & Janssens, 
2019) 
 จากงานวิจยัก่อนหนา้น้ีพบวา่การนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิต
สูงพร้อมกบัลด Adrenergic tone ซ่ึงเกิดจากการท างานของ sympathetic arterial baroreflex (Ogawa 
et al., 2003) ในตวัอย่างคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของคนท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอแสดงให้เห็นถึงการลดลง
ของ sympathovagal balance (Malmberg, Persson, Flisberg, & Orbaek, 2011) และในการศึกษา
ของ Virtanen และคณะ ยงัพบวา่การนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลเพิ่มการท างานของ sympathetic 
อย่างชดัเจน โดยการท างานของ sympathetic ท่ีเพิ่มมากข้ึนเก่ียวขอ้งกบัอตัราความเส่ียงและอตัรา
การตายของโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือด
นั้นถูกควบคุมผ่านการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั (Virtanen, Kalleinen, Urrila, Leppanen, 
& Polo-Kantola, 2015) จากขอ้มูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 
3-5 (NHES 3 - 5) ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป พบความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2557) และยงัมีงาน
ศึกษาพบว่าการนอนหลบัไม่เพียงพอเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบการเผา
ผลาญและต่อมไร้ท่อ โดยในการศึกษาของ De Bernardi Rodrigues AM และคณะ พบว่าวยัรุ่นท่ีมี
การนอนหลบัไม่เพียงพอ (นอ้ยกวา่ 8 ชม./วนั) นั้นมีระดบัความดนัโลหิตและ adiposity markers สูง 
แสดงให้เห็นถึงการกระจายตวัของไขมนัภายในร่างกายสูง ร่วมกบัการมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
จากการลดลงของ insulin sensitivity เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ (มากกวา่ 8 
ชม./วนั) (De Bernardi Rodrigues et al., 2016) โดยการประเมินการท างานของ Autonomic nervous 
system มกันิยมใชก้ารประเมินท่ีเรียกว่า Heart rate variability (HRV) หรือการเปล่ียนแปลงจงัหวะ
การเตน้ของหัวใจ (Beat-to-beat) ซ่ึงสามารถช้ีวดัการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาท 
sympathetic และ parasympathetic  ทั้งในคนปกติทัว่ไป และในผูป่้วยโรคทัว่ไปหรือผูท่ี้มีภาวะท่ี
ผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบประสาท (Lombardi & Stein, 2011)  
 การหายใจ (Breathing) เป็นธรรมชาติของร่างกายมนุษยแ์ละเป็นหนทางท่ีส่งผลต่อการ
ท างานของระบบ parasympathetic การควบคุมการหายใจ หรือ breathing control นั้ น คือการ
ควบคุมการหายใจทั้งจงัหวะและความลึกของการหายใจ โดยขณะฝึกจะตอ้งผ่อนคลายทรวงอก
ส่วนบน และหัวไหล่ (Main & Denehy, 2016) พบว่าเม่ือก าหนดลมหายใจหรือหายใจลึกๆ (Deep 
breath) กล่าวคือช่วงเวลาในการหายใจออกยาวนานกว่าระยะการหายใจเขา้ ร่างกายจะปรับให้เขา้
ใกลส้ภาวะท่ีเหมือนกับ parasympathetic มีงานศึกษาพบว่าการหายใจช้าๆ 6 คร้ัง/นาที ช่วยเพิ่ม 
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baroreflex sensitivity ส่งผลใหก้ารท างานของระบบประสาท sympathetic ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบั
การหายใจปกติ (Joseph et al., 2005) สอดคลอ้งกบังานศึกษาของ Mason และคณะ ท่ีพบว่าการ
หายใจอย่างช้า 6 คร้ัง/นาที ส่งผลให้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน chemoreflex sensitivity ลดลง และมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่ม baroreflex sensitivity เช่นกนั ซ่ึงผลจากงานวิจยัทั้งสองส่งผลให้ระดับ
ความดนัโลหิตของอาสาสมคัรท่ีหายใจช้าๆ 6 คร้ัง/นาที ในงานศึกษาลดลง (Mason et al., 2013) 
การควบคุมการหายใจมีหลายวิธี โดยหน่ึงในนั้นคือการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ซ่ึงเป็น
เทคนิคหน่ึงในการผ่อนคลายร่างกาย โดย Dr.Weil เป็นผูริ้เร่ิม ซ่ึง Dr.Weil กล่าววา่ การควบคุมการ
หายใจแบบ  4-7-8 ท าให้จิตใจสงบและเกิดการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ส่งผลให้นอนหลบัไดง่้ายข้ึน 
(Weil, 2016) อีกทั้ งยงัเป็นรูปแบบการหายใจท่ีค่อนข้างแพร่หลายและเป็นท่ีรู้จัก โดยขั้นตอน
ควบคุมการหายใจแบบ  4-7-8 เร่ิมจาก การหายใจเขา้ชา้ๆ นบั 1-4 จากนั้นกลั้นหายใจไวใ้ห้นบั 1-7 
แลว้ค่อยๆหายใจออก ให้นับ 1-8 โดยการนับเลขนั้นตอ้งนับเป็นจงัหวะ ไม่ช้าไม่เร็วไป จากนั้น
ท าวนซ ้ าๆ 4-5 รอบ (Ivtzan, 2019) โดยสรุปพบว่าในระยะสั้ นการหายใจช้าๆ ส่งผลลด O2 
consumption ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ลดระดบัความดนัโลหิต เพิ่มแอมพลิจูดของ Theta wave 
และ Delta wave ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั parasympathetic ท่ีเด่น
ข้ึน ซ่ึงเหน่ียวน าให้ระบบประสาทอตัโนมติั sympathetic ท างานนอ้ยลง และท าให้เกิดความสมดุล
ของการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั นอกจากน้ีในระยะยาวส่งผลลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานชนิดท่ี 2 และเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบหายใจ 
(Bhimani, Kulkarni, Kowale, & Salvi, 2011; Jerath, Edry, Barnes, & Jerath, 2006; Sharma et al., 
2013) 
 เม่ือพิจารณาผลของการนอนหลบัไม่เพียงพอท่ีเพิ่มข้ึนในวยัรุ่น ร่วมกบัความชุกของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเพิ่มข้ึนของประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัท างานของระบบ
ประสาท sympathetic ท่ีมากเกินไป และการควบคุมการหายใจท่ีส่งผลต่อกระตุน้การท างานของ
ระบบประสาท parasympathetic และลดการท างานของระบบประสาท sympathetic แลว้ ร่วมกบัยงั
ไม่มีงานศึกษาใดศึกษาผลของการนอนหลบัไม่เพียงพอร่วมกบัการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 
ต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั โดยระบบประสาทอตัโนมติัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ี้นอนหลบัไม่เพียงพอ หากสามารถการท าให้ตวัแปรดงักล่าวดี
ข้ึน จะส่งผลต่อการลดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้ส่งผลให้อตัราการเจ็บป่วย การ
เกิดโรคแทรกซ้อน และการเสียชีวิตลดลง อนัจะน าไปสู่การลดลงของความชุกการเกิดโรคและ
ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาของภาครัฐไดเ้ป็นจ านวนมากในอนาคต ร่วมกบัการควบคุมการ
หายใจเป็นวิธีการท่ีท าไดง่้าย ไม่เสียค่าใชจ่้ายใดจึงเหมาะกบัคนทุกเพศ ทุกวยั 
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วตีถปีระสงคีีี ัี ี  ี ี ี ี ี ี  ี 
1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการนอนหลบัไม่เพียงพอและการนอนหลบัเพียงพอต่อ

ระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการ
ท างานของหวัใจ และประสิทธิภาพการท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลือด 

2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อความดนัโลหิตและ
การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหัวใจในผูท่ี้นอนหลบัไม่
เพียงพอและนอนหลบัเพียงพอ 

 

สมมตฐีานของงานวจียีี ี ี ี ิี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
1. ผลของการนอนหล บไม เพ ยงพออาจส งผลให ม น  าตาลในเล อดและความด นโลห ตส ง และม               ั   ่  ี        ่      ้ ี  ้         ื           ั    ิ  ู      ี

การท างานของระบบประสาท                      อ ตโนม ต   ั     ั ิ sympathetic ท  ควบค มการท างานของห วใจเด นกว า ี่    ุ               ั     ่    ่

ระบบประสาทอ ตโนม ต              ั     ั ิ parasympathetic ร วมก บม  ่     ั  ีประส ทธ ภาพการท างานของเย  อบ ผน ง    ิ   ิ                 ื่  ุ   ั

หลอดเล อด      ื  ท  แย ลง ี่   ่   เม  อเปร ยบเท ยบก บการนอนหล บเพ ยงพอ  ื่    ี     ี    ั          ั   ี     

2. ผลของการควบค มการหายใจแบบ 4    ุ               -7-8 อาจส งผลให     ่      ้ ระบบประสาทอ ตโนม ต             ั    ั ิ 

parasympathetic ท างานมากข  น และเหน  ยวน าให           ึ้         ี่        ้ระบบประสาทอ ตโนม ต              ั    ั ิ  sympathetic 

ท างานน อยลงในผ  ท  นอนหล บเพ         ้       ู ้ ี่      ั   ียงพอและไม เพ ยงพอ         ่  ี     

 

กรอบแนวคดีี ี ี ี ี ี ี ี ิี  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความด นโลห ต      ั    ิ  

ระบบประสาทอ ตโนม ต             ั     ั ิ 

การควบค มการหายใจแบบ 4-7-8 

นอนหล บ      ั
ไม เพ ยงพอ  ่  ี     

นอนหล บ      ั
เพ ยงพอ  ี      

น  าตาลในเล อด  ้         ื   

ประส ทธ ภาพการท างานของ    ิ  ิ               
เย  อบ ผน งหลอดเล อด  ื ่  ุ   ั       ื   
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ประโยชนทีีีคาดวาีจะไดรีบีจากงานวจียีี ี ี ี ี ี ี  ี   ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ้ี ัี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
1. เพ  มองค ความร  ส าหร บน าไปศ กษาว จ ยต อ อาจน าไปส  การป องก นและ  ิ่     ์     ู ้     ั       ึ    ิ  ั  ่           ู่     ้    ั    การร กษาทางเล อก ั        ื   

ซ  ง ึ่  การควบค มการหายใจแบบ 4       ุ              -7-8 เป นเทคน คท  ท าได ง ายและไม ม ค าใช จ าย ส งผลให อาจ  ็      ิ  ี่      ้ ่       ่ ี ่    ้ ่    ่      ้   

ลดค าใช จ ายในการด แลร กษาได ในอนาคต   ่    ้ ่        ู   ั      ้        

2. ผ  เข าร วมโครงการว จ ยได ประโยชน ต อส ขภาพตนเอง  ู ้  ้  ่           ิ  ั    ้       ์ ่  ุ          เน  องจากการว จ ยน  ผ  เข าร วม  ื่         ิ  ั  ี้  ู ้  ้  ่   

โครงการว จ ยจะได ร บการตรวจร างกายซ  งประกอบด วยการตรวจว ดความด นโลห ต การ        ิ  ั      ้ ั         ่       ึ่          ้           ั       ั    ิ     

ท างานของห วใจ           ั   และระบบประสาทอ ตโนม ต ท  ควบค มห วใจ ระด บน  าตาล               ั     ั ิ ี่    ุ   ั        ั   ้     ในเล อด    ื   รวมถ ง    ึ 

องค ประกอบของร างกาย ซ  งถ อเป นการตรวจส ขภาพท  ม ประโยชน อย างมาก    ์          ่        ึ่   ื   ็          ุ     ี่ ี       ์   ่      

3. เพ  มความตระหน กต อการนอนหล บไม เพ ยงพอ ซ  งส งผลกระทบต อระบบการท างานของ  ิ่           ั  ่          ั   ่   ี      ึ่   ่         ่                 

ร างกายหลายระบบ ท  อาจส งผลให เก ดโรคเร  อร งภายในอนาคต ่               ี่    ่      ้ ิ      ื้   ั            

 

ขอบเขตของการวจียีี ี ี ีี ี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
 การศ กษาน  เป น    ึ     ี้   ็  การศ กษาระด บน  าตาลในเล อด ความด นโลห ต การท างานของระบบ ึ      ั   ้         ื         ั    ิ                   

ประสาทอ ตโนม ต ท  ควบค มห วใจ และผลของการควบค มการหายใจแบบ 4        ั     ั ิ ี่    ุ   ั                   ุ              -7-8 โดยเปร ยบเท ยบใน      ี     ี    

ผ  ท  นอนหล บพ กผ อนเพ ยงพอและไม เพ ยงพอ กล  มต วอย างเป นว ยผ  ใหญ ตอนต น จ านวน 44 คน อาย  ู ้ ี่      ั   ั   ่    ี         ่  ี       ุ่   ั    ่    ็    ั  ู ้   ่     ้                  ุ

ระหว าง 18    ่     -25 ป   และอาศ ยอย  ในเขต    ี          ั   ู่      อ.เม อง จ.ชลบ ร  ถ กแบ งออกเป น 2 กล  ม ประกอบด วย 1)     ื        ุ ี   ู   ่      ็       ุ่          ้      

กล  มท  นอนหล บเพ ยงพอ (มากกว าเท าก บ 7 ช  วโมง/ว น)  ุ่  ี่      ั   ี           ่   ่   ั     ั ่       ั   และ 2) กล  มท  นอนหล บไม เพ ยงพอ (น อย    ุ่  ี่      ั   ่  ี        ้  

กว า 7 ช  วโมง/ว น)  ท  งสองกล  มจะได ท าการควบค มการหายใจแบบ 4  ่     ั ่       ั     ั้       ุ่      ้          ุ              -7-8 6 รอบ/เซต ท  งหมด  ั้      3 

เซต โดยพ กค  นแต ละเซตด วยการหายใจปกต  1 นาท  ต วแปรท  ศ กษาได แก   1) ระด บความด นโลห ต         ั  ั ่   ่       ้             ิ      ี   ั     ี่ ึ      ้  ่         ั       ั    ิ  

ขณะห วใจบ บต วและคลายต ว 2) การท างานของระบบประสา    ั    ี   ั          ั                          ทอ ตโนม ต ท  ควบค มห วใจ (   ั     ั ิ ี่    ุ  ั     cardiac 

autonomic function) และ 3) ระด บน  าตาลในเล อด           ั   ้         ื   4) ประส ทธ ภาพ    ิ   ิ   การท างานของเย  อบ               ื ่  ุผน ง   ั หลอด

เล อด  ื   โดยใช เวลาในการศ กษาประมาณ 10 เด อน      ้         ึ               ื   
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นยีามศพีทเีฉพาะี ิี ี ี ี ัี ี  ีี ี ี ี ี 
การนอนหลบีไมเีพยีงพอี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  ีี  ี ี ี ี ี(Sleep deprivation) หมายถ ง      ึ  การนอนหล บท  ม ช  วโมงน อยกว าท  ร างกาย         ั  ี่ ี ั ่      ้     ่  ี่ ่      

ต องการหร อการนอนหล บท  ไม ม ประส ทธ ภาพซ  งส งผลท าให ม การพ กผ อนท  ไม เพ ยงพอ  ้       ื           ั  ี่  ่ ี    ิ   ิ    ึ่   ่         ้ ี     ั   ่   ี่  ่  ี     

การควบคมีการหายใจี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี(Breathing control) หมายถ ง     ึ  การหายใจท  ม          ี่ ีการควบค มท  งจ งหวะและความ       ุ  ั้   ั           

ล กของการหายใจ  ึ             โดยผ     อ่นคลายทรวงอกส วนบน และห วไหล              ่          ั    ่ 

ระบบประสาทอตีโนมตีีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ัี ิ ี(Autonomic nervous system)ีหมายถ ง     ึ  การท างานของระบบประสาทท                         ี่

เก  ยวข องก บการตอบสนองและควบค มการท างานของ  ี่    ้    ั                  ุ             ร างกาย ่       โดยท าหน าท  อย  นอกอ านาจจ ตใจ     ้  ี่  ู่          ิ   

แบ งได เป น 2 ระบบค อ  ่    ้ ็          ื  ระบบประสาท sympathetic และ ระบบประสาท parasympathetic 

ระบบประสาทซมีพาเธตกีีี ิี ี ี ีี ี ิี ี(Sympathetic nervous system) หมายถ ง ระบบประสาทท  ม จ ดประสงค      ึ             ี่ ี ุ       ์

ในการเตร ยมร างกายส าหร บสภาพท  กดด น เคร งเคร ยด หร อก จกรรมท  ต องใช พล งงานมาก เป นการ      ี    ่           ั      ี่    ั     ่     ี      ื   ิ      ี่  ้     ้   ั          ็     

เตร ยมต วเพ  อส  หร อหน  ได แก  เพ  มการไหลเว ยนของเล    ี     ั   ื่  ู ้  ื    ี    ้  ่   ิ่         ี       ือด ระบบย อยอาหารหย ดท างาน ม านตาขยาย          ่          ุ         ่         

หายใจเข าเพ  อน าปร มาณอากาศเข ามากข  น        ้   ื่      ิ            ้     ึ้   

ระบบประสาทพาราซมีพาเธตกีี(ี ิ ี ี ี ีี ี ิี ีีParasympathetic nervous system) หมายถ ง     ึ  ระบบประสาทท             ี่

ท างานในสภาวะพ กของร างกาย ในสภาพน   ระบบย อยอาหารท างาน ห วใจเต นช า                ั     ่              ี้        ่                ั      ้   ้   

ความแปรปรวนของอตีราการเตนีของหวีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี ีี ้ ี ี ี ี ี ัี ใจี(Heart rate variability; HRV)ีหมายถ ง     ึ ีความแปร

ผ นของห วใจท  เป นระยะเวลาระหว างการเต นของห วใจในแต ละจ งหวะ  ั     ั    ี่  ็              ่        ้     ั       ่    ั     ซ  งสามารถว ดการท างาน ึ่          ั          

ของระบบประสาทอ ตโนม ต ได                 ั     ั ิ   ้ 

ความดนีขณะหวีใจบบีตวีี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ัี ี ี ี  ี ี ัี ี(Systolic blood pressure)ีหมายถ ง     ึ  ความสามารถในการย ดขยายของ                 ื        

ผน งหลอดเล อดแดง ขณะร บเล อดจากห วใจในช วงห วใจบ บต ว   ั       ื          ั   ื       ั      ่    ั    ี   ั   

ความดนีขณะหวีใจคลายตวีี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี(Diastolic blood pressure)ีหมายถ ง      ึ   ความด นท  เก ดข  นภายในหลอด      ั  ี่  ิ  ึ้           

เล อดขณะท  ห วใจคลายต วร บเล อดเข ามา  ื      ี่  ั         ั  ั   ื     ้     

ความแตกตาีงของความดนีโลหตีีี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ิี ี(Pulse pressure; PP) หมายถ ง ค าผลต างระหว างความด นขณะ     ึ   ่    ่       ่        ั    

ห วใจบ บต วและความด นขณะห วใจคลายต ว   ั    ี   ั          ั      ั         ั  บ งบอกถ งความต งต วของผน ง ่     ึ      ึ   ั       ั หลอดเล อด      ื   
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ความดนีในหลอดเลอีดแดงเฉลีียีี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี ี ีี  ี ี ี ี ี ีี ี   ี ี(Mean arterial pressure; MAP)ีหมายถ ง     ึ  ค าของความด นโลห ต ่          ั    ิ  

ระหว างความด นขณะห วใจบ บต วและความด นขณะห วใจคลายต ว      ่        ั      ั    ี   ั          ั      ั         ั  เน  อง  ื่  จากในรอบการท างานของ                    

ห วใจ  ั   ห อง  ้  ล างบ บต วจะใช เวลาส  นกว าช วงเวลาคลายต ว ด งน  นในการพ จารณาค าของความด นเล อด ่   ี   ั      ้    ั้     ่  ่            ั    ั  ั้        ิ      ่          ั   ื  

แดงเฉล  ย จ งไม ใช ค าก  งกลางระหว า      ี่   ึ   ่  ่ ่  ึ่           ่ งความด นขณะห วใจบ บต วและความด นขณ      ั      ั    ี   ั          ั   ะห วใจคลายต ว    ั         ั  หา

ได จากส ตร ความด นขณะห วใจคลายต ว + 1/3    ้    ู         ั      ั         ั        ความแตกต างของความด นโลห ต        ่           ั    ิ  

ปรมีาณการใชอีอกซเีจนของกลาีมเนีีอหวีใจี ี ิ ี ี ี ี ี ี ี ี ้ ี ี ี ี ิ ีี ี ี ี ี ี ี ้ ี ี ีี   ี ี ั ี ี ี ี(Rate-pressure product; RPP)ีหมายถ ง     ึ   การว ด     ั

ปร มาณของออกซ เจนท  กล ามเน  อห วใจ  ิ           ิ    ี่   ้    ื้    ั   ต องการ  ้      ซ  งแสดงให เห นถ งงานของห วใจ ึ่        ้  ็  ึ         ั    โดยพ จารณาจาก    ิ        

การเต นของห วใจ      ้      ั   และความด นโลห ต          ั    ิ  ว ดได จากส ตร  ั    ้    ู   อ ตราการเต นของห วใจ   ั         ้      ั    × ความด นขณะห วใจ      ั      ั   

บ บต ว ี   ั   

ภาวะเมแทบอลกีซนีโดรมี(ี ี ี ี ีี ี ี ี ี ี ิี ี ิ ี ี ี ี ี ีีMetabolic Syndrome) หมายถ ง     ึ  ภาวะท  เก ดจากการเผาผลาญอาหาร     ี่  ิ                   

ของร างกายท  ผ ดปกต ไป ท าให เก ดป ญหาเร  องความด นโลห ตส ง เบาหวาน และไขม นส ง ซ  งต อมา    ่       ี่ ิ    ิ        ้  ิ  ั      ื่         ั    ิ   ู                  ั  ู    ึ่   ่   

