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บทคัดย่อภาษาไทย 

 ศุภวิชญ์ อิทธินิรันดร : ผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกันต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันใน
ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน. ( EFFECTS OF DIFFERENT EXERCISE MODALITIES ON APNEA-HYPOPNEA INDEX 
AND OXIDATIVE STRESS IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.วรรณพร ทองตะโก, อ.ที่
ปรึกษาร่วม : รศ. พญ.นฤชา จิรกาลวสาน,รศ. ดร.คริสโตเฟอร์ อี ไคลน์ 

  
            การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกัน (การฝึกออกกำลังกายที่ระดับความหนักปาน

กลางต่อเนื่อง การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเน้ือหายใจ) ที่มีต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันใน
ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน อายุ 20-50 ปี เพศชายและหญิง จำนวน 39 
คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ได้รับการฝึกออกกำลังกายที่ระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) จำนวน 9 คน กลุ่มที่ 2 ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ
ช่วง (HIIT) จำนวน 10 คน กลุ่มที่ 3 ได้รับการฝึกกล้ามเน้ือหายใจ (IMT) 10 คน และกลุ่มที่ 4 กลุ่มควบคุม (CON) จำนวน 10 คน ทำการฝึก 3 วัน/สัปดาห์ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์สำหรับกลุ่ม MICT และ HIIT ส่วนกลุ่ม IMT ทำการฝึก 5 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ก่อนและหลังการทดลองทำการทดสอบ
ข้อมูลทางสรีรวิทยา ตัวแปรด้านการหลับ ตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชัน ตัวแปรด้านไซโตไคน์ ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ ตัวแปรด้านการอักเสบภายในทางเดินหายใจ ตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต จากนั้นนำผลมาวิเคราะห์
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสมที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

            ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่ม HIIT มีค่าเฉลี่ยมวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระยะ
หลับที่ไม่มีตากระตุกขั้นที่ 2 ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วระยะหลับที่ไม่มีตากระตุก ดัชนีการหยุดหายใจและ
หายใจแผ่วระยะหลับที่มีตากระตุก ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วขณะนอนหงาย ดัชนีการหายใจแผ่ว มาลอนไดอัลดีไฮด์ อินเตอร์เฟอรอนอินดิวซ์โปรตีน
เท็น สัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก คะแนนแบบสอบถาม ESS, PSQI ลดลง (p<.05) มีค่าเฉลี่ยระยะหลับที่ไม่มีตากระตุกขั้นที่  3  ซูเปอร์
ออกไซด์ ดิสมิวเทส อินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 
1 นาที แรงดันหายใจเข้าสูงสุด แรงดันหายใจออกสูงสุด สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และคะแนนแบบสอบถาม FOSQ-30, SF-36 เพ่ิมขึ้น (p<0.05) 
ส่วนกลุ่ม MICT พบว่า ระยะหลับที่ไม่มีตากระตุกขั้นที่ 2 ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วระยะหลับที่ไม่มีตากระตุก 
ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วระยะหลับที่มีตากระตุก ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วขณะนอนหงาย ดัชนีการหายใจแผ่ว สัดส่วนของไนตริกออก
ไซด์ในลมหายใจออก คะแนนแบบสอบถาม ESS, PSQI ลดลง (p<.05) มีค่าเฉลี่ยระยะหลับที่ไม่มีตากระตุกขั้นที่ 3  อินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่ในเวลา 1 นาที แรงดันหายใจเข้าสูงสุด แรงดัน
หายใจออกสูงสุด สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และคะแนนแบบสอบถาม FOSQ-30, SF-36 เพ่ิมขึ้น (p<0.05) และกลุ่ม IMT พบว่า ค่าเฉลี่ยตัวแปรดัชนี
การหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วระยะหลับที่ไม่มีตากระตุก ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วขณะนอนหงาย ดัชนีการ
หายใจแผ่ว สัดส่วนของไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก คะแนนแบบสอบถาม ESS, PSQI ลดลง (p<.05) มีค่าเฉลี่ยอินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ 
ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ อัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงที่สุด ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มที่
ในเวลา 1 นาที แรงดันหายใจเข้าสูงสุด แรงดันหายใจออกสูงสุด และคะแนนแบบสอบถาม FOSQ-30, SF-36 เพ่ิมขึ้น (p<0.05) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่ม MICT และกลุ่ม HIIT มีค่าเฉลี่ยตัวแปรดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว และดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วระยะหลับที่ไม่มีตา
กระตุกแตกต่างกับกลุ่ม CON และกลุ่ม HIIT มีค่าเฉลี่ยปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่กับกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับกลุ่ม IMT และกลุ่ม CON และยังมีคะแนนค่าเฉลี่ยแบบสอบถาม SF-36 เพ่ิมขึ้นแตกต่างจากกลุ่ม CON (p<.05) 