ภาวะเหล าน  จะส งผลให ม ป ญหาต อหลอดเล อดและห วใจ       ่  ี้    ่      ้ ี ั    ่       ื       ั    

ความทนทานตอีกลโีคสี(ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี  ี ี ี ีีGlucose tolerance) หมายถ ง      ึ  ความสามารถของร างกายในการใช หร อเผา              ่              ้  ื     

ผลาญกล   ูโคส 

การดีีอตอีฮอรีโมนอนีซลีนีี(ี ี ี ี   ี ี  ี ี ี ี  ี ี ี ี ิี ี  ี ิ ี ีี Insulin resistance)ีหมายถ ง      ึ   ภาวะด  อต อฮอร โมน     ื้   ่     ์     insulin ท าให        ้

insulin ในระด บปกต ไม เพ ยงพอในการลดระด บน  าตาลในเล อด      ั    ิ  ่  ี               ั   ้         ื   

โรคหวีใจและหลอดเลอีดี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ีี  ี ี ี(Cardiovascular disease)ีหมายถ ง      ึ  โรคท  เก  ยวข องก บความผ ดปกต ของ    ี่  ี่    ้    ั      ิ    ิ   

ห วใจและหลอดเล อด เช น โรคความด นโลห ตส ง (  ั            ื     ่           ั    ิ   ู    Hypertension) โรคหลอดเล อดห วใจ (         ื   ั     Coronary 

heart disease) โรคห วใจร มาต ก (     ั    ู    ิ   Rheumatic heart disease) และโรคหลอดเล อดสมอง (         ื        Stroke) เป น  ็  

ต น  ้  

การขยายของหลอดเลอีดโดยอาศยีเยีีอบผีนงีี ี ี ี ีี  ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ีี   ี ี  ี ี ัี หลอดเลอีดีี ี ี ี ีี  ี ี ี(Endothelium-dependent vasodilation)ี

หมายถ ง     ึ  เป นการประเม นการท างาน  ็          ิ          ของเย  อบ ผน งหลอดเล อด      ื ่  ุ   ั       ื   (Endothelium) โดยว ดจา       ั   กการคลาย

ต วของหลอดเล อดหล งการกระต  นให เก ดการ  ั          ื     ั        ุ ้    ้ ิ    ป ดก  น ิ   ั้  การไหลของเล อด           ื   
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บททีีี2ี ี ี   ีี  

ีเอกสารและงานวจียีทีีเกีียวขอีงีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี ี   ีี   ี ี ี ้ ี ี  
 

นยีามของการนอนีการนอนหลบีไมเีพยีงพอีและภาวะเสีียงจากการนอนหลบีไมีี ิ ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ีี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  ีี  ี ี ี ี ีี ี ี ี ี ี ี ีี   ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  

เพยีงพอี(ีี  ี ี ี ี ีีSleep deprivation)  
 การนอนเป็นความตอ้งการพื้นฐานท่ีส าคญัต่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ในแต่ละวนัไดดี้ (Organization, 2004) และเป็นปรากฏการณ์ในร่างกายท่ี
เกิดจากการท างานประสานสัมพนัธ์กนัภายในร่างกาย นอกจากน้ีการนอนถือเป็นส่วนส าคญัของ
สภาวะสมดุลทางสรีรวิทยา การฟ้ืนตัว และกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย (Consensus 
Conference et al., 2015) วงจรการนอนหลบัปกติประกอบดว้ย 2 ระยะใหญ่ๆ คือ ระยะ Non-rapid 
eye movement (Non-REM) ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ระยะยอ่ยคิดเป็น 80 เปอร์เซ็นต ์ของระยะการนอน
ทั้งหมด และอีก 20 เปอร์เซ็นต ์เป็นระยะ Rapid eye movement (REM) ท่ีแบ่งออกเป็น tonic REM 
(ช่วงท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวของลูกตา) และ phasic REM (ช่วงท่ีมีการเคล่ือนไหวของลูกตา)  โดยแต่
ละระยะนั้นจะบ่งบอกถึงความลึกของการนอนหลบั ลกัษณะเฉพาะของแต่ละระยะ รวมถึงรูปแบบ
คล่ืนสมองและการท างานของระบบประสาท (Yamada & Ueda, 2020) โดยในแต่ละช่วงวยัมีความ
ตอ้งการระยะการนอนแตกต่างกนั จากขอ้มูลของ National sleep Foundation ในหวัขอ้ “ระยะเวลา
การนอนท่ีเหมาะสมในแต่ละช่วงวยั” ซ่ึงเป็นคร้ังแรกท่ีไดมี้การส ารวจรวบรวมและเรียบเรียงขอ้มูล
จากผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองของช่วงเวลาในการนอนท่ีสัมพนัธ์กบัระบบการท างานของร่างกายท่ีส่งผล
ต่อสุขภาพ การด าเนินชีวิตและความปลอดภยั โดยระยะเวลาท่ีเหมาะสมส าหรับช่วงวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ หรือผูท่ี้มีอายใุนช่วง 18-25 ปีนั้นควรนอน 7-9 ชัว่โมงต่อวนั ไม่ควรนอนต ่ากว่า 6 ชัว่โมง
และไม่เกิน 11 ชัว่โมง (Hirshkowitz et al., 2015)   
 การนอนหลบัไม่เพียงพอหรือภาวะอดนอน (Sleep deprivation) คือ การมีคุณภาพหรือ
จ านวนชัว่โมงในการนอนหลบัลดลง อยา่งไรกต็ามเวลาในการอดนอนท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบั
การตอบสนอง, การท างานประสานสัมพนัธ์และประสิทธิภาพของร่างกายท่ีลดลง (Biddle & 
Vergeer, 2019) โดยการนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ซ่ึงอาจเกิดจากความ
ผิดปกติของร่างกายท่ีส่งผลต่อการนอนหล บเช น   ั   ่  ภาวะนอนไม่หลบั ภาวะเครียด โรคหยุดหายใจ
ขณะนอนหลบั (Obstructive Sleep Apnea, OSA) โรคหรือความเส่ือมของร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ท างานของสมองและระบบประสาทอตัโนมติัส่งผลให้นอนหลบัๆต่ืนๆ เป็นตน้ หรืออาจเกิดจาก
การพฤติกรรมการใชชี้วิต เช่น การท างานเป็นกะเวลา ท างานหนัก การนอนผิดเวลา (Grandner et 
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al., 2012) หรือการเล่นโทรศพัทก่์อนนอนซ่ึงส่งผลต่อการหลัง่ Melatonin (Ackermann et al., 2013)  
การนอนหลบัไม่เพียงพออนัเป็นผลมาจากพฤติกรรมการนอนซ่ึงไม่เป็นไปตามนาฬิกาชีวภาพของ
ร่างกาย (Circadian rhythm) เช่น การนอนผิดเวลาหรือการท าเป็นกะ ส่งผลต่อนาฬิกาชีวภาพของ
ร่างกาย ซ่ึงอาจเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เหมาะสมหรือเกิดความผิดปกติของการนอนหลบั ท าให้
คุณภาพหรือปริมาณเวลาในการนอนหลบัลดลง (Kohansieh & Makaryus, 2015) The National 
Sleep Foundation (NSF) ไดท้ าการส ารวจความคิดเห็นของชาวอเมริกนัในปี 2002 พบวา่ 63% ของ
ชาวอเมริกนัไม่ไดรั้บการนอนหลบัท่ีเพียงพอตามท่ี NSF แนะน า (Foley, Ancoli-Israel, Britz, & 
Walsh, 2004) หากการนอนหลบัไม่เพียงพอเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานอาจน าไปสู่ความเส่ือมของ
ร่างกายได ้ในระยะสั้นจะท าให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง สมรรถภาพในการท างานหรือ
ปฏิบติักิจกรรมในทุกๆวนัลดลง รวมถึงเป็นเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุจากการขบัข่ีและการ
ท างานได ้ การอดนอนจะท าให้กระแสประสาทท่ีส่งมากระตุน้ร่างกายขาดหายไปเป็นช่วง ช่วงละ
ประมาณ 0.5-10 วินาทีท าใหมี้อาการง่วงแทรกข้ึนมาเป็นเหตุใหข้าดสมาธิในการท างาน การเรียนรู้
และความจ าตลอดจนความสามารถในการขบัข่ีลดลง (Banks & Dinges, 2007) มีการประเมินปัญหา
การนอนหลบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอุบติัเหตุและความผิดพลาดต่างๆ จากบุคคลท่ีนอนหลบัไม่
เพียงพอนั้นกวา่ 10–15% ของอุบติัเหตุจากการขบัข่ียานยนตเ์กิดจากการหลบัในโดยอาจเกิดจากการ
พกัผ่อนไม่เพียงพอหรือความลา้จากขบัระยะทางไกล และยงัคาดการณ์วา่ในปี ค.ศ. 2020 จ านวนผู ้
ประสบอุบติัเหตุดงักล่าวน่าจะมีเพิ่มข้ึนเป็นเท่าตวั อาจจะเสียชีวิตถึง 2.3 ลา้นคนจากทัว่โลก โดย
ตวัเลขของผูป้ระสบอุบติัเหตุดงักล่าว ท่ีมีสาเหตุมาจากการหลบัในจะมากถึง 230,000–345,000 ราย 
(Ferrie et al., 2011) การนอนหลบัไม่เพียงพอสะสมในระยะยาวอาจจะส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงใน
การเกิดโรคอนัได้แก่ โรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคเบาหวาน โรคอ้วน เป็นต้น (Chattu et al., 
2018) นอกจากน         ี้ พบว าการนอนหล บไม เพ ยงพอท าให การตอบสนองต อกระบวนการหายใจแย ลง    ่          ั   ่  ี         ้           ่                  ่   
ซ  งอาจเก ดจากส ญญาณประสาทของการหายใจท  ผ ดปกต ไป ส งผลต อการท างานของกล ามเน  อ ึ่       ิ     ั                      ี่  ิ    ิ    ่     ่                ้    ื้  
หายใจและการท างานของต วร บกระแสประสาท (                      ั  ั              Receptor) (Adler & Janssens, 2019)  
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ผลการนอนหลบีไมเีพยีงพอตอีระบบประสาทอตีโนมตีทีีีควบคมีหวีใจและการทาีงานี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  ีี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ัี ิี   ี ี ี ี  ี ี ัี ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี

ของหวีใจี ี ี ี ัี ี ี  (Autonomic nervous system)  
 การนอนหล บเป นสมด ลการท างานท  ซ บซ อนของร างกาย ซ  งถ กควบค มโดยส วนหน  ง         ั   ็     ุ           ี่ ั  ้      ่        ึ่   ู     ุ     ่     ึ่  
ของน วเคล ยสของระบบประสาทอ ตโนม ต  (    ิ     ี                 ั    ั ิ   Autonomic nervous system) หร อ  ื   suprachiasmatic 
nucleus (SCN) โดยในมน ษย เม  อร างกายเข าส  ช วงของการนอนหล บ         ุ    ์ ื่  ่         ้  ู่  ่              ั   parasympathetic vagal tone 
จะเพ  มข  นในระยะ     ิ่  ึ้         Non-REM เป นผลให อ ตราการเต นของห วใจ  ็       ้  ั         ้      ั   ,  ระด บความด นโลห ตและปร มาณ    ั       ั    ิ      ิ    
เล อดท  ออกจากห วใจในแต ละนาท ลดลง และในเวลาเด ยวก น   ื   ี่        ั       ่     ี                 ี    ั  sympathetic tone จะค อยๆลดลง   ่       
เหน  ยวน าให เก ดการลดลงของแรงต านทางของหลอดเล อดส วนปลายและแรงด นในหลอดเล อดแดง    ี่        ้ ิ                ้              ื   ่              ั         ื      
ส วยในระยะ  ่          REM parasympathetic tone จะเด นในช วง     ่     ่    tonic REM ขณะท  ช     ี่  ่ วง phasic REM 
sympathovagal balance จะลดลง และ sympathetic tone จะค อยๆเพ  มข  นอย างม น ยส าค ญ   ่     ิ่  ึ้    ่   ี ั      ั ทางสถิติ 
ส งผลให ในระยะน  ระด บความด นโลห ตและอ ตราการเต นของห วใจอาจผ นผวน โดยระด บความด น ่      ้       ี้     ั       ั    ิ      ั         ้      ั        ั            ั       ั
โลห ตอาจสามารถม ระด บท  ส งกว าตอนต  นได  แสดงให เห นว าในระยะของ    ิ           ี    ั  ี่ ู     ่     ื่    ้       ้ ็   ่           phasic REM การท างาน         
ของระบบประสาท sympathetic ส งกว าในระยะต  น ( ู    ่         ื่    wakefulness) (Somers, Dyken, Mark, & 
Abboud, 1993)  
 โดยปกต หากเก ดการนอนหล บไม เพ ยงพอหร ออดนอนร างกายจะม กลไกการท างาน      ิ     ิ           ั   ่  ี      ื        ่         ี             
ชดเชยท  เร ยกว า       ี่  ี    ่  REM rebound ท  จะเพ  มความถ  แล ี่    ิ่      ี่  ะความล กของระยะ       ึ         REM เพ  อท าให ค ณภาพการ  ื่      ้ ุ       
นอนด ข  น โดยในคนท  นอนหล บไม เพ ยงพอบ อยๆ ร างกายจะปร บต วให เข าส  ระยะ     ี ึ้           ี่      ั   ่  ี     ่     ่          ั   ั    ้  ้  ู่      REM ได โดยใช    ้     ้
เวลาน อยลง เพ  อให ร างกายม การนอนหล บในช วงระยะ      ้       ื่   ้ ่       ี         ั    ่       REM อย างเพ ยงพอ ท าให ในคนท  นอน  ่    ี          ้     ี่    
หล บไม เพ ยงพอม ปร บต วให ม ร อยละของระยะ    ั   ่  ี     ี  ั   ั    ้ ี ้            REM ท   ี่ส งข  น  ู  ึ้   (Carlson, 2013) แสดงให เห นว าหาก     ้  ็   ่    
นอนหล บไม เพ ยงพอจะส งผลให ร างกายม การท างานของระบบประสาท       ั   ่  ี       ่      ้ ่       ี                       sympathetic เพ  มมากข  น  ิ่     ึ้   
ซ่ึงแสดงให้เห็นในงานศึกษาของ Dettoni และคณะในปี 2012 และ Villa และคณะในปี 2016 ซ่ึง
พบว่าจากการวดั Heart rate variability (HRV) ในผูท่ี้นอนหลบัไม่เพียงพอ มีการเพิ่มข้ึนของค่า LF 
และการลดลงของค่า HF  แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มข้ึนของ sympathetic tone และการลดลงของ 
parasympathetic tone (Dettoni et al., 2012; Villa et al., 2016) ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบังาน
ศึกษาของ Jason R. Carter ท่ีมีการยืนยนัถึงความสัมพนัธ์ระหว่างระบบประสาท sympathetic กบั
ภาวะนอนหลบัไม่เพียงพอ (sleep deprivation) โดยจากการศึกษารวบรวมขอ้มูลกล่าววา่ ถึงแมจ้ะมี
หลากหลายกลไกท่ีส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตจากภาวะนอนหลบัไม่เพียงพอ แต่ดูเหมือนวา่การ
ท างานของระบบประสาท sympathetic จะเป็นกลไกหรือตวัการส าคญัท่ีสุด ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง (Carter et al., 2019) ซ่ึงหลกัฐานประกอบขอ้สรุปดงักล่าวมาจากการศึกษา
ของ Carter และคณะในปี 2012 เก่ียวกับความสัมพันธ์ของการนอนหลับไม่เพียงพอ (sleep 
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deprivation) ระบบประสาท sympathetic และโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ในอาสาสมคัรสุขภาพดี
ท่ีมีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (22 ± 1 ปี) เพศชาย 15 คน เพศหญิง 15 คน และมีความเส่ียงต ่า
ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช ้the 24-h total sleep deprivation (TSD) model ทดสอบกบั
อาสาสมัคร พบว่ามีการเกิด acute hypertension หรือภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลันทั้ งใน
อาสาสมัครเพศชายและเพศหญิง นอกจากน้ีแล้วยงัมีการประเมินการท างานของ peripheral 
sympathetic tone โดย microneurography technique ซ่ึงเป็นการตรวจสอบการท างานของ muscle 
sympathetic nerve activity (MSNA) ในวยัรุ่นเพศชายและหญิง พบผลของ MSNA ท่ีแตกต่างกนัใน
เพศชายและหญิง โดย MSNA ลดลงในวยัรุ่นเพศชายแต่ไม่เปล่ียนแปลงในวยัรุ่นเพศหญิง (Carter, 
Durocher, Larson, DellaValla, & Yang, 2012) ร่วมกับมีการศึกษาก่อนหน้าน้ีในท านองเดียวกัน
พบว่า MSNA ลดลงในเพศชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Kato et al., 2000; Ogawa et al., 2003) 
ดังนั้ นจากการศึกษาดังกล่าวอาจกล่าวได้ว่า TSD ท าให้ เกิดการตอบสนองคือ เกิด acute 
hypertension ซ่ึงอาจมาจากการตอบสนองของกลไกพื้นฐานคือ ระบบประสาท sympathetic 
ร่วมกบัอาจมีกลไกอ่ืนประกอบดว้ย และมีความแตกต่างทางเพศเก่ียวขอ้งกบั MSNA  
 

ผลการนอนหลบีไม เีพ ยีงพอตีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ั ี ี ี  ี ี  ี ี ี ี ี  อการท าีงานของระบบห วีใจและหลอดเล อีดีี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ั ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ีี  ี ี ี

(Cardiovascular  function) 
 ระบบประสาทอตัโนมติัมีบทบาทส าคญัในการควบคุมการท างานของหัวใจและหลอด
เลือดหากเกิดความผิดปกติของระบบประสาทอตัโนมติัจากการนอนหลบัไม่เพียงพอ จะส่งผลต่อ
การท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดเช่นกนั โดยมีงานศึกษามากมายพบว่าการนอนหลบัไม่
เพียงพอหรือการอดนอนนั้นก่อให้เกิดการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต โดยในทางสรีรวิทยา 
ระดบัความดนัโลหิตถูกควบคุมผ่านหลายกลไก ซ่ึงประกอบดว้ยการควบคุมระยะสั้น (Short-term 
regulation) และ ระยะยาว (Long-term regulation) โดยการควบคุมระยะสั้ นจะท างานผ่านการ
ตอบสนองระบบประสาทอ ตโนม ต   ั     ั ิ ส่วนการควบคุมระยะยาวนั้นจะท างานผา่นระบบฮอร์โมนเช่น 
Renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS)  Antidiuretic hormone (ADH)  แ ล ะ  Natriuretic 
peptide โดยในการควบคุมระยะสั้นนั้นปัจจยัเหล่าน้ีถูกควบคุมดว้ยระบบประสาทอตัโนมติั ผ่าน
วงจรการป้อนกลบัของ baroreflex เป็นหลกั โดยมีตวัรับ (Baroreceptor) อยู่บริเวณ carotid sinus 
และ aortic arch (ภาพท่ี 1) ท าหน้าท่ีรับแรงดันโลหิตและส่งขอ้มูลผ่าน sinus nerve (จาก carotid 
sinus) ซ่ึงเป็นแขนงของเส้นประสาท glossopharyngeal (CN IX) และ aortic nerve (จาก aortic 
arch) ซ่ึงเป็นแขนงของเส้นประสาท vagus (CN X) ไปยงั Nucleus tractus solitaries ใน Medulla 
หากมีความจ าเป็นต้องปรับระดับความดันโลหิต  ระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic หรือ 
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parasympathetic) จะมีอิทธิพลต่อปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output: CO), 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแต่ละคร้ังของการบีบตวั (Stroke volume: SV) อตัราการเตน้ของ
หวัใจ (Heart rate: HR) และแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance: 
PVR) โดยในหัวใจระบบประสาท sympathetic จะควบคุมทั้งหัวใจห้อง atrium และ ventricle ซ่ึง
ส่งผลให้ หัวใจมี HR SV และ CO เพิ่มข้ึน ส่วนระบบประสาท parasympathetic จะมายงั SA node 
และ  Atrium ท าให้ HR ลดลง ส่วน SV อาจลดลงได้เน่ืองจากระบบประสาท parasympathetic 
ยบัย ั้งสัญญาณจากระบบประสาท sympathetic ท่ีมายงัหวัใจ ผลจาก HR และ SV ท่ีลดลงท าให้ CO 
ลดลง ในหัวใจขณะพกัสัญญาณประสาท parasympathetic จะเด่นกว่า sympathetic โดยท่ีหลอด
เลือดจะถูกควบคุมโดยระบบประสาท sympathetic ซ่ึงโดยส่วนใหญ่จะหลัง่ norepinephrine ท าให้
เกิด vasoconstriction แต่มีบางบริเวณท่ีหลัง่ acetylcholine ส่งผลให้เกิด vasodilation โดยหากมีการ
กระ ตุ้น  sympathetic จะท าให้ เกิ ด  vasoconstriction แ ต่ ถ้ า มี ก ารย ับ ย ั้ ง  sympathetic จะ เกิ ด 
vasodilation (Cowley, 1992; คณาจารย ภาคว ชาสร รว ทยาคณะแพทยศาสตร ศ ร ราชพยาบาล       ์    ิ     ี   ิ                ์  ิ  ิ          
มหาว ทยาล ยมห ดล    ิ     ั   ิ  , พ.ศ.2548)  

 
 

ภาพที่ 1 แสดงต ำแหน่งของ baroreceptor 
 (Pappano & Wier, 2019) 

 

 งานวิจยัของ Burgess และคณะ พบว่าการนอนหลบัเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมการ
ท างานของระบบประสาท sympathetic ท่ีควบคุมหัวใจ เม่ือเปรียบเทียบกับระบบประสาท 
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parasympathetic ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) มากกวา่ ระดบัความ
ดนัโลหิตท่ีสูงหลงัการอดนอนนั้นมีสาเหตุจากการเพิ่มข้ึนของ sympathetic outflow ท่ีไปยงัหัวใจ
และหลอดเลือดส่วนปลาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงความไวของ baroreflex ท่ีมีระดับท่ีสูงข้ึน 
(detect ความดนัสูงไดช้า้ลง) (Burgess, Trinder, Kim, & Luke, 1997) ซ่ึงโดยปกติ Baroreceptor จะ
ตอบสนองต่อช่วงระดบัความดนัโลหิต ท่ีประมาณ 30-150 มิลลิเมตรปรอท โดยจะตอบสนองกบั
ระดบัความดนัโลหิตต ่าดีกว่าระดบัความดนัโลหิตสูง ในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงอยู่เป็น
เวลานาน baroreceptor จะตอบสนองท่ีระดบัความดนัโลหิตท่ีสูงกว่าเดิม (ภาพท่ี 2)  ท าให้ความไว
ต่อการตอบสนองลดลง ส่งสัญญาณช้าลงในขณะท่ีมีระดับความดนัโลหิตสูง จึงไม่สามารถลด
ระดับความดันโลหิต  ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงได้  (คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยาคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลยัมหิดล, พ.ศ.2548) 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงกำรตอบสนอง Baroreflex ท่ีระดับควำมดันโลหิตต่ำงๆ 
ในภาวะปกติ (เส้นทึบ) เทียบกบัในภาวะความดนัโลหิตสูง (เส้นประ) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นการ
เปล่ียนแปลงในการตอบสนอง ("Ganong's review of medical physiology," 2010) 

 

 ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhong และคณะ ท่ีพบว่าการอดนอนในระยะสั้ นมี
ความสัมพันธ์กับการท างานท่ีเพิ่มข้ึนของระบบประสาท sympathetic ท่ีควบคุมหัวใจ  การ
เปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต และการท างานท่ีลงลงของระบบประสาท parasympathetic 
ท่ีควบคุมหัวใจร่วมกับการตอบสนองของ baroreflex ท่ีลดลง (Zhong et al., 2005) เช่นเดียวกับ
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งานวิจยัของ Kato และคณะ ท่ีท าการทดสอบระดบัความดนัโลหิต  อตัราการเตน้ของหัวใจ แรง
ตา้นทานหลอดเลือดบริเวณตน้แขน (Forearm vascular resistance) และ MSNA หลงัการนอนหลบั
ปกติและหลังคืนท่ีอดนอน โดยได้ข้อสรุปว่าความดันในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean arterial 
pressure: MAP)  ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นเกิดจาก arterial baroreflex เช่นกัน โดยพบว่า arterial baroreflex มี
การเปล่ียนแปลงให้ตอบสนองช้ากว่าปกติ โดยตอบสนองเม่ือความดนัโลหิตสูงข้ึนกว่าปกติ 12 
มิลลิเมตรปรอท หลงัคืนท่ีอด (Kato et al., 2000) นอกจากน้ีการนอนหลบัไม่เพียงพอยงัเหน่ียวน า
ให้ เกิดสารก่อการอักเสบ (Inflammatory mediators) เช่น reactive oxygen species (ROS) nitric 
oxide (NO) superoxide dismutase (SOD) และระดบัของ catalase (CAT) จากการกระตุน้การท างาน
ของระบบประสาท sympathetic และการเพิ่มข้ึนของภาวะเครียดออกซิเดชัน่ (Oxidative stress) ใน
ร่างกาย ซ่ึงอาจท าใหเ้พิ่มความกา้วหนา้ของโรคบางอยา่ง และส่งผลท าให้เกิดภาวะเยือ่บุผนงัหลอด
เลือดท างานผิดปกติ (Endothelial dysfunction)โดยความผิดปกติของเเยื่อบุผนงัหลอดเลือดอาจเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีเหน่ียวน าให้เกิดความดนัโลหิตสูง (Haiqiong Liu & Aihua Chen, 2019) จากการศ กษา    ึ   
ในอาสาสม ครเพศชาย อาย  31         ั             ุ  ± 2 ป  ท  นอนหล บไม เพ ยงพอ   ี   ี่      ั   ่  ี     (4.5 ± 0.3 ช  วโมง) ต ดต อก นเป นเวลา     ั ่       ิ  ่   ั   ็      
อย างน อย 5 ค น พบว า   ่    ้      ื      ่ การขยายของหลอดเล อดโด                ื    ยอาศ ยเย  อบ ผน งหลอดเล อด     ั   ื ่  ุ   ั       ื  ด าส งส ด (    ู   ุ    maximum 
endothelial-dependent venodilation) แย   ล่ง (ใช การว ดแบบ       ้     ั     dorsal hand vein technique) ซ  งเก ดจาก ึ่    ิ    
การท างานท  เพ  มข  นของระบบประสาท           ี่  ิ่  ึ้                sympathetic ร วมก บป จจ ยอ  นๆ เช น  ่     ั  ั    ั  ื่     ่  ความสามารถในการ
ส งเคราะห    ั       ์ nitric oxide ลดลง  (Dettoni et al., 2012) เช่นเดียวกนักบังานศึกษาของ Calvin และคณะ
ในปี 2014 ท่ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดีท่ีนอน 5.1 ชัว่โมง/คืน และ 6.9 ชัว่โมง/คืน โดยท า
การวดัการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดด้วยวิธี Flow-mediated brachial artery vasodilatation 
(FMD) ซ่ึงวดัการไหลของเลือดผ่าน ultrasonography และใชก้ารปิดกั้นของเลือดเฉพาะท่ี (reactive 
hyperemia) ในการประเม น        ิ การขยายของหลอดเลือดโดยอาศยัเยือ่บุผนงัหลอดเลือด (Endothelium-
dependent vasodilation) พบว่าในคนท่ีนอน 5.1 ชัว่โมง/คืน มีอตัราการไหลของเลือดหลงัปิดกั้น
นอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีนอน 6.9 ชัว่โมง/คืน (Calvin et al., 2014)  
การประเมินการขยายของหลอดเลือดโดยอาศยัเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelium-dependent 
vasodilation)  นั้ นยงัสามารถท าได้หลายวิธี หน่ึงในนั้ นคือ Post-Occlusive Reactive Hyperemia 
(PORH) เป็นการวดัการไหลของเลือดหลังการปิดกั้น (Post Occlusion) แบบชั่วคราวผ่าน laser 
doppler โดยการปิดกั้นนั้นเป็นการกระตุน้ให้เกิดการสร้าง nitric oxide เพิ่มข้ึน ส่งผลให้หลงัจาก
หยุดการปิดกั้นแลว้หลอดเลือดจะตอบสนองต่อ nitric oxide ท่ีเพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือดขยายตวั
และเกิดการไหลของเลือดอยา่งรวดเร็ว (Reactive hyperemia)  ซ่ึงพบว่าในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุนั้นจะมีอตัราการไหลของเลือดสูงสุดหลงัการปิดกั้นแบบชัว่คราวนอ้ยกว่าใน
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คนสุขภาพดีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงภาวะเยื่อบุผนังหลอดเลือดท างานผิดปกติ 
(Endothelial dysfunction) (Farkas, Fábián, Kolossváry, Járai, & Farsang, 2003) นอกจากน้ีเวลาท่ี
อตัราการไหลของเลือดกลบัสู่ภาวะปกติ (recovery time) นั้นยงับ่งบอกถึงประสิทธิภาพการปรับตวั
ของหลอดเลือดหลงัการตอบสนองต่อการปิดกั้นดว้ย จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้
ว่า การนอนหลบัไม่เพียงพอหรือการอดนอนเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มการท างานของระบบประสาท 
sympathetic ท่ีควบคุมหัวใจ การเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัโลหิต การลดลงของ baroreflex 
sensitivity และการท างานของเยือ่บุผนงัหลอดเลือด 
 

ผลของการนอนหลบีไมเีพยีงพอตอีระบบการเผาผลาญและตอีมไรีทีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  ีี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ้ ี  อี(Metabolic and 

Endocrine system)   
 ในหวัขอ้น้ีจะแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ของการนอนหลบัไม่เพียงพอและการพฒันา
ของการด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin resistance) ความทนทานต่อกลูโคส (Glucose tolerance) 
เบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) และ ภาวะการเผาผลาญอาหารของร่างกายผิดปกติ (Metabolic 
syndrome) การนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลต่อแนวโนม้ความเส่ียงต่อการเป็นโรคอว้น (Obesity) 
และโรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) ท่ีเพิ่มข้ึน (Aldabal & Bahammam, 2011) 
 โดยจากการศึกษาในอาสาสมคัร 740 คน (อายุ 21-64 ปี) พบว่าคนท่ีนอนประมาณ 5-6 
ชั่วโมง/วนั มีความทนทานต่อกลูโคสบกพร่องเม่ือเทียบกบัคนท่ีนอน 7-8 ชั่วโมง/วนั ส่งผลให้
กระตุ้นความหิวและทานอาหารเพิ่มมากข้ึน  (Chaput, Despres, Bouchard, & Tremblay, 2007) 
เช่นเดียวกนักบังานศึกษาในประเทศ Finland ท่ีศึกษาอาสาสมคัร 2,770 คน (อายุ 45-74 ปี) พบว่า
การนอนหลบัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 6 ชัว่โมง/วนั  เก่ียวขอ้งกบัการแสดงออกของโรคเบาหวานใน
ผูห้ญิงวยักลางคน แต่ไม่พบความเก่ียวขอ้งน้ีในเพศชาย (Tuomilehto et al., 2008) จึงมีการศึกษา
ความแตกต่างของเพศต่อความเส่ียงของการพฒันาโรคเบาหวานในคนท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอ เพศ
ชาย 4,140 คนและเพศหญิง 4,129 คน (อายุ 25-74 ปี) โดยใช้ระยะเวลาในการติดตามผล 7.5 ปี 
พบว่าหลงัจาก 7.5 ปี มีเพศชาย 119 คนและเพศหญิง 69 คน เป็นโรคเบาหวาน (Meisinger, Heier, 
Loewel, & Study, 2005) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากการศึกษาในทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้
พบวา่การมีช่วงการนอนท่ีสั้นหรือการอดนอนนั้นมีความสมัพนัธ์กบัความบกพร่องของการควบคุม
การเผาผลาญกลูโคส (Glucose metabolism) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Choi et al., 2008 ; 
Hayashino et al., 2007; Kawakami, Takatsuka, & Shimizu, 2004) และขอ้มูลจากสหรัฐอเมริกาก็
แสดงผลเช่นเดียวกัน นอกจากน้ีในการศึกษาของ De Bernardi Rodrigues AM และคณะ พบว่า
อาสาสมคัรอายุ 10-19 ปี ท่ีมีการนอนหลบัไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 8 ชั่วโมง/วนั) นั้นมี adiposity 
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markers สูงซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการกระจายตวัของไขมนัสู่ศูนยก์ลางร่างกายท่ีสูงเช่นกนั ร่วมกบัมี
การลดลงของ insulin sensitivity เม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีนอนหลบัเพียงพอ (มากกวา่หรือเท่ากบั 8 
ชัว่โมง/วนั) (De Bernardi Rodrigues et al., 2016) ในงานวิจยัของ The Western New York Health 
ของ Rafalson และคณะท่ีศึกษาในคนสุขภาพดี 1,455 คน อาย ุ35-79 ปี เป็นเวลา 6 ปี พบวา่ผูท่ี้นอน
หลบันอ้ยกว่า 6 ชัว่โมง/วนั จะมีการเพิ่มข้ึนของน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารประมาณ 12 ชัว่โมง 
(Fasting blood glucose) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก insulin resistance (Rafalson 
et al., 2010)  โดยการนอนหลบัไม่เพียงพอหรือการมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดีนั้นส่งผลต่อการใช ้
glucose ภายในสมองท่ีลดลง และการเพิ่มข้ึนของ growth hormone ในเวลากลางวนั และฮอร์โมน 
cortisol ในเวลากลางคืน จากปัจจยัทั้ง 2 อยา่งท าให้ glucose tolerance ลดลง insulin resistance เพิ่ม
มากข้ึน และเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอนาคต (Landolt et al., 2014)   
 ในงานศึกษาของ Hall และคณะ ท่ีศึกษาในอาสาสมคัร 1,214 คน พบวา่การอดนอนนั้นมี
ความเก่ียวขอ้งกบัค่าดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) Fasting blood glucose และการมีไขม น    ั
ในเล อดส ง (    ื   ู    Dyslipidemia) ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อ Metabolic syndrome (Hall et al., 2008) 
ซ่ึงพบผลท่ีคลา้ยกนัในงานวิจยัของ Spiegel และคณะ ท่ีพบวา่การนอนหลบัไม่เพียงพอ (4 ชัว่โมง/
วนั ติดต่อกัน 6 วนั) จะเพิ่มการท างานของระบบประสาท sympathetic โดยผ่านการวดัความ
แปรปรวนของอตัราการเตน้ของหัวใจ (Heart rate variability) ร่วมกบัมี glucose tolerance ลดลง
หลังการอดนอน นอกจากน้ีการอดนอนยงัเป็นสาเหตุหลักของความไม่สมดุลของอัตราส่วน
ระหวา่ง ghrelin และ leptin  ท่ีควบคุมการเผาผลาญและการใชพ้ลงังานในร่างกาย โดย leptin จะถูก
หลัง่ออกมาจากเน้ือเยือ่ไขมนั และมีตวัรับอยูท่ี่สมองส่วน hypothalamus ส่งผลให้ยบัย ั้งความอยาก
อาหารและกระตุน้ความรู้สึกอ่ิม โดยระดบัของ leptin ในกระแสเลือดเป็นสัดส่วนโดยตรงกบัมวล
ไขมนัในร่างกาย ส่วน ghrelin จะถูกหลัง่ออกมาจากกระเพาะอาหารและตบัอ่อน ส่งผลกระตุน้
ความอยากอาหาร โดยระดบัของ ghrelin นั้นสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหาร การอดนอนนั้นส่งผล
ต่อการลดลงของ leptin และการเพิ่มข้ึน ghrelin ซ่ึงส่งเสริมให้บริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึนหรือเพิ่ม
ความอยากอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากสมองของคนท่ีอดนอน
ต้องการกลูโคสเป็นพลังงานหลักอย่างมาก (C. B. Cooper, Neufeld, Dolezal, & Martin, 2018) 
Spiegel และคณะไดท้ าการศึกษาต่อมาในปี 2004 โดยท าการทดสอบฮอร์โมนและการเผาผลาญใน
วยัรุ่นผูช้ายท่ีมีการอดนอน และพบวา่ระดบั leptin ท่ีควบคุมความรู้สึกอ่ิมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และมีความรู้สึกหิวเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นจึงสามารถยืนยนัไดว้่าการอดนอนท าให้ความรู้สึกอ่ิม
ลดลงซ่ึงจะไปกระตุน้ให้ร่างกายบริโภคอาหารเพิ่มมากข้ึน ส่งผลต่อน ้ าหนักท่ีเพิ่มมากข้ึนตามมา 
(Spiegel, Tasali, Penev, & Van Cauter, 2004)  เช่นเดียวกบังานศึกษาของ Chin-Chance และคณะท่ี

1
0

4
4

2
4

8
0

8
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
9
1
0
1
2
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
5
0
2
2
5
6
4
 
1
7
:
4
1
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 17 

พบวา่นอกจาก การตอบสนองของ leptin แลว้ การอดนอนส่งผลต่อการลด insulin sensitivity ซ่ึงท า
ใหร่้างกายรู้สึกอ่ิมชา้ลง ส่งผลใหรั้บประทานอาหารมากข้ึน และน ้าหนกัข้ึนในท่ีสุด (Chin-Chance, 
Polonsky, & Schoeller, 2000) สรุปคือร่างกายของคนอดนอนจะลดอตัราการหลัง่  leptin  ซ่ึงเป็น
ฮอร์โมนท่ียบัย ั้งความหิวแต่จะเพิ่มอตัราการหลัง่  ghrelin  มากข้ึนซ่ึงจะกระตุน้ให้ร่างกายมีความ
หิวมากข้ึนดงันั้นคนอดนอนจึงมกัเป็นคนท่ีหิวง่ายและรับประทานอาหารมากกว่าปกติท าให้เส่ียง
ต่อการเกิดโรคอว้นและmetabolism disease อ่ืนๆได ้(Banks & Dinges, 2007) นอกจากน้ีงานวิจยั
ของ Nedeltcheva และคณะ ยงัพบวา่การอดนอนเป็นระยะเวลานานจะส่งผลเพิ่มระดบั epinephrine 
ในช่วง 24 ชัว่โมง และระดบั norepinephrine ในตอนกลางคืนเช่นเดียวกบังานวิจยัของ Irwin และ
คณะท่ีพบว่าระดับ epinephrine ท่ีเพิ่มข้ึนเก่ียวข้องกับการนอนหลบัและต่ืนมาในตอนกลางคืน 
ดงันั้นการอดนอน ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลของต่อมไร้ท่อและความทนทานต่อกลูโคส 
และความสัมพนัธ์เหล่าน้ียงัไม่แน่นอน และเป็นไปไดว้า่การอดนอนจะส่งผลลด insulin sensitivity 
โดยการเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั (Nedeltcheva et al., 2009) นอกจากน         ี้
การนอนหล บไม เพ ยงพอ         ั   ่  ี    ย งเป นสภาวะความเคร ยดอย างหน  งท  ส งผลให กระต  นการบร โภคเกล อ  ั   ็              ี     ่    ึ่   ี่ ่      ้    ุ ้      ิ       ื 
และย บย  งการข บเกล ออกจ     ั  ั้      ั    ื    ากไต ส งผลให เก ดความผ ดปกต       ่      ้  ิ      ิ    ิของระบบเผาผลาญและความด นโลห ต                       ั    ิ  
ส งตามมา  ู        
 จากงานศึกษาทั้งหมดช้ีให้เห็นว่าการอดนอนส่งผลต่อแนวโนม้การเกิดโรคอว้น และมี
โอกาสสูงในการพฒันาเป็นโรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) และโรคท่ีเก่ียวกบัความบกพร่องของ
ระบบเผาผลาญ (Metabolic syndrome) 
 

ผลของการนอนหลบีไมเีพยีงพอตอีการหายใจี(ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  ีี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ีีBreathing) 
 การนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นอาจส่งผลต่อการระบายอากาศ (Venilation) ได้ โดยการ
นอนหลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลเสียต่อตวัแปรในระบบทางเดินหายใจหลายตวัในคนปกติ มีงาน
ศึกษาในคนปกติท่ีอดนอน 27 ชัว่โมง มีการลดลงต่อการตอบสนองการระบายอากาศเม่ือร่างกาย
ไดรั้บก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เขา้ไปและมีสมรรถภาพปอดท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
การท างานต่างๆจะกลบัมาเป็นปกติหลงัคืนท่ีนอนหลบัพกัผ่อนพียงพอ (K. R. Cooper & Phillips, 
1982) ต่อมางานวิจยัของ Schiffmen และคณะกไ็ดย้นืยนัผลท่ีวา่ในคนนอนหลบัไม่เพียงพอจะมีการ
ตอบสนองต่อคาร์บอนไดออกไซด์แย่ลงเม่ือเปรียบเทียบกบัคนท่ีนอนหลบัเพียงพอ (Schiffman, 
Trontell, Mazar, & Edelman, 1983) และยงัพบการลดลงของการตอบสนองต่อการขาดออกซิเจน 
(Hypoxic response) ในคนท่ีอดนอนในระยะสั้น  ซ่ึงกลไกอาจเกิดจากการมี chemosensitivity ของ
ศูนยห์ายใจในสมองท่ีลดลง ส่งผลต่อการระบายอากาศของร่างกายและท าให้เกิด hyperventilation 
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หรือการหายใจเร็วกว่าปกติได ้(White, Douglas, Pickett, Zwillich, & Weil, 1983) แสดงให้เห็นถึง
สัญญาณประสาทท่ีกระตุน้การหายใจท่ีผิดปกติ (Adler & Janssens, 2019) นอกจากน้ียงัพบวา่ในคน
สุขภาพดีท่ีมีการอดนอน 24 ชัว่โมงจะมีความทนทานของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ Pre-inspiratory motor cortex (Rault et al., 2017) และ
ในงานวิจยัของ Phillip และคณะท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) ในคืนท่ีอดนอนพบว่ามีค่าปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออกอย่างเร็วแรง
ในวินาทีท่ี 1  (Forced Expiratory Volume at 1 second  : FEV1) และปริมาตรของอากาศท่ีเป่าออก
อยา่งเร็ว แรง จนหมด หลงัจากหายใจเขา้อยา่งเต็มท่ี (Forced Vital Capacity: FVC)ลดลง เม่ือเทียบ
กบัในคืนท่ีนอนหลบัเพียงพอแสดงให้เห็นถึงการระบายอากาศท่ีแยล่งเช่นกนั (Phillips, Cooper, & 
Burke, 1987)   
  มีงานศึกษาพบว่าการนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลกระตุน้และท าให้ระบบทางเดิน
หายใจในเวลากลางคืน (Nocturnal respiratory) แยล่ง จากการการยบุตวัของทางเดินหายใจส่วนตน้
(Upper airway collapsibility) ท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัไดอ้ธิบายสาเหตุท่ีเป็นไปไดอ้าจเกิดจากการหลัง่
ของ endorphins ขณะนอนหลบั (Series, Roy, & Marc, 1994) แต่ถึงอยา่งไรกต็ามจากงานศึกษาของ 
Desai และคณะท่ีศึกษาการนอนหลบัไม่เพียงพอในผูป่้วย OSA นั้น พบว่ามีการลดลงของความ
อ่ิมตวัของออกซิเจน (Oxygen saturation) ซ่ึงส าคญัในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด แต่ไม่ส่งผล
ต่อตวัแปรของโรค OSA แสดงให้เห็นถึงการนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นไม่ไดส่้งผลให้ผูป่้วย OSA มี
อาการแย่ลง (Desai, Marks, & Grunstein, 2003) ซ่ึงขดัแยง้กับงานศึกษาขา้งตน้ท่ีพบว่าการนอน
หลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลต่อการยบุตวัของทางเดินหายใจส่วนบนและสัญญาณประสาทท่ีกระตุน้
การหายใจท่ีผิดปกติท่ีอาจจะส่งผลท าให้ผูป่้วย OSA มีอาการท่ีแย่ลง จากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัผลของการนอนหลบัไม่เพียงพอต่อการหายใจทั้งหมดสรุปไดว้่าการนอนหลบัไม่เพียงพอ
นั้นอาจส่งผลใหมี้การระบายอากาศท่ีลดลง แต่กลไกสาเหตุการเกิดนั้นยงัไม่ชดัเจน  
 