            สรุปได้ว่า การออกกำลังกายทุกรูปแบบ (MICT, HIIT, IMT) เป็นเวลา 12 สัปดาห์ส่งผลดีต่ออาการของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดก้ัน นอกจากนี้ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) ยังส่งผลดีต่อภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ต่อผู้ป่วยอีกด้วย 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6373001039 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Obstructive Sleep Apnea, Apnea-Hypopnea Index, Oxidative stress, Moderate continuous intensity 

training, High intensity interval training, Inspiratory muscle training 
 Supawit Ittinirundorn : EFFECTS OF DIFFERENT EXERCISE MODALITIES ON APNEA-HYPOPNEA INDEX AND 

OXIDATIVE STRESS IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA. Advisor: Asst. Prof. WANNAPORN 
TONGTAKO, Ph.D. Co-advisor: Assoc. Prof. NARICHA CHIRAKALWASAN, M.D.,Assoc. Prof. Christopher E. Kline, 
Ph.D. 

  
                The objective of this study was to investigate the effects of different exercise modalities on 

Apnea-Hypopnea Index (AHI) and oxidative stress in patients with Obstructive Sleep Apnea (OSA). 

                Thirty-nine patients with OSA aged 20 – 50 years old were divided into 4 groups; Moderate 
intensity continuous training group (MICT; n=9), High intensity interval training group (HIIT; N=10), Inspiratory muscle 
training group (IMT; n=10), and control group (CON; n=10). Participants in MICT group and HIIT group exercised 3 
days/week for 12 weeks while participants in IMT group exercised 5 days/week for 12 weeks. Physiological data, 
sleep, oxidative stress, cytokine, pulmonary function, respiratory muscle strength, bronchial inflammation, aerobic 
capacity and quality of life (QoL) were analyzed during Pre- and Post-test. Mixed ANOVA was conducted in this study. 
Differences considered to be significant at p-value <.05. 

                The results indicated that after 12 weeks, HIIT group decreased fat mass, percent of fat mass, 
systolic blood pressure, non-rapid eye movement (NREM) stage 2, AHI, NREM AHI, rapid eye movement (REM) AHI, supine 
AHI, hypopnea index, malondialdehyde (MDA), interferon-induced protein 10 (IP-10), fraction of exhaled nitric oxide 
(FENO),  ESS, PSQI. (p<.05) Moreover, HIIT increased NREM stage 3, superoxide dismutase (SOD), interleukin-1 receptor 
antagonist (IL-1ra), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1), Peak expiratory flow (PEF), 
maximum voluntary ventilation (MVV), maximal inspiratory pressure (MIP), maximal expiratory pressure (MEP), maximal 
oxygen consumption (VO2peak), FOSQ-30, and SF-36 (p<.05). MICT group decreased NREM stage 2, AHI, NREN AHI, REM 
AHI, supine AHI, hypopnea index, FENO, ESS, PSQI and increased NREM stage 3, IL-1ra, FVC, MVV, MIP, MEP, VO2peak , 
FOSQ-30, and SF-36 (p<0.5). IMT group decreased AHI, NREM AHI, supine AHI, FENO, ESS, PSQI and increased FVC, PEF, 
MVV, MIP, MEP, FOSQ-30, and SF-36. Therefore, MICT group and HIIT group had significantly lower AHI, NREM AHI 
compared to CON group. HIIT group also had significantly higher FVC than CON group, higherVO2peak than IMT and CON 
group. Moreover, HIIT group had significantly higher SF-36 score than CON group (all p<.05). 

                In conclusion, all of types of exercise are beneficial for patients with OSA. Furthermore, High 
intensity interval training (HIIT) also improves oxidative stress and cytokine in these patients.    

 Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2023 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณพร ทองตะโก อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักที่ให้โอกาส และอิสระในการ
ค้นคว้า เลือกทำวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัย รวมไปถึงการสนับสนุนเร่ืองต่าง ๆ ทั้งด้านงานวิชาการ และด้านการดำเนินชีวิตโดยเสมอมา 
ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ พญ.นฤชา จิรกาลวสาน อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่อำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัย ทั้ง
การคัดกรองและประเมินผลผู้ป่วย  รวมไปถึงการเข้าติดต่อกับศูนย์นิทราเวช และขอขอบคุณ Associate Professor Christopher E. 
Kline, Ph.D. ที่กรุณาตอบรับการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมอีกท่าน รวมถึงการมีส่วนร่วมในการให้คำแนะนำ ข้อคิด และแนวทางการเขียน
ผลการวิจัยทั้งในเล่มวิทยานิพนธ์และวารสารทางวิชาการ หากไม่มีคณาจารย์ทั้ง 3 ท่านน้ี คงไม่มีโอกาสที่วิทยานิพนธ์น้ีจะสำเร็จออกมา 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ราตรี เรืองไทย ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุข
สม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คุณัญญา มาสดใส และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิทิต มิตรานันท์ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้
คำแนะนำ ตลอดจนการปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ทำให้วิทยานิพนธ์ที่มีความสมบูรณ์ นอกจากน้ีผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจเคร่ืองมือวิจัย ได้แก่  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิตานันท์ เหล่าศิริไพศาล ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ .วิสาข์สิริ ตันตระกูล ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.คุณัญญา มาสดใส อาจารย์ ดร.นภัสกร ชื่นศิริ และอาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย ที่ช่วยให้คำแนะนำรวมถึงแนวทางการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัยน้ี 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณณิชาภัทร ศรีรัตน์ คุณดารารัตน์ กล่ำถนอม และคุณโชตินาถ ศรีโสภา เจ้าหน้าที่ศูนย์นิทราเวชที่คอย
อำนวยความสะดวกผู้วิจัย ทั้งในการลงนัดการตรวจการนอนหลับ การเข้าถึงประวัติข้อมูลของผู้ป่วย รวมถึงการให้คำแนะนำในการเก็บ
ข้อมูลในโรงพยาบาล นอกจากน้ี ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ตรวจการนอนหลับทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการตรวจการนอนหลับของ
อาสาสมัครงานวิจัย 