สรรีวทียาของระบบหายใจี(ี ี  ี ี ิี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ีีPhysiological of respiratory system) 
 กระบวนการหายใจปกตินั้นถูกควบคุมโดยผา่นกลไกการควบคุมหลกัๆ 3 กลไก คือ  
 1. การควบคุมการหายใจโดยศูนยป์ระสาท (ศูนยห์ายใจและสมอง) การควบคุมผ่าน 
reflex และการควบคุมโดยสารเคมี ประกอบดว้ยศูนยห์ายใจใน medulla ท่ีควบคุมจงัหวะการหายใจ 
ประกอบดว้ยศูนยห์ายใจเขา้ (Inspiratory center) และศูนยห์ายใจออก (Expiratory center) โดยเซลล์
ประสาทจากศูนยห์ายใจทั้งสองจะอยู่ปะปนกนั โดยเซลล์ประสาทน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
Dorsal respiratory group (DRG) ท าหน้าท่ีกระตุ้นการหายใจเข้าเป็นส่วนใหญ่  และ Ventral 
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respiratory group (VRG) ท าหนา้ท่ีกระตุน้การหายใจออกซ่ึงส่วนใหญ่จะท างานในภาวะท่ีร่างกาย
ต้องการเพิ่มการหายใจ เช่น ขณะออกก าลงักาย นอกจากศูนยห์ายใจใน medulla แล้วยงัมีศูนย์
หายใจใน pons ซ่ึงควบคุมการท างานของเซลลป์ระสาทใน medulla ท าให้การหายใจสม ่าเสมอโดย
ปรับแต่งความถ่ีและความลึกในการหายใจ โดยใน pons ประกอบด้วยศูนยห์ายใจ 2 ศูนย ์คือ 
apneustic center ท าหน้าท่ีส่งกระแสไปยงัศูนยห์ายใจเขา้ท าให้เกิดการหายใจเขา้ เม่ืออากาศเขา้สู่
ปอดกระแสน้ีจะถูกตดั และ pneumotaxic center ท าหน้าท่ีควบคุมและยุติสัญญาณการหายใจเขา้
จาก inspiratory neuron ใน DRG ส่งผลใหก้ารหายใจเขา้ส้ินสุดลงและเกิดการหายใจออกตามมา ท า
ใหเ้กิดการหายใจถ่ีและต้ืน (ภาพท่ี 3 เส้นทึบ) (คณาจารยภ์าควิชาสรีรวิทยาคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาลมหาวิทยาลยัมหิดล, พ.ศ. 2548) 
 2. การควบคุมโดยรีเฟลก็ซ์ (Reflex) เป็นการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั จากการ
ป้อนกลับของตัวรับต่างๆ ซ่ึงเป็นการท างานแบบป้อนกลบั (Negative feedback) โดยปรับการ
หายใจเพื่อให้ ventilation เพียงพอกับความต้องการของร่างกายท่ีจะน าไปใช้ในกระบวนการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญขณะนั้น หลกัๆจะเป็นการท างานของ Hering-Breuer reflex โดยอาศยัการ
ป้อนกลับของตัวรับแรงยืดเหยียดภายในปอด (Stretch receptor) ท่ี ส่งกระแสประสาทผ่าน
เส้นประสาท vagus ไปยงัศูนยห์ายใจในสมอง เม่ือเกิดการหายใจเขา้ เน้ือเยื่อปอดถูกเหยียดออก
กระตุน้ stretch receptor ส่งกระแสประสาทผา่นเส้นประสาท vagus ไปยงัศูนยห์ายใจออกในสมอง
ส่งผลให้เกิดการหายใจออก อากาศถูกขบัออกจากปอด เม่ือปอดแฟบลง stretch receptor ไม่ถูก
กระตุน้ท าใหศู้นยห์ายใจออกไม่ท างาน เกิดการหายใจเขา้ โดย reflex น้ีท าหนา้ท่ีหลกัในการป้องกนั
การเสียหายของเน้ือเยือ่ปอด จากการขยายตวัของปอดมากเกินไป (วฒันา วฒันาภา และคณะ, 2548 
) (ภาพ ท่ี  3 เส้นประ) (คณาจารย ภาคว ชาสร รว         ์    ิ     ี   ิ ทยาคณะแพทยศาสตร ศ ร ราชพยาบาล               ์  ิ  ิ          
มหาว ทยาล ยมห ดล    ิ     ั   ิ  , พ.ศ. 2548) 
 3. การควบค มการหายใจโดยสารเคม         ุ                  ี  เป นการท างานของระบบประสาทอ ตโนม ต   ็                          ั     ั ิ  ท า   
หน าท  ตอบสนองต อการเปล  ยนแปลงของสารเคม  โดยการหายใจน าออกซ เจนมาใช ในร างกายให   ้  ี่        ่       ี่               ี                   ิ         ้   ่        ้
เพ ยงพอต อความต องการ และข บคาร บอนไดออกไซด ให เร วพอก บท  ร างกายผล ต จากการป อนกล บ  ี     ่       ้           ั    ์            ์   ้ ็     ั  ี่ ่        ิ         ้     ั
ของต วร บทางเคม      ั  ั       ี  เร ยกว า   ี    ่  chemoreceptor ซ  งประกอบด วย  ึ่          ้   peripheral และ central chemoreceptor 
ซ  งไวต อการเปล  ยนแปลง ึ่     ่       ี่      ความด นของก าซคาร บอนไดออกไซด ในเล อด      ั     ๊     ์            ์    ื   (Partial pressure of carbon 
dioxide: PCO2)  หากการหายใจไม สมด ลก บความต องการของร างกาย จะเก ดการเปล  ยนแปลงของ             ่   ุ   ั       ้         ่           ิ       ี่         
สารเคม ในเล อด ค อ       ี    ื    ื  PCO2 ความด นของก าซ      ั     ๊  ออกซ เจน    ิ    ในเล อด (    ื    Partial pressure of oxygen: PO2) 
และไฮโดรเจนไอออน (Hydrogen ion: H+) ซ  งม ผลต อการควบค มการหายใจ โดยเม  อ    ึ่   ี   ่        ุ               ื่  PCO2 ส งเก น  ู   ิ  
40 ม ลล เมตรปร    ิ  ิ      อท จะกระต  น         ุ ้  chemoreceptor ให ส งกระแสประสาทผ านเส นประสาท   ้ ่              ่    ้        vagus และ 

1
0

4
4

2
4

8
0

8
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
9
1
0
1
2
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
5
0
2
2
5
6
4
 
1
7
:
4
1
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 20 

glossopharyngeal ไปย งศ นย หายใจเข าในสมองให ส งกระแสประสาทมาย งกล ามเน  อหายใจ ให     ั  ู   ์        ้         ้ ่                 ั    ้    ื้          ้
หายใจเข าเพ  มข  น โดยเพ  มอ ตราการหายใจ ส งผลให คาร บอนไดออกไซด ถ กข บออกจากร างกายมาก        ้   ิ่  ึ้        ิ่   ั             ่      ้   ์            ์ ู   ั        ่         
ข  น เม  อระด บขอ ึ้     ื่     ั   ง PCO2 กล บส  ช วงปกต  การหายใจจะกล บส  ภาวะปกต  ในทางตรงก นข ามหาก    ั  ู่  ่      ิ              ั  ู่        ิ           ั   ้      
PCO2 ต  ากว า 40 ม ลล เมตรปรอท จะไม เก ดการกระต  น   ่   ่      ิ  ิ             ่  ิ        ุ ้  chemoreceptor และไม ม กระแสไปกระต  น     ่ ี           ุ ้
ศ นย ควบค มการหายใจ อ ตราการหายใจจะลดลง  ู   ์    ุ            ั                  (ภาพท        ี่ 3 เส นประ)  ้      (คณาจารย ภาคว ชาสร รว ทยา        ์    ิ    ี   ิ   
คณะแพทยศาสตร ศ ร ราชพยาบาลมหาว ทยาล ยมห ดล            ์ ิ ิ              ิ     ั   ิ  , พ.ศ. 2548) 

 
 

ภาพที่ 3 แสดงกำรควบคุมกำรหำยใจ 
แสดงการควบคุมการหายใจโดยศูนยค์วบคุมในสมอง (เส้นทึบ) และการควบคุมแบบ

ป้อนกลบั (Negative feedback) (เส้นประ) ดัดแปลงจำก (West & Luks, 2016) 
 

กลไกการหายใจทีีสีงผลตอีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี   ี  ี ี ี ี  ี ความแปรปรวนของอตีราการเตนีของหวีใจี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี ีี ้ี ี ี ี ี ัี ี ี ี(Heart rate 

variability) 
 การเตน้ของหัวใจเป็นผลจากการท างานประสานกนัของระบบประสาทอตัโนมติัทั้ง 2 
ชนิดคือ sympathetic และ parasympathetic การประเมินการท างานของระบบประสาทอ ตโนม ต             ั     ั ิ
ผ านการว ดการเปล  ยนแป  ่       ั       ี่    ลงของอ ตราการเต นของห วใจ        ั         ้      ั    หรือเรียกวา่ ความแปรปรวนของอตัราการ
เตน้ของหัวใจ (Heart rate variability: HRV)  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการประเมินการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัและมีความเก่ียวกบัการเกิดโรคมากมาย (Stein & Pu, 2012) โดย HRV เป็น
วิธีการวดัแบบแรกท่ีเป็นแบบ non-invasive method การประเมินระบบประสาทอตัโนมติัจะเป็น
การประเมินการท างานของ sinus node ท่ีสามารถช้ีวดัการเปล่ียนแปลงการท างานของ sympathetic 
และ parasympathetic  ทั้ งในคนปกติทั่วไป รวมถึงผูป่้วยโรคทั่วไปหรือผูท่ี้มีภาวะท่ีผิดปกติท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบประสาทดงักล่าว ตั้งแต่ผูป่้วยเบาหวาน ไปจนถึง ผูท่ี้มีปัญหาใน
การนอนหลับ โดยดูการเต้นของหัวใจ beat-to-beat (ภาพท่ี 4) (Evans et al., 2013) มีการศึกษา
รวบรวมขอ้มูลของการท างานของ HRV โดยอธิบายโดยสรุปไดว้า่ HRV จะประเมินการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติออกมาใน รูปของ time domain parameter และ frequence domain 
parameter โดย time domain parameter จะช้ีวดัการท างานโดยรวมของหัวใจ ประกอบด้วยค่า 
Standard Deviation of normal beat-to-beat (R-R) intervals (SDNN) เป็นค่าเฉล่ียของการเบ่ียงเบน
ของ NN interval ทุกๆ5 นาที ซ่ึงจะสะทอ้นการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมหัวใจ
ในภาพรวม และค่า root-mean-square of successive R-R (rMSSD) ซ่ึงจะสะท้อนการท างานของ
ระบบประสาท parasympathetic ท่ีควบคุมหัวใจและการเปล่ียนแปลงของปัจจยัต่างๆเช่น ระยะ
ระหวา่งการนอนหลบั (Stein & Pu, 2012) ในส่วนของ  frequence domain parameter มีหลากหลาย
ตวัแปรแต่สามารถแบ่งง่ายๆเป็นตัวแปรหลกัๆ ได้แก่ ค่า high frequency (HF: 0.15-0.4 Hz) ซ่ึง
สะทอ้นการท างานของระบบประสาท  parasympathetic บ่งช้ีการท างานของ vagal ผา่น HRV และ
ค่า low frequency (LF: 0.04-0.15 Hz) ซ่ึงสะท้อนการท างานของทั้ งระบบประสาท sympathetic 
และ parasympathetic  แต่จะแสดงการท างานของ sympathetic เด่นกว่า โดยดูการท างานของ 
baroreflex และยงัมีความเก่ียวขอ้งกบัการตายจากสาเหตุต่างๆ และยงัมีการวดัค่า LF/HF เป็นการวดั
ความสมดุลของการท างานระหวา่งระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic หรือท่ีเรียกวา่ 
sympathovagal balance แ ล ะ ค่ า  very low-frequency (VLF: 0.003-0.04 Hz)  ท่ี บ่ ง บ อ ก ถึ ง 
sympathovagal balance เช่ น กัน และ มี คว าม เก่ี ยวข้อ งกับ  Renin-angiotensin system, กลไก 
thermoregulatory และ peripheral chemoreceptor อีกด้วย นอกจากน้ียงัมีค่า total power (TP) ท่ี
แสดงให้เห็นถึงการท างานโดยรวมของระบบประสาทอัตโนมัติ   (Lombardi & Stein, 2011; 
Williams et al., 2019)  
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ภาพท       ี่ 4 แสดงคล่ืนไฟฟ้ำหัวใจ 
โดย P wave แสดงถ ง      ึ  atrial depolarization, QRS แสดงถ ง      ึ  ventricular depolarization, QT 

interval แสดงถ ง     ึ  ระยะเวลารวมของท  ง                ั้  depolarization และ repolarization รวมก น     ั , T wave แสดง

ถ ง  ึ  ventricular repolarization และ R-R แสดงถ ง ระยะเวลาความห างการเต นของห วใจในแต ละคร  ง     ึ               ่        ้      ั       ่    ั้   

(Dong, 2016) 

ซ  งส วนประกอบส าค ญของ  ึ่   ่              ั     HRV ค อ การเปล  ยนแปลงของช วง  ื        ี่          ่   R-R interval ท  ส มพ นธ ก บ ี่ ั   ั  ์  ั

การหายใจ ปรากฎการณ          ์น  เร ยกว า “ ี้   ี    ่   Respiratory sinus arrhythmia (RSA)” ซ  งเป นปรากฏการณ ทาง ึ่    ็           ์   

สร รว ทยาท  สะท อนถ งความส มพ นธ ของการท างานของห วใจและการหายใจ โดยม ระบบประสาท   ี   ิ    ี่    ้   ึ      ั   ั  ์                 ั                   ี           

parasympathetic เป นส  อกลางในการเก ด   ็   ื่             ิ  RSA ผ านการท างานของเส นประสาท   ่                ้        vagus (Vagal tone)

และแสดงให เห นผ านการเปล  ยนแปลงอย างรวดเร วของอ ตราการเต นของห วใจ         ้  ็  ่        ี่        ่       ็       ั         ้     ั    โดยอ ตราการเต น     ั         ้

ของห วใจเพ  มข  นในช วงของการหายใจเข าและลดลงในช วงหายใจออก ซ  งเป นปรากฎการณ ตาม    ั     ิ่  ึ้     ่                ้           ่            ึ่    ็           ์   

ธรรมชาต ท  สามารถพบได ในคนหน  มสาวส ขภาพด   กลไกการเก ดสามารถเก ดได หลาย        ิ ี่           ้      ุ่     ุ      ี           ิ         ิ    ้     pathway ม  ี

กลไกหล ก       ั ๆ 2 กลไกค อ          ื  1. central mechanism (กลไกท  เก ดจากการควบค มโดยตรงของ      ี่  ิ           ุ          ศ นย ระบบ ู   ์    

ทางเด นหายใจและหลอดเล อดห วใจ     ิ               ื   ั   ) ซ  งเก ดจากการกระจายส ญญาณ   ึ่    ิ              ั    ประสาทจากศ นย การหายใจ           ู   ์         

(Respiratory center) ในสมองส ว         ่  น  medulla oblongata (Nucleus tractus solitarius และ nucleus 

ambiguous) ท  ควบค มจ งหวะการเต นของห วใจและการหายใจ ี่     ุ   ั          ้     ั               ไปย ง    ั  cardioinhibitory center ไป

ควบค มการเต นของห วใจผ านกระแสประสาทขาออกของระบบประสาทอ ตโนม ต ไปย ง     ุ       ้     ั    ่                                 ั     ั ิ    ั  SA node   

2. peripheral mechanism (กลไกการท างานผ าน                ่   baroreflex) โดยขณะหายใจพาราม เตอร ของห วใจ,                   ิ    ์    ั     

หลอดเล อดและทางเด นหายใจ เช น ความด นภายในช องอก       ื          ิ         ่        ั       ่     เล อดด าท  ไหลกล บส  ห วใจ  ื      ี่      ั  ู่  ั    ความด น      ั
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ขณะห วใจบ บต ว ค า    ั    ี   ั   ่  pH ค าความด นบางส วน ่      ั     ่   ของก าซในเล อด (    ๊      ื     pCO2 และ pO2) ฯลฯ จะม การ         ี    

เปล  ยนแปลงตามจ งหวะของการหายใจ ซ  งการเปล  ยนแปลงเหล าน  จะ   ี่           ั                 ึ่        ี่         ่  ี้   ถ กส งไปย งต วร บต างๆ ซ  ง ู  ่      ั   ั  ั  ่     ึ่  

ส งผลต อการเก ด  ่     ่       ิ   reflex และท าให เก ด          ้   ิ   RSA ตามมา ประโยชน ของการเก ด              ์         ิ   RSA ค อเพ  ม ื    ิ่  

ประส ทธ ภาพในการแลกเปล  ยนก าซระหว างปอดและเล อด โดยการควบค มการเต นของห วใจผ าน    ิ   ิ              ี่   ๊      ่          ื             ุ       ้     ั    ่  

การหายใจ  ซ  งช วยให ห วใจไม ต องท างานหน กมากในการร กษาระด บของก าซภายใน           ึ่   ่     ้ ั     ่ ้          ั          ั      ั     ๊       เล อดให   ื    ้

เหมาะสม (Javorka et al., 2020; Krohova et al., 2018) โดยท  วไป     ั่    RSA ม ความถ  อย  ท   0.25  ี     ี่  ู่ ี่       Hz ซ  ง ึ่  

สะท อนให เห นการส  นในช วงของ   ้    ้  ็      ั่     ่      ค า ่  HF ของ HRV (0.15-0.4 Hz) ซ  งความถ  ของ    ึ่       ี่     RSA น  นจะ ั้    

เปล  ยนแปลงไปตามความถ  ในการหายใจ โดยจะพบ    ี่                ี่                   RSA และ baroreflex sensitivity มากท  ส ด เม  อ    ี่ ุ     ื่ 

หายใจ 6 คร  ง/นาท  ซ  งม ความถ   0.1           ั้      ี  ึ่   ี     ี่     Hz ซ  งเป นความถ   ึ่    ็       ี่ท   ี่สามารถกระต  นการท างานของระบบห วใจ          ุ ้                  ั   

และหลอดเล อดได  นอกจากน  พบว าการหายใจท  ม การเพ  มข  นของ          ื     ้       ี้     ่          ี่ ี     ิ่  ึ้      tidal volume และการหายใจโดย

ใช กระบ งลมน  นม การเพ  มข  นของ    ้     ั    ั้   ี     ิ่  ึ้      RSA อย างม น ยส าค ญ   ่   ี  ั      ั ทางสถ ต      ิ ิ และม งานว จ ยท  ศ กษาการหายใจ    ี    ิ  ั  ี่ ึ           

ล กๆช าๆมากมาย พบผลเช นเด ยวก น ในทางตรงก นข  ึ    ้               ่    ี    ั           ั  ้ามหลายงานศ กษาพบว า           ึ       ่  RSA ท  ลดลง ี่     

เก  ยวข องก บอ ตราการหายใจท  เพ  มข  น   ี่    ้   ั  ั            ี่   ิ่   ึ้   (Russo, Santarelli, & O’Rourke, 2017) นอกจากน  ย งม        ี้   ั  ี

งานว จ ยท  ศ กษา     ิ  ั  ี่ ึ    RSA ด วยหลายความถ  ในการหายใจ พบว า   ้           ี่              ่  RSA จะเพ  มข  นเม  อกระแสประสาท     ิ่  ึ้    ื่             

sympathetic ถ กย บย  ง ท  ท กความถ  ในการทดลอง ( ู   ั  ั้   ี่ ุ      ี่            3-15 คร  ง/นาท )  ั้      ี  

 

ผลของการควบคมีการี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี หายใจี(Breathing control)ีตอีีีี  ี การทาีงานของี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ระบบประสาท

อตีโนมตีีี ัี ี ี ี ัี ิและความแปรปรวนของอตีราการเตนีของหวีใจี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี ีี ้ี ี ี ี ี ัี ี ี ี(Heart rate variability) 
 อย่างท่ีทราบกันดีว่าการท างานของ sympathetic และ parasympathetic นั้นมีผลต่อการ
ควบคุมระบบต่างๆภายในร่างกาย โดยพื้นฐานแล้วระบบ parasympathetic จะถูกกระตุน้ให้ท า
หน้าท่ีจะส่งผลให้ร่างกายเขา้สู่สภาวะพกั/ผ่อนคลาย การหายใจ (Breathing) เป็นธรรมชาติของ
ร่างกายมนุษยแ์ละส่งผลต่อการท างานของระบบ parasympathetic เม่ือใดก็ตามท่ีก าหนดลมหายใจ
หรือหายใจลึกๆ (Deep breath) กล่าวคือช่วงเวลาในการหายใจออกยาวนานกว่าระยะการหายใจเขา้ 
ร่างกายจะปรับให้อยู่ในภาวะท่ีเขา้ใกลส้ภาวะท่ีเหมือนกบั parasympathetic (Joseph et al., 2005)
 breathing control เป็นการควบคุมการหายใจโดยการควบคุมทั้งจงัหวะและความลึกของ
การหายใจ โดยผ่อนคลายทรวงอกส่วนบน และบ่าไหล่ จากงานวิจยัพบว่าการฝึกการหายใจนั้น
สามารถลดความวิตกกงัวลและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัได ้(Diastolic blood pressure) ใน
ผู ้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) (D'silva, Vinay, & Muninarayanappa, 2014) 
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และในงานศึกษาของ  Harinath K. และคณะ พบวา่ผลของการควบคุมการหายใจในระยะยาวนั้นท า
ให้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัดีข้ึน โดยเฉพาะการหายใจชา้ๆ จะเพิ่มการท างานของ
ระบบประสาท parasympathetic และลดความเด่นของระบบประสาท sympathetic แสดงให้เห็นว่า 
ระบบหายใจและหัวใจ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผ่านการออกก าลงักายด้วยการ
ควบคุมการหายใจ (Harinath et al., 2004) ผลระยะสั้ นของการหายใจช้าๆนั้น ส่งผลลด oxygen 
consumption ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ลดระดบัความดนัโลหิต รวมถึงเพิ่มแอมพลิจูดของ theta 
wave และ delta wave ขณะกลั้นหายใจและหายใจช้าๆ บ่งบอกถึงการท างานของระบบประสาท 
parasympathetic  ในขณะท่ี alpha wave และ beta wave บ่งบอกถึงการท ากิจกรรมของร่างกาย ทั้ง
ผลในระยะสั้นและระยะยาวแสดงใหเ้ห็น dynamic alteration ต่อระบบประสาทอตัโนมติั (Jerath et 
al., 2006) มีบางการศึกษากล่าววา่ การควบคุมการหายใจเปล่ียนแปลงการท างานของระบบประสาท
อตัโนมติัโดยตอบสนองต่อการกลั้นหายใจในบางคร้ัง โดยการเพิ่ม vagal tone และการลดการ
ปล่อยกระแสประสาทจากระบบประสาท sympathetic  (Bhargava, Gogate, & Mascarenhas, 1988) 
แสดงใหเ้ห็นวา่การควบคุมการหายใจส่งเสริมใหร้ะบบประสาทอตัโนมติัท างานไดอ้ยา่งสมดุล 
 งานวิจยัของ Sharma และคณะท่ีไดท้ าการศึกษาผลของการควบคุมการหายใจแบบช้า
และเร็วในอาสาสมคัรสุขภาพดีอายุ 18-25 ปี พบว่าหลงัจากการฝึก 3 เดือน อาสาสมคัรในกลุ่มท่ี
หายใจชา้มีค่าของความดนัขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic blood pressure: DBP) และ อตัราการเตน้
ของหัวใจ (Heart rate: HR)  ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยอตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั
แสดงใหเ้ห็นถึงระบบประสาท parasympathetic และ DBP แสดงใหเ้ห็นถึงแรงตา้นของหลอดเลือด
ส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance: PVR) ซ่ึงบ่งบอกการท างานของระบบประสาท 
sympathetic จากการลดลงของ HR และ DBP แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มการท างานของระบบ
ประสาท parasympathetic และลดการท างานของระบบประสาท sympathetic (Sharma et al., 2013) 
นอกจากน้ีการหายใจชา้นั้นยงัส่งผลเพิ่ม baroreflex sensitivity ดว้ย  และในระยะยาวการหายใจชา้
สามารถส่งเสริมกระบวนการหายใจและความสมดุลของการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัได ้
และยงัพบว่าอีกหลายงานวิจยัเก่ียวกบัการหายใจชา้ๆลึกๆ มีผลต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ
กระตุ้นการท างานของปอด สามารถลดการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวานชนิดท่ี 2 และป้องกัน
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะความดนัโลหิตสูง โดยมีงานวิจยัพบวา่การควบคุมหายใจใหช้า้
และลึกนั้นมีผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั  โดยแสดงให้เห็นในค่า LF ท่ีลดลง (การลดลงของ 
sympathetic drive ท่ีไปยงัหัวใจ) และค่า HF ท่ีเพิ่มข้ึน (การเพิ่มข้ึนของ parasympathetic output ท่ี
ไปยงัหวัใจ) หรือการเกิด RSA ท่ีเพิ่มข้ึน ร่วมกบัการลดลงของอตัราส่วนระหว่างค่า LF และ ค่าHF 
(LF/HF ratio) รวมไปถึงค่า SDNN และ rMSSD ท่ีเพิ่มข้ึน บ่งบอกถึงความสมดุลของการท างาน
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ของระบบประสาท sympathetic และระบบประสาท parasympathetic ท่ีดีข้ึนจากการตรวจ HRV 
(Bhimani et al., 2011; Kim, Bae, & Bae, 2018) เช่นเดียวกบัการศึกษาการฝึกหายใจชา้ๆ 30 นาที 2
คร้ัง/วนั เป็นระยะเวลานาน 3 เดือนในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีค่า SDNN และ rMSSD 
ค่อนขา้งต ่า โดยหลงัฝึกหายใจ พบว่ามีค่าทั้งสองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็น
การท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีดีข้ึน ร่วมกบัมีงานวิจยัท่ีศึกษาผลของการหายใจชา้ๆใน
อาสาสมคัรความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและพบผลท่ีคลา้ยกนัโดยค่า HF เพิ่มข้ึน ค่า LF 
และ LF/HF ratio ลดลงท่ีแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของ sympathovagal balance มีแนวโน้ม 
vagal tone เด่นและมีการเพิ่มข้ึนของ baroreflex sensitivity (Chinagudi et al., 2014; Li, Chang, 
Zhang, & Chai, 2018) ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาระยะสั้นท่ีพบว่าในอาสาสมคัรสุขภาพดี ท่ีพบการ
เปล่ียนแปลงของค่า LF ท่ีเพิ่มข้ึน และค่า HF ลดลง แสดงให้เห็นถึงการท างานของ sympathetic ท่ี
เด่นกว่าและไม่พบการเปล่ียนแปลงของค่า SDNN กับ rMSSD (Bernardi et al., 2000) และยงัมี
งานวิจยัท่ีพบวา่การหายใจชา้ๆ 6 คร้ัง/นาที ช่วยเพิ่ม baroreflex sensitivity ส่งผลให้การท างานของ
ระบบประสาท sympathetic ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัการหายใจปกติ สอดคลอ้งกบังานศึกษาของ 
Mason และคณะท่ีพบว่าการหายใจอย่างช้า 6 คร้ัง/นาที ส่งผลให้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน chemoreflex 
sensitivity ลดลง และเพิ่มประสิทธิภาพของ baroreflex sensitivity เช่นกัน ซ่ึงผลจากงานวิจยัทั้ ง
สองส่งผลให้ความดนัโลหิตของอาสาสมคัรนั้นลดลง โดยการหายใจช้าๆ 6 คร้ัง/นาที เป็นการ
หายใจท่ีความถ่ี 0.1 Hz ท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยามากมาย เช่น ระดบัความดนั
โลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ baroreceptor reflex การก าซาบของสมอง (Brain perfusion) ซ่ึงช่วย
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญของอวยัวะต่างๆ และก่อให้เกิดการปรับการท างานของ 
baroreflex sensitivity และกระตุน้การเพิ่มข้ึนสญัญาณขาออกของ vagus จากระบบหวัใจและหลอด
เลือด และส่งผลแบบล่างข้ึนบน (bottom up) ไปยงัระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้ระดับ
ออกซิเจนและการแลกเปล่ียนของก๊าซและของเหลวภายในสมองเหมาะสม และยงัพบว่าส่งผลต่อ
การปรับการหลัง่และ hydrolysis ของ acetylcholine ให้เหมาะสมดว้ย (Joseph et al., 2005; Mason 
et al., 2013; Russo et al., 2017; Schwerdtfeger et al., 2020) นอกจากน้ีมีงานศึกษาพบผลของการ
กลั้นหายใจหลงัหายใจเขา้สุดส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ผา่นทางการวดั HRV 
โดยสังเกตค่า rMSSD ท่ีบ่งบอกถึงการท างานของเส้นประสาท Vagus และค่า nLF แสดงถึงการ
ท างานร่วมกนัของระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic ร่วมกบัค่า LF/HF พบวา่มีการ
ลดลงของค่า rMSSD และเพิ่มข้ึนของค่า nLF และ LF/HF ในระหว่างกลั้นหายใจ แสดงให้เห็นถึง
การท างานของระบบประสาท sympathetic เพิ่มข้ึนขณะกลั้นหายใจ แต่ในทางตรงกนัขา้มหลงัจาก
กลั้นหายใจเป็นเวลา 30 วินาที ค่า rMSSD กลบัเพิ่มข้ึนและค่าของ nLF และ LF/HF ลดลง ซ่ึงอาจ

1
0

4
4

2
4

8
0

8
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
9
1
0
1
2
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
5
0
2
2
5
6
4
 
1
7
:
4
1
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 26 

เป็นผลจากการยบัย ั้งการท างานของระบบประสาท sympathetic และกระตุ้นระบบประสาท 
parasympathetic ของหัวใจซ่ึงสอดคล้องกับค่า MSNA ซ่ึงจะเพิ่มข้ึนขณะหยุดหายใจและยบัย ั้ง
ระบบประสาท sympathetic เม่ือส้ินสุดการหยุดหายใจ โดยมีงานวิจัยพบว่ากระแสประสาท 
sympathetic จะถูกยบัย ั้งมากท่ีสุดในช่วงเร่ิมการหายใจเขา้และช่วงกลางของการหายใจออก (Russo 
et al., 2017; Shamsuzzaman et al., 2014)   
   การควบคุมการหายใจมีหลายวิธีซ่ึงหน่ึงในนั้นคือ การควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 
เป็นเทคนิคหน่ึงในการผอ่นคลายร่างกาย โดย Dr.Weil เป็นผูริ้เร่ิม ซ่ึง Dr.Weil กล่าววา่ การควบคุม
การหายใจแบบ 4-7-8 นอกจากจะช่วยเร่ืองการนอน คลายเครียด ท าให้จิตใจสงบ ลดความวิตก
กงัวลแลว้ยงัช่วยเร่ืองการท างานของระบบการยอ่ยอาหาร กระเพาะ ล าไส้ ผา่นการท างานของระบบ
ประสาท parasympathetic อีกทั้งยงัเป็นรูปแบบการหายใจท่ีค่อนขา้งแพร่หลายและเป็นท่ีรู้จกั โดยมี
พื้นฐานแนวคิดมาจากการฝึกหฐโยคะแบบปราณายามะ (Weil, 2016) หรือการควบคุมลมหายใจท่ี
ใชใ้นการเล่นโยคะ ซ่ึงแบ่งการหายใจออกเป็น 3 ขั้นตอนคือ หายใจเขา้ กลั้นหายใจ และหายใจออก 
(ธีเดช อุทยัวิทยารัตน์, 2559) โดยสัดส่วนของแต่ละขั้นตอนนั้นมีหลากหลายรูปแบบ แต่ส่วนใหญ่
จะก าหนดให้เวลาในการกลั้นหายใจเป็น 1-2 เท่าของเวลาในการหายใจเขา้ และเวลาในการหายใจ
ออกเป็น 2 เท่าของการหายใจเขา้ เป็นตน้แบบและกลายเป็นรูปแบบการควบคุมการหายใจแบบ 4-
7-8  มีงานศึกษาพบว่าการหายใจแบบปราณายามะมีส่วนช่วยในการตอบสนองทางสรีรวิทยา โดย
ลดการใชอ้อกซิเจน ลด HR และลดระดบัความดนัโลหิตรวมถึงเพิ่มแอมพลิจูดของ Theta wave ใน
การบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองแสดงให้เห็นถึงการท างานของระบบประสาท parasympathetic โดย
สมมติฐานกลไกอาจเกิดจากการหายใจเขา้ลึกๆนั้นปรับการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัผา่น 
stretch reflex ก่อให้ เกิดสัญญาณยับย ั้ งและกระแส  hyperpolarization ท่ี แพ ร่ไปยังผ่ านทั้ ง
เส้นประสาทและเน้ือเยือ่ท่ีไม่ใช่เส้นประสาทซ่ึงเช่ือมกบัเส้นประสาทในหวัใจ, ปอด, ระบบ limbic 
และ cortex โดยขณะหายใจเขา้จะเป็นการยืดเน้ือเยื่อปอด และสร้างสัญญาณยบัย ั้งโดยการท างาน
ของ slowly adapting stretch receptors (SARs) และสร้างกระแส hyperpolarization โดยการท างาน
ของ fibroblasts ทั้งสัญญาณยบัย ั้งและกระแส hyperpolarization จะท างานประสานกบัเส้นประสาท 
เหน่ียวน าให้เกิดการปรับเปล่ียนของระบบประสาทและลดกิจกรรมของระบบเผาผลาญบ่งบอกถึง
สถานะการท างานของระบบประสาท parasympathetic นอกจากน  พบว า       ี้     ่ การควบค มการหายใจแบบ        ุ             
4-7-8 สามารถเพ  ม         ิ่  GABA ซ  งเป นสารส  อประสาทประเภทย บย  งท  ลดระด บของฮอร โมน  ึ่    ็      ื่                ั  ั้  ี่      ั       ์     cortisol 
และ adrenaline ส งผลให เก ดการลดลงของอ ตราการเต นของห วใจได   ่      ้ ิ             ั         ้      ั      ้(Jerath et al., 2006; Pandekar 
& Thangavelu, 2019)โดยข  น    ั้  ตอนการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 มีความแตกต่างจากการควบคุม
การหายใจแบบอ่ืน โดยขณะหายใจออกทางปากให้มีเสียงผ่านล้ินท่ีดันเพดานปากไว ้เป็นการ
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กระตุน้เส้นประสาท vagus วิธีการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 เร่ิมตน้ดว้ยการใชล้ิ้นแตะท่ีหลงั
ฟันหนา้ดา้นบน และคงต าแหน่งของล้ินไวต้ลอดการควบคุมการหายใจ เร่ิมจากหายใจเขา้ชา้ๆทาง
จมูก นับ 1-4 หลงัจากนั้นกลั้นหายใจ นับ 1-7 และพ่นลมหายใจออกผ่านทางปากให้เกิดเสียง 
(Whoose sound) นับ 1-8 ในใจ ทั้ งหมดน้ีนับเป็น 1 วงจรการควบคุมการหายใจ โดย Dr.Weil 
แนะน าให้ท าวนัละ 2 คร้ัง/วนั หรือมากกว่าก็ได ้แต่ควบคุมการหายใจหน่ึงคร้ังไม่ควรเกิน 4 วงจร  
ติดต่อกนัในช่วงการควบคุมการหายใจเดือนแรก หลงัจากนั้นหากรู้สึกสบายข้ึนสามารถเพิ่มเป็น 8 
วงจรติดต่อกนัได ้ข้ึนอยูก่บัความสบายของแต่ละบุคคล โดยการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 นั้น
สามารถแก้ปัญหาในการนอนไม่หลบั และช่วยให้นอนหลบัง่ายข้ึนจากการเหน่ียวน าให้ระบบ
ประสาท parasympathetic ท างานเด่นข้ึน (Weil, 2016) หลงัจากนั้นประมาณ 2-3 เดือนจะมีเกิดการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในทางสรีรวิทยา เช่น อตัราการเตน้ของหัวใจและความดนั
โลหิตลดลง การท างานของระบบกระเพาะและล าไส้ดีข้ึน (Ivtzan, 2019) ซ่ึงการฝึกน้ีเหมาะส าหรับ
คนทุกเพศ ทุกวยั โดยท าตามไดง่้ายไม่เสียเวลา ไม่จ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ และไม่มีค่าใชจ่้าย 
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บททีีีี ี ี   ี3ี 

วธีดีาีเนนีการวจียีีี ิี  ี  ี ีี ิี ี ี ี ี ิี ัี ี 
ี 

ระเบยีบการวจียีี ี ีี  ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีรูปแบบเป็นการศึกษาเชิงสังเกต (Observational study) และเชิงทดลอง 
(Experimental study) 

 

กลีีมประชากรี ี   ี ี ี ี ี ี ี ี  
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสุขภาพดี วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายุ 18-25 ปี  ท่ีอาศยัในเขตต าบล
แสนสุข อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี จ านวนประมาณ 4,062 คน (เทศบาลเมืองแสนสุข, 2563) 
 

ขนาดกลีีมตวีอยาีงี ี ี ี ี ี   ี ี ัี ี ี  ี ี  
 รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาเชิงสังเกตและทดลอง โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งสอง
กลุ่มจะได้รับการสาธิตการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือเพศชายหรือหญิง อาย ุ18-25 ปี ท่ีมีภาวะนอนหลบัไม่เพียงพอ 22 คน และกลุ่มท่ี
มีภาวะนอนหลบัเพียงพอ 22 คน รวมทั้งหมด 44 คน จ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มไดจ้ากการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณกรณีเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 n = 2(Zα + Zβ)22 
    2 

โดยท       ี่ n = ขนาดต วอย างต อกล  ม        ั    ่   ่   ุ่  
 α = α error และ β = β error 
 2 = ความแปรปรวนของต วแปรท  ใช ค านวณขนาดต วอย าง                  ั     ี่   ้            ั    ่   

    = ความต างของผล     ่        (effect size) 
 เน่ืองจากยงัไม่พบงานวิจยัท่ีศึกษาของการนอนหลบัไม่เพียงพอและการควบคุมการ
หายใจต่อตวัแปรท่ีคลา้ยคลึงกบัตวัแปรหลกัในการศึกษาคร้ังน้ี ดงันั้นผูว้ิจยัจึงอา้งอิงผลการศึกษา
ของ Raghul และคณะ ปี 2018 ซ่ึงพบว่าในคนอดนอน หลงัจากท าเทคนิคการผ่อนคลายดว้ยโยคะ 
ดว้ยการนอนผ่อนคลายหายใจลึกๆ 30 นาที มีค่า SDNN เฉล่ีย 59.63 จากค่าเร่ิมตน้เฉล่ีย 49.47 โดย
มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเร่ิมตน้ 9.46  
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 หาความแตกต่างของค่า SDNN ระหวา่งกลุ่ม 
   = 59.63 - 49.47 = 10.16 
 การศึกษาคร้ังน้ีตอ้งการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่งประชากร 2 กลุ่ม ก าหนดระดบั α = 
0.01 และ β = 0.2 จะไดข้นาดตวัอยา่งดงัน้ี 

n = 2(Z0.01 + Z0.2) 2 (9.46) 2 
      (10.16) 2 

= 2(2.33 + 0.84) 2 (9.46) 2 
     (10.16) 2 

= 17.4 ≈ 18 
จะได จ านวนกล  มต วอย างกล  มละ 18 คน และเม  อรวมก บ      ้        ุ่   ั    ่    ุ่               ื่      ั  dropping out rate ซ  งค านวณไว ท   ึ่           ้ ี่

ร อยละ 20 ของกล  มต วอย าง ค อ 4 คน ด งน  นต องใช กล  มต วอย างกล  มละ 22 คน รวมกล  มต วอย าง ้             ุ่   ั   ่    ื         ั  ั้    ้     ้  ุ่   ั   ่    ุ่               ุ่   ั   ่  
ท  งหมด 2 กล  ม เป นจ านวน 44 คน ั้         ุ่    ็               
 

เกณฑกีารคดีผีีเขาีรีวมการวจียีเขาีสีีโครงการีีี ี ี  ี ี ี ี ัี ี  ้ ีี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ิี ัี ีี ้ี ี   ี ี ี ี ี ี ี ี(Inclusion criteria)ีี 
1. เพศชายหรือหญิง  
2. อาย ุ18-25 ปี 
3. มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี โดยมีดชันีมวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-22.9  
4. เป็นผูท่ี้มีภาวะนอนหลบัไม่เพียงพอ (นอนหลบัน้อยกว่า 7 ชัว่โมง/วนั) หรือนอนหลบัเพียงพอ 
(นอนหลบัมากกวา่หรือเท่ากบั 7 ชัว่โมง/วนั) (Hirshkowitz et al., 2015) โดยตอ้งมีภาวะน้ีอยา่งนอ้ย 
3 เดือนข้ึนไปก่อนหนา้น้ี 
5. ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 

เกณฑกีารีี ี ี  ี ี ี คดีผีีเขาีรีวมการวจียีออกจากโครงการีี ัี ี  ้ ีี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ิี ัี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี(Exclusion criteria) 
1. เป นโรคอ วน โรคความด นโลห ตส ง โรคห วใจและหลอดเล อด โรคเบาหวาน โรคไต หร อโรค     ็       ้            ั    ิ   ู       ั            ื                      ื     

ต อมไทรอยด ท  ส งผลต อการท างานของห วใจและระบบประสาทอ ตโนม ต ท  ควบค มห วใจ  ่         ์ ี่ ่     ่               ั                  ั     ั ิ ี่    ุ   ั     

2. ผ  ท   ู ้ ี่ส บบ หร   ู  ุ  ี่  ด  มแอลกอฮอล เป นประจ าหร  ื่          ์ ็          ื อบร โภคคาเฟอ น   ิ         ี มากกว า       ่  400 ม ลล กร ม/ว น     ิ  ิ  ั    ั  

3. ม ประว ต การใช สารเสพต ด ใช ยาร กษาโรคซ มเศร าหร อโรคทางจ ตเวชในป จจ บ น    ี     ั ิ      ้       ิ     ้   ั       ึ    ้   ื         ิ       ั  ุ  ั  

4. ม การฝ กสมาธ หร อการควบค มการหายใจร ปแบบต างๆต อเน  องมาเป นเวลาอย างน อย 1 ป  ี    ึ      ิ  ื         ุ          ู      ่    ่   ื่      ็         ่    ้      ี  

5. ผ  เข าร วมโครงการว จ ย ู ้  ้  ่           ิ  ั ผ  หญ งท  อย  ในช วงม ประจ าเด อน ต  งครรภ  หร ออย  ในช วงให นมบ ตร ู ้  ิ  ี่  ู ่   ่   ี        ื    ั้      ์  ื    ู ่   ่     ้   ุ   
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เกณฑกีารยตีกีารเขาีรีวมการวจียีีีี ี ี  ี ี ี ี  ี ิี ี ี ีี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ิี ัี ี(Termination criteria) 
1. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีไม่สามารถท าการควบคุมการหายใจตามโปรแกรมได ้
2. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีความประสงคห์ยดุการด าเนินการวิจยั 
  

การตรวจคดีกรองสขีภาพรีางกายและสขีภาพจตีี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ิี  
 ผูท่ี้สนใจเขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการคดักรองโดยการซกัประวติั และการใชแ้บบฟอร์ม
คดักรองสุขภาพและสุขภาพจิต รวมถึงคุณภาพการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั หากผ่าน
ขั้นตอนดงักล่าวแลว้ผูว้ิจยัจะท าการนัดหมายผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีผ่านการคดักรองเพื่อเขา้สู่การท า
วิจยัในขั้นตอนต่อไป โดยแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นการ
ให้คะแนนการนอนหลับในหัวข้อต่างๆ ซ่ึงใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
จ านวน 7 หวัขอ้ โดยก าหนดคะแนนในแต่ละระดบั ดงัน้ี 
 0 หมายถึง ไม่มี 
 1 หมายถึง เลก็นอ้ย 
 2  หมายถึง ปานกลาง 
 3 หมายถึง มาก 
 4 หมายถึง มากท่ีสุด 
 เกณฑ์การประเมินคุณภาพการนอนหลบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมด แบ่งเป็น 4 
ระดบั โดยใชค้ะแนนรวมของทุกหวัขอ้มาวิเคราะห์ 
 คะแนนรวม     ความหมาย 
 ีีีี0 - 7        ไม่มีปัญหาการนอนหลบั 
     8 - 14        มีปัญหาการนอนหลบัเลก็นอ้ย  
   15 – 21        มีปัญหาการนอนหลบัค่อนขา้งมาก 
   22 – 28        มีปัญหาการนอนหลบัมาก จ าเป็นตอ้งพบแพทย ์
 

การตรวจคณีลกีษณะพีีนฐานและการตรวจวดีตวีแปรี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ัี ี ี ี ี   ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ัี ี ี ี  
 ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการตรวจคุณลกัษณะพื้นฐานและการตรวจวดัตวัแปรจ านวน 1 
คร้ัง คือก่อนการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 และจะท าการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจระหว่างการฝึก
หายใจ เพื่อน าไปวิเคราะห์เปรียบเทียบการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างาน
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ของหัวใจก่อนและระหว่างการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 คุณลกัษณะพื้นฐานและตวัแปรท่ี
ตรวจวดั และวิธีการท่ีใชต้รวจวดั ไดแ้ก่ 

1.  การวัดสัดส่วนของร่างกาย (Anthropometry): ไดแ้ก่ ส่วนสูง น ้ าหนักตวั และดชันี
มวลกาย (body mass index: BMI) วดัส่วนสูงและน ้ าหนักตวัดว้ยเคร่ืองชัง่น ้ าหนัก
และวดัส่วนสูงมาตรฐาน (Health o meter Pro Series, USA) จากนั้นวดัค่า BMI จาก
การค านวณโดยใชสู้ตร 

BMI = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 
            ส่วนสูง (เมตร)2 

 2.  การวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition): ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ร้อยละ
ของไขมนั มวลไขมนั ร้อยละของมวลปราศจากไขมนั มวลปราศจากไขมนั ร้อยละของน ้า มวลของ
น ้ า มวลกลา้มเน้ือ มวลเกลือแร่ ระดบัไขมนัในอวยัวะภายใน และอตัราการเผาผลาญขณะพกั วดั
ดว้ยเคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวดัไขมนั (InBody 230 Body Composition Analyzer, Korea) โดยอาศยั
หลกัการ bioelectrical impedance analysis (ภาพท่ี 5) 

 
 

ภาพท       ี่ 5 เคร่ือง InBody 230 
เป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัองคป์ระกอบของร่างกาย (Body composition) 
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  3.  การวัดการกระจายของไขมันในร่างกาย (Body fat distribution): ได้แก่ ความยาว
รอบเอว ความยาวรอบสะโพก และอตัราส่วนของความยาวรอบเอวต่อสะโพก (waist to hip ratio: 
WHR) วดัดว้ยสายวดัโดยผูว้ิจยัคนเดียวกนัตลอดโครงการ วิธีการวดัความยาวรอบเอวไดแ้ก่ วดั
ส่วนท่ีอยู่ก่ึงกลางระหว่างกระดูกซ่ีโครงช้ินสุดทา้ยและ iliac crest ห้ามแขม่วทอ้งหรือเบ่งทอ้งตึง 
ส่วนความยาวรอบสะโพกวดับริเวณก่ึงกลางสะโพก หรือแนวของหวักระดูก femur สามารถหาค่า 
WHR ไดจ้ากการค านวณโดยใชสู้ตร  

WHR = ความยาวรอบเอว (เซนต เมตร)                   ิ      

                           ความยาวรอบสะโพก (เซนต เมตร                     ิ    ) 

 

4.  การตรวจทางห องปฏ บ ต การ (                   ั       Laboratory test): ต วแปรท  ศ กษาค อป จจ ยท  ม ผลต อ  ั     ี่ ึ    ื  ั   ั  ี่ ี   ่ 

ระด บ    ั ความด นโลห ต ได แก  ระด บ       ั    ิ     ้  ่     ั  glucose โดยจะใช ว ธ อย างง ายค อใช เข มเจาะเล อดปลายน  วแล ว        ้ ิ ี   ่   ่   ื    ้  ็       ื       ิ้    ้

ตรวจน  าตาลโดยใช        ้           ้ACCU-CHEK Guide เคร  องตรวจน  าตาลในเล อด (ภาพท   6)   ื่         ้         ื        ี่    1 คร  ง   ั้   ในช วงเช า   ่     ้

หล งการอดอาหาร 8 ช  วโมง   ั               ั ่     

 

 
ภาพที่ 6 เคร่ือง ACCU-CHEK Guide  เจำะเลือดปลำยนิว้เพ่ือตรวจน ำ้ตำลในเลือด 

 

 5.  การว ดส ญญาณช พ (    ั  ั      ี    Physiological measurement): ว ดความด นโลห ตและอ ตราการ  ั      ั    ิ       ั        

เต นของห วใจด วยเคร  อง    ้     ั     ้     ื่    automatic sphygmomanometer (Microlife, Switzerland) (ภาพท   7)     ี่    ว ดใน  ั   

ท านอนท  แข ่     ี่  นขวา 3 คร  ง แต ละคร  งห างก น          ั้     ่    ั้   ่     ั  1 นาท     ี โดยท าการ          2 รอบ ค อ       ื ก อนและหล งการควบค ม ่        ั        ุ 

การหายใจ และน าค าเฉล  ยจากการว ดท  ง 3 คร  งแต ละรอบไปว เคราะห ข อม ลทางสถ ต        ่    ี่         ั  ั้      ั้    ่        ิ      ์  ้  ู      ิ ิ 
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ภาพที่ 7 เคร่ือง Automatic sphygmomanometer 
 

6.  การประเม นการท างานของระบบประสาทอ ตโนม ต ท  ควบค มห วใจ (                                 ั     ั    ี่        ั      Cardiac 

autonomic function): การท างานของระบบประสาทอ ตโนม ต ของห วใจจะถ กว เคราะห จาก                       ั    ั ิ     ั       ู   ิ       ์    

คล  นไฟฟ าห วใจท  ได จากการว ด   ื่     ้   ั    ี่   ้        ั  electrocardiography Lead II โดยใช       ้ HRV module software ร  น  ุ่   

PowerLab 4 /3 0  (ADInstruments, Australia)  (ภ าพ ท   8 )     ี่     ต ว แ ป รท  ว ด  ไ ด แ ก   ั      ี่  ั     ้   ่  time domain 

ประกอบด วยค า         ้   ่  SDNN และ rMSSD และ frequency domain ประกอบด วยค า         ้   ่   TP VLF LF HF และ 

LF/HF ratio ซ  งค าด งกล าวจะสะท อนการท างานของระบบประสาท ึ่   ่   ั    ่        ้                          sympathetic และ 

parasympathetic ควบค ม    ุ ห วใจ  ั    โดยท า      การว ดในระยะพ ก      ั         ั  15 นาท  ระหว างท าการควบค มการหายใจ    ี      ่            ุ          

และหล งควบค มการหายใจ 5 นาท       ั     ุ               ี  โดยควบค มอ ณหภ ม ห องเก บข อม ลให อย  ท   22        ุ  ุ   ู ิ  ้    ็   ้  ู    ้  ู ่ ี่    ºC ความช  น 60     ื้     % 

และน าค าในระยะพ กและหล งควบค มการหายใจไปว เคราะห ข อม ลทางสถ ต        ่         ั       ั     ุ            ิ      ์  ้  ู      ิ ิ 
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ภาพที่ 8 เคร่ือง HRV module software รุ่น PowerLab 4/30 (ADInstruments, Australia) 
เป นเคร  องม อส าหร บว ด  ็     ื่    ื      ั   ั ความแปรปรวนของอ ตราการเต นของห วใจ                ั         ้      ั    (Heart rate variability: HRV) 

 

 7.  การประเม นความสามารถในการขยายต วของหลอดเล อด                              ั             โดยอาศ ย      ั ผน งหลอดเล อด   ั           

(Endothelium-dependent vasodilation): ใช ว ธ การ  ้ ิ  ี     Post-Occlusive Reactive Hyperemia (PORH) 

ว ด  ั ความสามารถในการขยายต วของหลอดเล อดผ านการท างานของผน งหลอดเล อด                     ั          ื   ่                ั       ื  โดยว เคราะห  ิ      ์

จากการว ด     ั การไหลเว ยนของเล อดท  แขน        ี       ื    ี่    (Brachial artery) ผ านผ วหน ง   ่   ิ   ั โดยเซนเซอร        ์ของ laser 

doppler และส งส ญญาณผ านระบบ     ่   ั     ่       AD converter (MP150, Biopac Systems Inc., Santa Barbara, 

CA) (ภาพทีีี9)ีี ี ี ี ี   ีี ี ีโดยว ด     ั การไหลของเล อดท  แขน  ื   ี่   ก อนและ ่     หล งการ   ั    ป ดก  น ิ   ั้  การไหลของเล อดจากการ           ื        

ใช   ้  cuff ของ Sphygmomanometer (ภาพทีีี 10)ีี ี ี ี ี   ีี ี ี ีท  ป  มลมเข า ี่  ั      ้  จนความด นใน        ั     cuff เท าก บ  200   ่   ั       

ม ลล เมตรปรอท ิ  ิ         ค างไว  5 นาท    ้     ้     ี  

 

 

ภาพที่ 9 เคร่ือง Biopac และ เซนเซอร์ของ Blood flow transducer 
เป นเคร  องม อ  ็     ื่    ื ว ดการไหลเว ยนของเล อด  ั          ี       ื   (Blood flow) 
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ภาพที่ 10 เคร่ือง Sphygmomanometer  
น ามาใช        เ้พ  อ  ื่ ป ดก  น ิ   ั้  การไหลของเล อดช  วคราว           ื   ั ่     และว ดความด นโลห ต     ั       ั    ิ  

 

การดาีเนนีการวจียีี ี ี ี  ี ีี ิี ี ี ี ี ิี ัี  

1.  การเตร ยมต วของผ  เข าร วมการว จ ย:      ี   ั            ่         ั   โดยก อนมาห องปฏ บ ต การผ  เข าร วมการว จ ยแต ละ    ่     ้    ิ  ั ิ    ู ้  ้  ่       ิ  ั   ่  

คนจะถ กร องขอให เข านอนตามเวลาปกต ท  เคย  และขอให งดก จกรรมด งน   1) งดก จกรรมท  ใช แรง     ู  ้      ้   ้              ิ ี่            ้   ิ       ั  ี้        ิ      ี่   ้   

มาก เช น ท าสวน ท าไร  หร อท านา งดด  มแอลกอฮอล  และงดส บบ หร   อย างน อย 1 ว น 2) งดก จกรรม      ่              ่    ื           ื่          ์      ู  ุ  ี่     ่    ้       ั        ิ     

ท  ใช แรงปานกลาง เช น ออกก าล งกาย ี่  ้             ่          ั     ท าควา      มสะอาดบ าน อย างน อย 2 ช  วโมง         ้     ่   ้      ั ่     3) งดด  มชา และ     ื่       

กาแฟ อย างน อย 4 ช  วโมง        ่    ้      ั ่     4) งดอาหารและน  า             ้   อย างน อย    ่    ้   8 ช  วโมง ั ่     

2.  เม  อผ  เข าร วมการว จ ยมาถ งห องปฏ บ ต การว จ ย   ่         ่         ั              ั        ั  ผ  ว จ ยจะให ผ   ู ้ ิ  ั      ้ ูเ้ข าร วมการว จ ยนอนพ กเป น   ้  ่       ิ  ั      ั   ็  

เวลา 5 นาท       ี จากน  นผ  เข าร วม    ั้   ู ้  ้  ่   การว จ ยจะได ร บการตรวจร างกาย     ิ  ั      ้ ั         ่       3 ข  นตอน ด งน   ั้       ั  ี้  

2.1 เจาะเล อดโดยใช เข มเจาะเล อดปลายน  วเพ  อตรวจหาระด บ       ื        ้  ็       ื       ิ้   ื่           ั  glucose 

2.2 ตรวจว ดความด นโลห ตด วยเคร  องว ดความด นโลห ตแบบอ ตโนม ต  โดยว ดใน      ั       ั    ิ   ้     ื่     ั       ั    ิ      ั     ั ิ      ั     

ท านอนท  แข ่     ี่  นขวา 3 คร  ง แต ละคร  งห างก น          ั้     ่    ั้   ่    ั  1 นาท  แล วหาค าเฉล  ยของความด น   ี    ้    ่    ี่          ั

โลห ตจากการว ด 3 คร  ง   ิ         ั      ั้   

2.3 ตรวจคล  นไฟฟ าห วใจในท านอนเป นเวลา 15 นาท  เพ  อน าไปว เคราะห การ      ื่    ้   ั      ่      ็             ี   ื่       ิ      ์   

ท างานของระบบประสาทอ ต                     ั โนม ต ท  ควบค มการท างานของห วใจ    ั ิ ี่    ุ               ั      

1
0

4
4

2
4

8
0

8
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
9
1
0
1
2
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
5
0
2
2
5
6
4
 
1
7
:
4
1
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 36 

 3.  เม  อเสร จส  นการตรวจว ดข างต น   ่                  ั         ผ  ว จ ยจะให ผ  เข าร วมการว จ ย ู ้ ิ  ั      ้ ู ้  ้  ่       ิ  ั ควบค มการหายใจ    ุ         แบบ 4-

7-8 (หายใจเข าน บ 1           ้  ั   -4 ค างไว น     ้     ้ ับ 1-7 แล วหายใจออกน บ 1     ้          ั   -8) ท า 6         รอบ 3 เซต แต ละเซตค  นด วย  ่      ั ่   ้  

การหายใจปกต  1           ิ   นาท    ี โดยท าการตรวจคล  นไฟฟ าห                ื่    ้  ัวใจระหว าง        ่  และหล ง      ั ฝ กหายใจ ึ        5 นาท    ี 

 4.  ตรวจว ดองค ประกอบของร างกาย (     ั    ์           ่        body composition) โดยใช เคร  อง      ้   ื่    Inbody และว ด  ั

การกระจายของไขม นในร างกาย                ั    ่      โดยใช สายว ด      ้     ั  

 5.  การประเม นความสามารถในการขยายต วของหลอดเล อดโดยอาศ ยผน งหลอดเล อด                           ั                   ั   ั           

(Endothelium-dependent vasodilation) โดยใช เคร  อง         ้  ื่    Biopac เซนเซอร ของ        ์    Blood flow transducer 

(Laser doppler) และเคร  อง       ื่    Sphygmomanometer 

 

การวเีคราะหขีอีมลีทางสถตีีี ี ี ี ิี ี ี ี ี ี  ี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ิี ิ 

ข อม ลท  ได จากการศ กษาจะถ กว เคราะห ด วยโปรแกรม   ้  ู  ี่   ้       ึ      ู  ิ      ์ ้          SPSS Statistics version 25  โดย

แสดงในร ปค าเฉล  ย        ู   ่    ี่  ± ค าเบ  ยงเบนมาตรฐาน ( ่   ี่              mean ± SD) ทดสอบการกระจายต วของข อม ลด วย           ั      ้  ู   ้   

Shapiro-Wilk Test ว เคราะห ความแตกต างของค า  ิ      ์        ่      ่  baseline ระหว างกล  มด วยสถ ต     ่    ุ่  ้    ิ ิ Independent t-

Test ว เคราะห ความแตกต างภายในกล  ม ิ      ์        ่         ุ่ ด วยสถ ต    ้    ิ ิ Paired t-Test และระหว างกล  ม        ่    ุ่ ด วยสถ ต    ้    ิ ิ One-way 

repeated measures ANCOVA โดยก าหนดระด บน ยส าค ญทางสถ ต ไว ท                ั   ั      ั      ิ ิ   ้ ี่ p <0.05 
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กระบวนการทาีวจียีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ิี ัี  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

อธ บายการท า  ิ         

ท  งหมดและ          ั้                

สาธ ต    ิ  Breathing 

Control   

 

 

ว ด 3 คร  ง ห างก น 1 นาท   ั      ั้    ่    ั       ี 

 

 การว เคราะห ข อม ลทางสถ ต     ิ      ์  ้  ู      ิ ิ 

อธ บาย  ิ   การว ด     ั  HRV 

15 นาท        ี หล งจากน  น   ั     ั้  

จ งเร  มท าการ ึ   ิ่        หายใจ

ตามท  อธ บายไว     ี่  ิ      ้ 

 

 ว ด 3 คร  ง ห างก น 1 นาท   ั      ั้    ่    ั       ี 

 

นอนพ ก 5 นาท      ั       ี 

 

 

 

 

 

 

ต ดอ ปกรณ ว ด  ิ  ุ    ์  ั  HRV 

 

แบ งกล  ม  ่   ุ่ ผ  เข าร วมโครงการว จ ย ู ้  ้  ่           ิ  ั  (นอนหล บไม เพ ยงพอ/นอนหล บเพ ยงพอ)       ั   ่  ี           ั    ี      

 

จ บเวลานอนว ด   ั          ั  HRV 15 นาท    ี 

 

ประเม นความสามารถในการขยายต วของหลอดเล อดโดยอาศ ยผน งหลอดเล อด     ิ                      ั          ื         ั    ั       ื   

ค ดกรอง  ั     ผ  เข าร วมโครงการว จ ย ู ้  ้  ่            ิ  ั  

เร  มกระบวนการเก บข อม ล  ิ่              ็   ้  ู  

 

ว ดความด นโลห ต  ั       ั    ิ  

Breathing control 4-7-8 (จ บเวลา) 6 รอบ/เซต      ั                 3 เซต พ ก 1 นาท ระหว างเซต      ั       ี     ่      

ตรวจค ณล กษณะพ  นฐาน     ุ   ั     ื้     

 

จบด วย    ้  การพ ก   ั  5 นาท       ี กดหย ดการว ด    ุ      ั  HRV 

 ว ดความด นโลห ต  ั       ั    ิ  

 
 ว ด  ั  Inbody และความกว างเอวและสะโพก          ้              

 

ว ด  ั ระด บน  าตาลในเล อด    ั   ้         ื   
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บททีีี4ีี ี ี   ีี ี 

ผลการวจียีี ี ี ี ี ี ิี ัี  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นอาสาสมคัรวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ อายุ 18-25 ปี 
จ านวน 44 คน แบ่ง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบดว้ยกลุ่มท่ีมีภาวะนอนหลบัไม่
เพียงพอ 22 คน และกลุ่มท่ีมีภาวะนอนหลบัเพียงพอ 22 คน สามารถรายงานผลการศึกษารายตวั
แปรไดด้งัน้ี 
 

คณีลกีษณะพีีนฐานีสดีสีวนีองคปีระกอบีการกระจายของไขมนีในรีางกายี  ี ี ัี ี ี ี ี   ี ี ี ี ีี ัี ี  ี ี ีี ี ี  ี ี ี ี ี ี ีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี  ี ี ี ี ี ีปรมีาณและี ี ิี ี ี ี ี ี

คณีภาพี  ี ี ี ี การนอนของผีีเขาีรีวมโครงการวจียีี ี ี ี ี ี ี  ้ีี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.36 (เพศชาย 6 คน เพศหญิง 38 
คน) ก่อนการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 พบวา่กลุ่มนอนหลบัเพียงพอและนอนหลบัไม่เพียงพอ
มี อายุ เพศ ระยะเวลาในการนอนสะสม ส่วนสูง น ้ าหนกัตวั ดชันีมวลกาย ร้อยละของไขมนั มวล
ไขมัน ร้อยละของมวลปราศจากไขมัน มวลปราศจากไขมัน ร้อยละของน ้ า มวลของน ้ า มวล
กลา้มเน้ือ มวลเกลือแร่ ความกวา้งรอบเอว ความกวา้งรอบสะโพก สัดส่วนของความกวา้งรอบเอว
และความกวา้งรอบสะโพก  ระดบัไขมนัในอวยัวะภายใน อตัราการเผาผลาญขณะพกัไม่แตกต่าง
กนั (ตารางท  ี1) 
 
ตารางที่  1 ค ณลักษณะพ  นฐาน สัดส่วน องค์ประกอบ และการกระจายของไขมันในร่างกาย   

ผ  เข าร่วมโครงการว จัย 

Parameter 
กล  มนอนหลบั

เพ ยงพอ 
(22 คน) 

กล  มนอนหลบัไม 
เพ ยงพอ 
(22 คน) 

p value 

อาย ุ(ปี) 21.41 ± 1.50 20.86 ± 1.25 0.187 

เพศ: ชาย/หญิง (%) 4/18 (18.18/81.82)  2/20 (9.09/90.91)  0.226 

ส่วนสูง (เมตร) 162.81 ± 7.63 162.00 ± 7.27 0.316 

น ้าหนกั (กิโลกรัม) 53.18 ± 6.50 52.29 ± 6.21 0.905 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม / เมตร2 ) 20.05 ± 1.72 20.14 ± 1.75 0.780 
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ร้อยละของไขมนั (%) 26.17 ± 7.72 27.78 ± 5.49 0.058 

มวลไขมนั (กิโลกรัม) 13.93 ± 4.60 14.38 ± 2.92 0.137 

ร้อยละของมวลปราศจากไขมนั 
(%) 

72.96 ± 8.71 71.64 ± 5.60 0.330 

มวลปราศจากไขมนั (กิโลกรัม) 38.80 ± 6.87 37.66 ± 7.06 0.647 

ร้อยละของน ้า (%) 54.11 ± 5.77 52.89 ± 4.11 0.064 

มวลของน ้า (กิโลกรัม) 28.77 ± 4.81 27.77 ± 4.97 0.616 

มวลกลา้มเน้ือ (กิโลกรัม) 7.70 ± 1.31 7.41 ± 1.33 0.596 

มวลเกลือแร่ (กิโลกรัม) 2.77 ± 0.39 2.73 ± 0.43 0.949 

ความกวา้งรอบเอว (เซนติเมตร) 67.91 ± 5.77 66.16 ± 3.94 0.219 

ค ว า ม ก ว้ า ง ร อ บ ส ะ โ พ ก 
(เซนติเมตร) 

90.14 ± 5.62 90.30 ± 4.88 0.856 

สัดส่วนของความกวา้งรอบเอว
และความกวา้งรอบสะโพก   

0.75 ± 0.05 0.73 ± 0.04 0.188 

ระดบัไขมนัในอวยัวะภายใน 5.18 ± 2.04 5.50 ± 1.30 0.058 

อตัราการเผาผลาญขณะพกั 
 (กิโลแคลอร่ี/วนั) 

1217.96 ± 140.32 1188.96 ± 145.62 0.640 

ขอ้มูลแสดงในรูป mean ± SD. 
 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการนอนหลบัและคุณภาพการนอนหลบัของ
ผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่มนอนหลับเพียงพอและกลุ่มนอนหลับไม่เพียงพอ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (ตารางท  ี2ีและตารางท  ี3)ีและเม่ือวิเคราะห์คุณภาพการนอนหลบัของผูเ้ข้าร่วม
โครงการวิจยัทั้งสองกลุ่มพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีปัญหาการนอนหลบั โดยมีพฤติกรรมการนอน
หลบัเชิงลบในระดบันอ้ย และในภาพรวมนั้นไม่มีปัญหาเร่ืองคุณภาพการนอน (ตารางท  ี3) 
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ตารางที่ 2 ปร มาณการนอนของผ  เข าร่วมโครงการว จัย 

พฤติกรรมการนอนหลบั 
กล  มนอนหลบัเพ ยงพอ 

(22 คน) 
กล  มนอนหลบัไม เพ ยงพอ 

(22 คน) 
p value 

ระยะเวลาในการนอน
สะสม (เดือน) 

17.32 ± 11.33 26.32 ± 18.50 0.202 

ระยะเวลาการนอนหลบั 
(ชัว่โมง) 

7.43 ± 0.50 6.06 ± 0.55 0.000* 

ข อม ลแสดงในร ป   ้  ู        ู   mean ± SD.  

*, แตกต างอย างม น ยส าค ญทางสถ ต เม  อเท ยบระหว าง 2 กล  ม (    ่     ่   ี  ั      ั      ิ ิ  ื่   ี       ่       ุ่   p<0.05) 

ตารางที่ 3 ค ณภาพการนอนของผ  เข าร่วมโครงการว จัย 

พฤติกรรมการนอนหลบั 

กล  มนอน
หลบั

เพ ยงพอ 
(22 คน) 

แปลผล 

กล  มนอน
หลบัไม 
เพ ยงพอ 
(22 คน) 

แปลผล 
p 

value 

อาการหลบัยาก 0.64 ± 0.79 นอ้ย 0.91 ± 0.92 นอ้ย 0.298 

อาการหลบัๆต่ืนๆ 0.77 ± 0.87 นอ้ย 0.95 ± 0.79 นอ้ย 0.471 

ต่ืนนอนก่อนเวลาปกติ 1.00 ± 1.15 นอ้ย 1.5 ± 1.01 นอ้ย 0.134 

ความไม่พึงพอใจต่อการ
นอนหลบั 

1.32 ± 0.78 นอ้ย 1.23± 0.75 นอ้ย 0.696 

คนอ่ืนเห็นถึงปัญหาการ
นอนหลับของผู ้เข้าร่วม
โครงการวิจยั 

0.41 ± 0.59 นอ้ย 0.72 ± 0.88 นอ้ย 0.167 

ความกงัวลต่อการนอน 0.68 ± 0.89 นอ้ย 1.09 ± 1.02 นอ้ย 0.164 

ปัญหาการนอนหลบัส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจ าวนั 

0.82 ± 0.91 นอ้ย 1.27 ± 0.94 นอ้ย 0.109 

รวม 5.65 ± 4.13 
ไม่มีปัญหา
การนอน 

7.73 ± 3.27 
ไม่มีปัญหา
การนอน 

0.069 

ขอ้มูลแสดงในรูป mean ± SD.  
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ระดบีความดนีโลหตีีอตีราการเตีนของหวีใจีและงานของหวีใจของผีีเขาีรีวมี ี ี ั ี ี ี ี ี ี ั ี ี ี ี ิ ี ีี ั ี ี ี ี ี ี ีี ้ ี ี ี ี ี ั ี ี ี ีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ั ี ี ี ี ี ี ี  ้ ีี ้ ี ี  ี ี

โครงการวจียีี ิี ัี  
 ก่อนการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 พบว่ากลุ่มนอนหลบัเพียงพอและนอนหลบัไม่
เพียงพอ มีอตัราการเตน้ของหวัใจ ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ระดบัความดนัโลหิตขณะ
หวัใจคลายตวั ความแตกต่างของความดนัโลหิต ความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย และปริมาณการ
ใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ไม่แตกต่างกนั (ตารางท  ี3) 
 หลงัการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 เปรียบเทียบผลกบัก่อนการควบคุมการหายใจ
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม มีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ (p = 0.000), 
ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (p = 0.000), ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (p = 
0.013), ความแตกต่างของความดนัโลหิต (p = 0.001), ความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (p = 0.000) 
และปริมาณการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ (p = 0.000)  แต่เม่ือเปรียบเทียบตวัแปรขา้งตน้
ระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกนั (ตารางท  ี3) 
 เม่ือวิ เคราะห์การเป ล่ียนแปลงภายในกลุ่มพบว่า ก ลุ่มนอนหลับเพียงพอมีการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ (p = 0.000) ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (p = 
0.000) ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (p = 0.007) ความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (p = 
0.001) และ ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ (p = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
ไม่พบการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในค่าความแตกต่างของความดนัโลหิต ส่วนกลุ่ม
นอนหลบัไม่เพียงพอมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ (p = 0.000) ระดบัความดัน
โลหิตขณะหวัใจบีบตวั (p = 0.003) ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั(p = 0.007) ระดบัความ
แตกต่างของความดนัโลหิต (p = 0.006) ความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย (p = 0.050) และ ปริมาณ
การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ (p = 0.000) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท  ี3) 
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 คว
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การทาีี ี ี ี  ี งานของระบบประสาทอตีโี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี นมตีทีีีควบคมีหวีใจของผีีเขาีรีวมโครงการวจียีี ี ัี ิี   ี ี ี ี  ี ี ัี ี ี ี ี ี ี  ้ีี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
 ก่อนการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 พบว่ากลุ่มนอนหลบัเพียงพอและนอนหลบัไม่
เพียงพอค่าตวัแปรบ่งช้ีการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัไม่แตกต่างกนั (ตารางท  ี4) 
 หลงัการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 เปรียบเทียบผลกบัก่อนการควบคุมการหายใจ
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม มีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ (p = 0.000) 
ค่าความแปรปรวนของระยะเวลาระหว่างการเต้นของหัวใจแต่ละคร้ัง (SDNN)  (p = 0.017) ค่า
สัญญาณความถ่ีต ่ามาก (VLF) (p = 0.001) ค่าสัญญาณความถ่ีต ่า (LF) (p = 0.001) ค่าสัญญาณ
ความถ่ีสูง(HF) (p = 0.030) และ ค่าสดัส่วนของค่าความถ่ีต ่าต่อความถ่ีสูง (LF/HF ratio) (p = 0.044) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และค่าความแปรปรวนของความแตกต่างของระยะเวลาความห่างของการ
เต้นของหัวใจแต่ละคร้ัง (rMSSD) และค่าผลรวมความถ่ี 0-4 Hz. (Total power) ไม่พบความ
แตกต่างกนั และเม่ือเปรียบเทียบตวัแปรขา้งตน้ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 2 กลุ่ม ยงัคงไม่
พบความแตกต่างกนั (ตารางท  ี4) 
 เม่ือวิ เคราะห์การเป ล่ียนแปลงภายในกลุ่มพบว่า ก ลุ่มนอนหลับเพียงพอมีการ
เปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้ของหัวใจ (p = 0.000), ค่า VLF  (p = 0.001) ค่า LF (p = 0.001) และ 
ค่า HF (p = 0.017) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และค่า SDNN rMSSD Total power และค่า LF/HF 
ratio ไม่พบความแตกต่างกนั ส่วนกลุ่มนอนหลบัไม่เพียงพอมีการเปล่ียนแปลงของอตัราการเตน้
ของหัวใจ (p = 0.000) ค่า SDNN (p = 0.022), ค่า rMSSD (p = 0.041) ค่า Total power (p = 0.020) 
และค่า VLF (p = 0.031) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และค่า LF HF และ LF/HF ratio ไม่พบความ
แตกต่างกนั (ตารางท  ี4) 
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ระดบีนีีาี ี ี ัี ี   ี ตาลในเลอีดและี ี ี ี ี ีี  ี ี ี ี ี การขยายของหลอดเลอีดโดยอาศยีี ี ี ี ีี  ี ี ี ี ี ี ี ี ัี เยีีอบีีี   ี ี  ผนงีหลอดเลอีดี ี ัี ี ี ี ี ีี  ี ี ของ

ผีีเขาีรีวมโครงการวจียีี  ้ีี ้ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ิี ัี  
 เม่ือเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือดและการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในกลุ่มนอนหลบัเพียงพอและนอนหลบัไม่เพียงพอพบวา่ มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตในการไหลของเลือดสูงสุดหลงัการปล่อย cuff (p = 0.005) และระยะเวลา
ท่ีการไหลของเลือดกลบัสู่ระยะพกั (p = 0.000) ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต
ของระดบัน ้ าตาลในเลือด การไหลของเลือดขณะพกั การไหลของเลือดขณะปิดกั้น และอตัราส่วน
ระหวา่งการไหลของเลือดสูงสุดหลงัการปล่อย cuff และการไหลของเลือดขณะพกั  (ตารางท  ี5) 
 

ตารางที่ 6 ระดบัน  าตาลในเล อดและการท างานของเย อ่บ ผนังหลอดเล อดของผ  เข าร่วมโครงการว จัย 

พารามิเตอร์ 
กล  มท  นอนหลบั

เพ ยงพอ 
(22 คน) 

กล  มท  นอนหลบัไม 
เพ ยงพอ 
(22 คน) 

p value 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

91.1 ± 6.86 89.0 ± 5.79 0.281 

การขยายของหลอดเลือดโดยอาศยัเยือ่บุผนงัหลอดเลือด  

การไหลของเลือดขณะพัก 
(PU) 

28.81 ± 13.08 22.91 ± 12.02 0.131 

การไหลของเลือดขณะปิดกั้น 
(PU) 

5.58 ± 3.76 6.57 ± 4.3 0.425 

การไหลของเลือดสูงสุดหลงั
การปล่อย cuff (PU) 

605.45 ± 431.62 301.3 ± 178.34 0.005* 

การไหลของเลือดสูงสุดหลงั
การปล่อย cuff / การไหลของ
เลือดขณะพกั (PU) 

25.22 ± 20.87 15.60 ± 11.77 0.070 

ระยะเวลาท่ีอตัราการไหลของ
เลือดกลบัสู่ภาวะปกติ (นาที) 

2.08 ± 0.69 3.77 ± 1.48 0.000* 

ขอ้มูลแสดงในรูป mean ± SD. PU, Perfusion units 
*, แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งสองกลุ่ม (p<0.05) 
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บททีีี5ีี ี ี   ีี ี 

อภปีรายและสรปีผลี ี ิี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี  
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการนอนหลับไม่
เพียงพอและการนอนหลบัเพียงพอต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต การท างานของระบบ
ประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหวัใจ และประสิทธิภาพการท างานของเยื่อบุผนงัหลอด
เลือด  และผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ต่อระดบัความดนัโลหิตและการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหัวใจในผูท่ี้นอนหลบัไม่เพียงพอและนอนหลบั
เพียงพอ 
 

ผลการนอนหลบีไมเีพยีงพอตอีระดบีนีีาตาลในเลอีดีความดนีโลหตีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  ีี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ัี ี   ี ี ี ี ี ี ีี  ี ี ีี ี ี ี ี ัี ี ี ี ิี ีการทาีงานของี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี

ระบบประสาทอตีโนมตีทีีีควบคมีการทาีงานของหวีใจี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ัี ิี   ี ี ี ี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ีและประสทีธภีาพการทาีงานของี ี ี ี ิี ี ิี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี

เยีีอบผีนงีหลอดเลอีดีี   ี ี  ี ี ัี ี ี ี ี ีี  ี ี  
 การศึกษาคร้ังน้ีเม่ือเปรียบเทียบผลของระดบัน ้าตาลในเลือด สัดส่วน องคป์ระกอบ และ
การกระจายของไขมนัในร่างกายของผูท่ี้นอนหลบัไม่เพียงพอและนอนหลบัเพียงพอท่ีมีสุขภาพดี 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัซ่ึงขดัแยง้กบังานวิจยัก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ ในอาสาสม ครอาย  41.4          ั      ุ     ± 13.3 
ป ท  นอนหล บไม เพ ยงพอ (5 ี  ี่      ั   ่  ี       -6 ช  วโมง) จะม ระด บน  าตาลในเล อดและระด บของฮอร โมน    ั ่         ี    ั   ้         ื         ั       ์     insulin 
หล งอดอ   ั    าหารมากกว าในอาสาสม ครท  นอนหล บเพ ยงพอ (7         ่          ั   ี่      ั   ี       -8 ช  วโมง) อย างม น ยส าค ญทางสถ ต     ั ่        ่   ี ั      ั      ิ ิ 
รวมถ งผลการตรวจภาวะด  อ    ึ               ื้  ต อฮอร โมนอ นซ ล น  ่    ์     ิ  ู ิ  (insulin resistance) ด วย     ้   ว ธ  ิ ี Homeostasis Model 
Assessment (HOMA) ท   ี่ค า   นวณจากส ตร        ู    fasting plasma insulin (U/ml) x fasting plasma glucose 
(mmol/L)/22.5 พบว าในอาสาสม ครท  นอนไม พอน  นม ภาวะด  อต อฮอร โมนอ นซ ล นเช นก น     ่          ั   ี่     ่   ั้   ี     ื้  ่    ์    ิ  ู ิ   ่   ั  (Chaput 
et al., 2007; De Bernardi Rodrigues et al., 2016) นอกจากน้ียงัพบวา่คุณภาพการนอนท่ีไม่ดี ซ่ึงอาจ
เกิดจากการถูกรบกวนขณะนอนหลบั หรือวงจรการนอนหลบัท่ีผิดปกติ มีส่วนท าให้เกิดภาวะ
น ้ าหนักเกินและโรคอว้นในอนาคต (Aldabal & Bahammam, 2011; Banks & Dinges, 2007; Choi 
et al., 2008; McHill & Wright Jr, 2017; Tobaldini et al., 2019) จากผลศ กษาด งกล าวแสดงให เห น      ึ     ั   ่        ้  ็ 
ถ งความบกพร องของระบบเผาผลาญภายในร างกาย  ึ         ่                       ่       แต่งานศึกษาน้ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีอายุ
เฉล่ีย 21.66 ± 1.55 ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัก่อนหน้าท่ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรวยัท างาน และ
อาสาสมคัรทั้งหมดเป็นอาสาสมคัรสุขภาพดี ร่วมกับในงานศึกษาน้ีแมช้ั่วโมงในการนอนของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในกลุ่มนอนไม่พอจะนอ้ยกวา่เกณฑ ์แต่มีคุณภาพในการนอนท่ีดีจึงส่งผลให้
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เห นความแตกต างของน  าตาลในเล อด   ็         ่       ้         ื   ส ดส วน องค ประกอบ และการกระจายของไขม นในร างกาย ั  ่        ์                          ั    ่      
ไม ช ดเจน  ่  ั     
 จากงานศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าการนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นส่งผลให้เยือ่บุผนงัหลอดเลือด
ท างานผิดปกติ โดยในภาวะหลอดเล อดปกต จะสามารถกระต  นให เก ดการสร าง             ื     ิ            ุ ้    ้ ิ      ้   nitric oxide เพ  มข  น  ิ่  ึ้  
ได     ้ซ  ง ึ่   nitric oxide ท  ผล ตจากเอนไซม   ี่  ิ           ์endothelial nitric oxide synthase (eNOS) น  นม หน าท  ท าให  ั้   ี  ้  ี่     ้
หลอดเล อดขยายต ว   ื        ั  ย บย  งการเกาะต วของเกล ดเล อด และลดการจ บก บผน งหลอดเล อด แต ในหลอด  ั  ั้          ั        ็   ื             ั   ั    ั       ื     ่      
เล อดท  ม   ื   ี่ ีภาวะเคร ยดออกซ เดช  น (       ี       ิ   ั ่   Oxidative stress) หร อ ม   ื    ีภาวะเย  อ  ื ่ บ ผ ุ น ง  ั หลอดเล อดท างานผ ดปกต        ื          ิ    ิ 
(endothelial dysfunction) จะกระต  นให ม การสร าง       ุ ้   ้  ี      ้    nitric oxide ได น อยลง จากการลดลงของ  ้ ้                   
เอนไซม       ์ eNOS ท าให หลอดเล อดน  นขยายต วได ไม ด        ้       ื    ั้       ั   ้  ่  ี   (Calvin et al., 2014; Farkas et al., 2003; 
Förstermann & Sessa, 2012; Tobaldini et al., 2019; Zhang, Xiong, & Liu, 2012) เช น เด ย  ่    ี  ว ก บ  ั  
การศ กษาในคร  งน  ท      ึ       ั้   ี้  ี่ใช การว ดการท างานของ   ้     ั             เย  อบ ผน งหลอดเล อด  ื่  ุ   ั       ื  ด วยว ธ   ้   ิ ี Post-Occlusive Reactive 
Hyperemia (PORH) โดยหลงัจากท าการปิดกั้นการไหลของเลือด หลอดเลือดจะถูกเปิดออกและ
ร่างกายมีการตอบสนองจากอิทธิพลของ nitric oxide ท าให้เกิดการไหลของเลือดอยา่งรวดเร็ว และ
ลดลงจนถึงสภาวะปกติในท่ีสุด ถา้การไหลของเลือดหลงัการถูกปิดกั้นต ่า อาจแสดงถึงพยาธิสภาพ
การสูญเสียหน้าท่ีของเยื่อบุผนังหลอดเลือด (Betik, Luckham, & Hughson, 2004) ซ  งงานศ กษาน   ึ่      ึ    ี้
พบว า   ่  ค าของ ่    การไหลของเลือดสูงสุดหลงัการปล่อย cuff ท่ีนอ้ยกว่า และระยะเวลาท  การไหลของ         ี่         
เล อดกล บส  ระยะพ   ื     ั  ู่      กัท  นานกว าในคนท  นอนหล บไม เพ ยงพอพอ   ี่     ่      ี่      ั   ่  ี       แสดงให เห นถ งการขยายต วของ      ้  ็  ึ          ั    
หลอดเล อดและ      ื     ประส ทธ ภาพการปร บต วของหลอดเล อด    ิ   ิ         ั   ั          ื  ท   ี่ตอบสนองต อการป ดก  น        ่     ิ   ั้  ท  แย กว า ี่  ่  ่ เม  อ  ื่ 
เปร ยบเท ยบก บ   ี     ี    ั คนท  นอนหล บเพ ยงพอ    ี่      ั   ี      
 นอกจากน  ย ง       ี้   ั มีงานศึกษาจ านวนมากก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นการนอนหลบัไม่เพียงพอ 
(ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 10 วนัข้ึนไป) ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมัติ โดย
กระตุ้นการท างานของ sympathetic เพิ่มมากข้ึนและเหน่ียวน าให้เกิดการท างานท่ีลดลงของ 
parasympathetic  ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีร่างกายเกิดการปรับตวัให้เขา้สู่ระยะ REM เร็วยิ่งข้ึน 
และส่งผลต่อการลดลงของช่วง Non-REM (Carlson, 2013; Dettoni et al., 2012; Villa et al., 2016) 
นอกจากน้ีการนอนหลบัไม่เพียงพอยงัมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต โดย
กลไกการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิตท่ีเกิดจากการนอนหลบัไม่เพียงพอนั้นสามารถเกิดไดจ้าก
หลายปัจจยัไดแ้ก่ การท างานของระบบประสาท sympathetic ท่ีเพิ่มข้ึน ความบกพร่องของระบบเผา
ผลาญซ่ึงเกิดจากการลดลงของ glucose tolerance การขบัเกลือของไต ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดการจบัตวั
ของกลุ่มกอ้นไขมนั และความบกพร่องระบบภูมิคุม้กนัเกิดจากการท่ีเซลลภู์มิคุม้กนัท างานผิดปกติ
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเพิ่มข้ึนของ cytokine type  ซ่ึงปัจจยัท่ีกล่าวมาในขา้งตน้นั้นลว้นส่งผลต่อ
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การเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Haiqiong Liu & Aihua Chen, 2019) รวมถึงการ
ท างานของหัวใจท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึงส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิตดว้ยเช่นกนั จากการศึกษาท่ีกล่าวมา
ทั้งหมดนั้นขดัแยง้กับงานศึกษาในคร้ังน้ีท่ีพบว่าเม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตและการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัในผูท่ี้นอนหลบัเพียงพอและไม่เพียงพอ ไม่พบความแตกต่าง
กนัระหว่างผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งสองกลุ่ม ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวอาจเกิดจากระยะเวลาการ
นอนหลบัของผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจยัทั้ งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันไม่มากพอ (นอนหลบัไม่
เพียงพอ: 6.06 ± 0.55 ชัว่โมง, นอนหลบัเพียงพอ: 7.43 ± 0.50 ชัว่โมง) เม่ือเปรียบเทียบกบังานวิจยั
ก่อนหนา้ในอาสาสมคัรสุขภาพดี อาย ุ31-33 ปี (นอนหลบัไม่เพียงพอ: 4.5 ± 0.3 ชัว่โมง, นอนหลบั
เพียงพอ: 8.0 ± 0.50 ชั่วโมง) (Dettoni et al., 2012; Villa et al., 2016) และผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
ทั้งหมดเป็นอาสาสมคัรสุขภาพดี โดยในคนสุขภาพดีนั้นจะมีการปรับตวัเพื่อรักษาสมดุลของการ
ท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือดได   ด้  ี เน  องจากหลอดเล อดท  แข งแรงท าให สามารถตอบสนอง  ื่           ื   ี่   ็          ้             
ต อความด นท  เปล  ยนแปลงจากป จจ ยต างๆ  ่       ั  ี่   ี่          ั    ั  ่    ส งผลให อาจ ่      ้   ไม เห นการเปล  ยนแปลงของระด บความด น  ่  ็       ี่             ั       ั
โลห ตท  ช ดเจนซ  งแสดงให เห นถ ง   ิ   ี่  ั     ึ่        ้  ็  ึ ความแข งแรงของหล      ็         อดเล อดและ    ื     การปร บต วท  ด      ั   ั  ี่ ี  (van Leeuwen 
et al., 2018) ท าให เห น     ้  ็ ความแตกต่างของตวัแปรขา้งตน้ไดไ้ม่ชดัเจน ร่วมกบัอาสาสมคัรส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงซ่ึงอาจส่งผลต่อตวัแปรการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างาน
ของหวัใจบางตวั (Koenig & Thayer, 2016) โดยความแตกต่างของวงรอบการท างานของฮอร์โมนท่ี
แตกต่างกนัของเพศชายและหญิงอาจส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั โดยมีผล
การศึกษาพบว่า ในเพศหญิงจะมีการท างานของ parasympathetic ท่ีมากกว่าซ่ึงเป็นผลมาจาก
ฮอร์โมน estrogen ส่วนในเพศชายจะมีฮอร์โมน testosterone ท่ีเพิ่มการท างานของ sympathetic 
เช่นกนั ส่งผลให้เพศหญิงมีค่า HRV ท่ีดีกวา่เพศชาย (Punita, Saranya, & Kumar, 2016) รวมถึงอายุ
ของอาสาสมคัรท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีและงานวิจยัก่อนหน้าท่ีแตกต่างกนั ส่งผลถึงผลการศึกษาท่ี
ต่างกนั  
 

ผลของการควบคมีการหายใจแบบีี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี ี4-7-8 ตอีความดนีโลหตีและการทาีงานขี  ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ิี ี ี ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี องระบบ

ประสาทอตีโนมตีทีีีควบคมีการทาีงานของหวีใจี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี ี ัี ิี   ี ี ี ี  ี ี ี ี ี  ี ี ี ี ี ี ี ี ัี ี ี  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัจากการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 
ต่อระดบัความดนัโลหิตและการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหวัใจ 
ท่ีมีการลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในอตัราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต ความ
แตกต่างของความดันโลหิต ความดันในหลอดเลือดแดงเฉล่ีย ปริมาณการใช้ออกซิเจนของ
กลา้มเน้ือหัวใจ และตวัแปรของการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของ
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หัวใจ ได้แก่ ค่า SDNN VLF LF และ LF/HF ratio รวมถึงมีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ของค่า HF  ทั้งผูท่ี้นอนหลบัเพียงพอและไม่เพียงพอ  แต่ไม่ความแตกต่างกนัของค่า  rMSSD และ 
total power  ซ่ึงพบผลท่ีคลา้ยกนัในงานวิจยัก่อนหน้าน้ีท่ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี อาย ุ  
21 – 25 ปี โดยใหท้ าการควบคุมการหายใจ 6 คร้ัง/นาที (หายใจเขา้-ออก 5 วินาที) เป็นเวลา 15 นาที 
ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ โดยผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของค่า rMSSD และ Total power 
เช่นเดียวกนักนั  ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาท่ีใหอ้าสาสมคัรท าการควบคุมการหายใจชา้ๆ 3-6 คร้ัง/นาที 
ทั้งหมด 5 รอบ โดยแต่ละรอบ พกัหายใจปกติ 2 นาที และงานวิจยัท่ีให้อาสาสมคัรหายใจช้า 30 
นาที 2 คร้ัง/วนั ติดต่อกนั 3 เดือน ท่ีพบการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของค่า rMSSD 
(Chinagudi et al., 2014; Sürücü et al., 2020) โดยค่า rMSSD นั้นประเมินถึงการท างานของระบบ
ประสาท parasympathetic ในระยะยาว (Stein & Pu, 2012) ซ่ึงการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ใน
งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาในระยะสั้นซ่ึงเป็นผลทนัทีหลงัควบคุมการหายใจ จึงอาจท าให้เห็นค่าการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่ชัดเจน   นอกจากน้ีงานวิจัยของ Turankar และคณะ ท่ีท าการศึกษาโดยให้
อาสาสมคัรฝึกการหายใจแบบปราณายามะ (หายใจเขา้ทาง 6 วินาที กลั้นหายใจ 6 วินาที และหายใจ
ออก 6 วินาที) 20 นาที เป็นเวลา 7 วนั วนัละ 2 คร้ัง สามารถลดอตัราการเตน้ของหัวใจ และการ
ท างานของระบบประสาท sympathetic และพบผลเช่นเดียวกนัในงานวิจยัในคนสุขภาพดีท่ีควบคุม
การหายใจชา้ๆและแบบหฐโยคะ 5 วนั/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน ท่ีพบการเปล่ียนแปลงการท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีควบคุมการท างานของหัวใจ โดยพบการท างานของระบบประสาท 
parasympathetic เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีท าการควบคุมการหายใจในแบบต่างๆเช่น การ
หายใจลึกๆช้าๆ การหายใจ 6 คร้ัง/นาที และการกลั้นหายใจหลงัหายใจเข้าสุด เป็นต้น พบผล
คลา้ยกนัคือค่า HF เพิ่มข้ึน และค่า LF และ LF/HF ratio ลดลง (Bhimani et al., 2011; Chinagudi et 
al., 2014; Joseph et al., 2005; Kim et al., 2018; Li et al., 2018; Mason et al., 2013; Shamsuzzaman 
et al., 2014) ซ่ึงสอดคลอ้งกับผลการศึกษาการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัในงานวิจยัน้ี 
ร่วมกับการลดลงของค่า VLF ในงานวิจยัน้ี แสดงให้เห็นถึงค่าของ arterial oxygen saturation ท่ี
เพิ่มข้ึน และการท างานของ peripheral chemoreceptor ท่ีลดลงส่งผลให้ความดันโลหิตลงลด 
(Turankar et al., 2013; Williams et al., 2019) จากท่ีกล่าวมาในขา้งตน้นั้นสรุปไดว้า่การควบคุมการ
หายใจแบบ 4-7-8 ส่งผลให้ค่า HF เพิ่มข้ึนร่วมกบัค่า LF และ LF/HF ratio  ท่ีลดลง เป็นผลมาจาก
การท างานของ parasympathetic ท่ีเพิ่มข้ึนเหน่ียวน าให้ sympathetic ท างานลดลงแสดงให้เห็นถึง
การเกิด RSA ท่ีมากข้ึน และค่า SDNN และ VLF ท่ีลดลงสนับสนุนกลไกท่ีอาจเป็นไปไดใ้นการ
ลดลงของระดบัความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ และงานของหวัใจของอาสาสมคัร 
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 งานวิจยัก่อนหน้าน้ีท่ีท าการศึกษาในอาสาสมคัรสุขภาพดี โดยให้ท าการหายใจแบบ 
Bhramari Pranayama 5 รอบ (45 นาที) พบการลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ของค่าตวัแปรการ
ท างานของระบบหวัใจและหลอดเลือด (อตัราการเตน้ของหวัใจ, ระดบัความดนัโลหิต, ความดนัใน
หลอดเลือดแดงเฉล่ีย, ปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษา
ในงานวิจัยน้ีท่ีได้ผลเช่นเดียวกัน โดยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวแสดงถึงความ
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ความดนัในหลอดเลือดแดงเฉล่ียแสดงใหเ้ห็นถึงการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัทั้ง 2 ระบบ  และความแตกต่างของความดนัโลหิตบ่งบอกถึงแรงตึงตวัของ
ผนังหลอดเลือด  นอกจากน้ีการท างานของระบบประสาท sympathetic และ parasympathetic นั้น
สามารถวดัจากอตัราการเตน้ของหัวใจได้เช่นกัน (Kuppusamy, Kamaldeen, Pitani, & Amaldas, 
2016)  
 การควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ส่งผลต่อระบบประสาทอตัโนมติัโดยตรง ซ่ึงเป็นผล
มาจากการควบคุมการหายใจนั้ นจะเพิ่มความถ่ีและระยะเวลาในการยบัย ั้งสัญญาณท่ีกระตุ้น
ประสาทโดยกระตุน้ stretch receptors ในปอดขณะหายใจเขา้ลึกกว่าการหายใจเขา้ปกติ โดยการ
ยบัย ั้งน้ีมีบทบาทส าคญัในการควบคุมการท างานอตัโนมัติในร่างกาย เช่น รูปแบบการหายใจ 
กลา้มเน้ือเรียบในทางเดินหายใจ แรงตา้นทานของหลอดเลือด และอตัราการเตน้ของหวัใจ ร่วมกบั
กระแส hyperpolarization ท่ีเกิดจากการยืดของเน้ือเยื่อเก่ียวพนั (fibroblast) ท่ีอยู่รอบๆปอด ซ่ึง
ส่งผลต่อความต่างศกัยไ์ฟฟ้าระหวา่งภายในเซลลแ์ละภายนอกเซลลข์องเน้ือเยือ่ประสาท ทั้งกระแส 
hyperpolarization และการยบัย ั้งสัญญาณท่ีเกิดจาก stretch receptors นั้นจะประสานการท างานของ 
cardiopulmonary center และ ระบบประสาทส่วนกลาง เหน่ียวน าให้เกิดการปรับเปล่ียนของระบบ
ประสาทและลดกิจกรรมของระบบเผาผลาญบ่งบอกถึงสถานะการท างานของระบบประสาท 
parasympathetic (Daly & Robinson, 1968 ; Jerath et al., 2006 ; Li et al., 2018) นอกจากน้ีการ
ควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ยงัส่งผลทางออ้มต่อระบบประสาทอตัโนมติั โดยการควบคุมการ
หายใจเข้านั้ น ท าให้ intra-thoracic pressure ลดลง ส่งผลให้เกิดความต่างของความดันระหว่าง
ภายในห้องหัวใจกบัภายนอกห้องหัวใจ (transmural pressure) เพิ่มข้ึน ท าให้หลอดเลือด superior 
vena cava  inferior vena cava และหวัใจห้องบนขวาขยายตวั ความดนัภายในหวัใจหอ้งบนขวาและ
แรงตา้นทานภายในหลอดเลือด vena cava ลดลง ส่งผลให้เลือดกลบัสู่หัวใจ (venous return, VR) 
เพิ่มข้ึน กระตุน้ การเกิด Bainbridge reflex โดยแรงตึงท่ีเพิ่มข้ึนภายในหลอดเลือด vena cava หรือ 
หัวใจห้องบนขวากระตุน้ให้ stretch receptor บริเวณดังกล่าวสร้าง action potential ผ่าน sensory 
neuron ไปกบัเส้นประสาท vagus เขา้สู่ medulla oblongata สัญญาณประสาทน้ีจะไปกระตุน้ระบบ
ประสาท sympathetic และยบัย ั้ง parasympathetic center ของ vagus nerve ส่งผลให้ sympathetic 

1
0

4
4

2
4

8
0

8
4



 

B
U
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
1
9
1
0
1
2
8
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
1
5
0
2
2
5
6
4
 
1
7
:
4
1
:
4
8
 
/
 
s
e
q
:
 
3
1

 53 

tone ท่ีมายงั SA node มากข้ึน ท าให้อตัราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนเพียงชั่วครู่ เน่ืองจาก VR ท่ี
เพิ่มข้ึนนั้น ส่งผลให้ SV เพิ่มข้ึน CO เพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั CO ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นจะกระตุน้ baroreflex ท า
ใหเ้พิ่ม parasympathetic และลดอตัราการเตน้ของหวัใจ (Pakkam & Brown, 2019) ส่วนการควบคุม
การหายใจออกนั้น ท าให้ intra-thoracic pressure เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ VR ลดลง SV ลดลง และ CO 
ลดลง ส่งผลต่อความดนัโลหิตท่ีลดลงตามมา นอกจากน้ี intra-thoracic pressure ท่ีเพิ่มข้ึนยงัส่งผล
ให้การไหลของเลือดจากปอดไปหัวใจเพิ่มข้ึน SV เพิ่มข้ึน และ CO เพิ่มข้ึน CO ท่ีเพิ่มข้ึนนั้นส่งผล
การกระตุ้น baroreceptors ท่ี  carotid sinus และส่งสัญญาณไปยงั cardiovascular center บริเวณ 
medulla oblongata กระตุน้การท างานของระบบประสาท parasympathetic ผ่านเส้นประสาท vagus 
ไปยงัหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง หลอดเลือดขยายตวั และท าให้
แรงตา้นทานของหลอดเลือดลดลง ร่วมกบัการควบคุมการหายใจนั้นยงัสามารถเพิ่ม arterial oxygen 
saturation ท าให้ chemoreceptor ท างานน้อยลง (Jerath et al., 2006; Mason et al., 2013) แสดงให้
เห็นถึง baroreflex sensitivity ท่ีเพิ่มข้ึนและ chemoreflex sensitivity ท่ีลดลง (Joseph et al., 2005) 
สนับสนุนผลการศึกษาในงานวิจัยน้ี ท่ีพบว่าค่า VLF ลดลง แสดงให้เห็นถึง arterial oxygen 
saturation ท่ีเพิ่มข้ึน และ peripheral chemoreceptor ท างานลดลงเช่นกัน (Turankar et al., 2013; 
Williams et al., 2019)  นอกจากน้ีการกลั้นหายใจหลงัการหายใจเขา้ลึกนั้น ท าให้ intra-thoracic 
pressure เพิ่มข้ึนและให้ผลเช่นเดียวกนักบัการหายใจออกและยงัเพิ่มการระบายอากาศระหว่างถุง
ลมอีกด้วย จากกลไกท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นสาเหตุท่ีส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง โดยใน
งานว จ ยน  แสดงให เห นถ งผลเช นเด ยวก นจาก ความด นโลห ต    ิ  ั  ี้       ้  ็  ึ     ่   ี    ั           ั    ิ  ท  ลดลง ส งผลให  ี่      ่      ้ความแตกต างของ        ่     
ความด นโลห       ั    ิต (ผลต างระหว างความด นขณะห วใจบ บต วและความด นขณะห วใจคลายต ว   ่      ่        ั     ั    ี   ั          ั     ั         ั ) และ
ความด นในหลอดเล อดแดงเฉล  ย      ั         ื        ี่  ท  ค ดจากส ตร  ี่ ิ     ู    ความด นขณะห วใจคลายต ว + 1/3 ความแตกต าง      ั     ั         ั                ่  
ของความด นโลห          ั    ิต น  น   ั้  ลดลงด วย       ้   ร วมถ งอ ตราการเต นของห วใจและความด นโลห ตท  ลดลงน  น  ่    ึ   ั         ้     ั            ั    ิ   ี่     ั้   
ส งผล ่    ปร มาณการใช ออกซ เจ  ิ          ้    ิ   นของกล ามเน  อ       ้    ื้  ห วใจ ั    ท  ค านวณคร าวๆได จากส ตร  ี่        ่       ้    ู    อ ตรา  ั   การเต นของ      ้    
ห วใจ   ั    × ความด นขณะห วใจบ บต ว      ั      ั    ี   ั ลดลงเช นก น      ่   ั  โดยปร มาณการใช ออกซ เจนของกล ามเน  อห วใจ  ิ          ้    ิ         ้    ื้    ั   ท   ี่
ลดลงน  น ย ง     ั้     ั เป นด ชน ว ดการใช ออกซ เจนและงานของห วใจแสดงให เห นถ งการท างานของระบบ  ็    ั  ี   ั       ้    ิ              ั         ้  ็  ึ                 
ประสาท sympathetic ท  ลดลง ี่     ร วมก บ ่     ั ปร มาณการใช ออกซ เจนของกล ามเน  อห วใจ  ิ          ้    ิ          ้    ื้   ั   ย งเป น  ั   ็  ข อบ งช    ้  ่  ี้
เบ  องต น  ื้    ้ ของกล ามเน  อห วใจขาดเล อดเฉ ยบพล    ้    ื้    ั        ื    ี     นัอ กด วย   ี   ้   (Acute myocardial infarction) (Hermida et 
al., 2 0 0 1 ; Holmberg, Serzysko, & Varnauskas, 1 9 7 1 ; Kitamura, Jorgensen, Gobel, Taylor, & 
Wang, 1972)   นอกจากน  กา       ี้   รลดลงของค า          ่  SDNN LF และ LF/HF ratio และการเพ  มข  นของค า         ิ่  ึ้      ่  HF 
ในงานว จ ยน        ิ  ั  ี้  ย งแสดงให เห นถ งการท างานของระบบประสาท   ั       ้  ็  ึ                        parasympathetic ท  เด นข  น และการ ี่  ่  ึ้         
ท างานของระบบประสาท                     sympathetic ท  ลดลง ี่    สอดคล องก บ      ้    ั กลไกท  กล าวมาข างต น     ี่  ่      ้    ้   รวมถึงยงัมี
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งานวิจัยพบว่าการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 ยงัสามารถเพิ่มการหลัง่ของ GABA ซ่ึงส่งผล
กระตุ้นการท างานของระบบประสาท parasympathetic ไปยงัหัวใจเช่นกัน (Kuppusamy et al., 
2016; Pandekar & Thangavelu, 2019) 
 จากงานวิจยัน้ีพบว่าหลงัท าการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 อตัราการเตน้ของหัวใจ 
ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั ความแตกต่างของ
ความดนัโลหิต ค่าความดนัเลือดแดงเฉล่ียและปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจลดลง 
และค่าตวัแปรบ่งช้ีการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัค่า HF เพิ่มข้ึน ค่า SDNN LF และ LF/HF 
ratio ลดลง  ยกเวน้ค่า rMSSD และ Total power ในผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัสุขภาพดีท่ีมีภาวะนอน
หลบัเพียงพอและไม่เพียงพอ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่ง 2 กลุ่มหลงัท าการควบคุม
การหายใจแบบ 4-7-8 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั ผลลพัธ์ขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าการควบคุมการ
หายใจแบบ 4-7-8 สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั และช่วยลด
อตัราการเตน้ของหวัใจ ระดบัความดนัโลหิตและงานของหวัใจได ้โดยผ่านการควบคุมการท างาน
ของระบบประสาทอตัโนมติั และปริมาณการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีลดลงนั้น แสดงให้
เห็นถึงผลของการควบคุมการหายใจแบบ 4-7-8 อาจสามารถช่วยลดความเส่ียงและเป็นประโยชน์
ต่อผูท่ี้มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดได ้ซ่ึงในงานวิจยัน้ีมีขอ้พิจารณาท่ีอาจส่งผลต่อการศึกษาคือ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งหมดมีสุขภาพดี และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง แมร้ะยะเวลาการในการนอน
หลบัของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งสองกลุ่มจะมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ทั้ง
สองกลุ่มมีคุณภาพในการนอนหลบัท่ีดี ส่งผลใหค้วามต่างการนอนของทั้งสองกลุ่มไม่มากนกั และ
ระยะเวลาในการนอนสะสมไม่แตกต่างกนั รวมถึงการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในระยะสั้นซ่ึง
เป็นผลทนัทีหลงัการควบคุมการหายใจจึงอาจท าให้เห็นค่าตวัแปรบางตวัไม่ชดัเจน การศึกษาใน
ระยะเวลาท่ียาวข้ึนร่วมกบัระยะเวลาการนอนหลบัและคุณภาพการนอนหลบัท่ีแตกต่างกนัมากข้ึน
ระหวา่งอาสาสมคัร อาจช่วยใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน      
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