ขอขอบคุณอาสาสมัคร ผู้ร่วมงานวิจัยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเยี่ยมตลอดการเก็บข้อมูลในงานวิจัย วิทยานิพนธ์น้ี
จะไม่สมบูรณ์หากปราศจากทุกท่าน ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณ คุณธรรมรัตน์ กกสูงเนิน ที่มีส่วนในการเชิญชวนอาสาสมัครเข้าการวิจัย  คุณศุภลักษณ์ จันคำ นักเทคนิค
การแพทย์ ที่คอยช่วยเหลือผู้วิจัยในการเจาะเลือดอาสาสมัครตลอดการวิจัย  และขอขอบคุณ ดร. สุปราณี บูรณประดิษฐ์กุล นักเทคนิค
การแพทย์ที่ในการวิเคราะห์สารชีวเคมี ทั้งไซโตไคน์และสารอนุมูลอิสระ ซึ่งให้ความกรุณาและความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยต้ังแต่เป็นนิสิตระดับ
ปริญญาโท 

สุดท้าย ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณลือชัย คุณพรทิพย์ และคุณณัฐพนธ์ อิทธินิรันดร ครอบครัวของผู้วิจัยที่คอยให้ความช่วยเหลือ 
รวมถึงการสนับสนุนในทุกด้านของการทำวิทยานิพนธ์  คุณอธิวัน คงสอน เจ้าของร้านกาแฟที่ผู้วิจัยใช้บริการต้ังแต่สมัยมัธยมปลายจนถึง
ปริญญาเอก คุณอัครวินท์ สัยทัศน์ และคุณภูริณัฐ หล่อวงศ์กมล ผู้ที่เป็นเหมือนพี่น้องซึ่งคอยช่วยเหลือเกื้อกูลกันเสมอมา 

  
  

ศุภวิชญ์  อิทธินิรันดร 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคัดย่อภาษาไทย.............................................................................................................................. ค 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ......................................................................................................................... ง 

กิตติกรรมประกาศ .............................................................................................................................. จ 

สารบัญ ................................................................................................................................................ ฉ 

สารบัญตาราง ..................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูปภาพ ................................................................................................................................... ฒ 

บทท่ี 1 บทนำ ..................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ......................................................................................... 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ................................................................................................................ 9 

คำถามในการวิจัย ......................................................................................................................... 10 

สมมุติฐานของการวิจัย ................................................................................................................. 10 

ขอบเขตของการวิจัย .................................................................................................................... 11 

คำจัดกัดความของการวิจัย ........................................................................................................... 13 

บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ........................................................................................... 16 

1. สรีรวิทยาของระบบหายใจขณะหลับ ....................................................................................... 17 

1.1 กลไกควบคุมการหายใจ.................................................................................................. 17 

1.2 กลไกควบคุมการหายใจขณะหลับ .................................................................................. 23 

1.3 สรีรวิทยาของทางเดินหายใจขณะหลับ........................................................................... 26 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea) ............................... 30 

2.1 พยาธิกำเนิดของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ............................................ 31 

2.2 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ....................................... 32 

              



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

2.3 ลักษณะทางคลินิก .......................................................................................................... 34 

2.4 เกณฑ์การวินิจฉัยและการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากจาก
อุดกั้น .......................................................................................................................... 38 

2.5 การทดสอบการนอนหลับในห้องปฏิบัติการ ................................................................... 39 

2.6 หลักการและแนวทางการรักษาในภาพรวม .................................................................... 42 

2.7 สารอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ... 48 

2.8 ไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น .................................. 53 

2.9 การออกกำลังกายในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ............................ 55 

3. การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง ....................................................................................... 56 

3.1 การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น .... 59 

4. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ............................................................................................................ 59 

4.1 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า............................................................................................. 61 

4.2 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น .................... 61 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง................................................................................................................... 63 

5.1 งานวิจัยในประเทศ ......................................................................................................... 63 

5.2 งานวิจัยต่างประเทศ ....................................................................................................... 65 

กรอบแนวคิดในการวิจัย ............................................................................................................... 66 

บทท่ี 3  วิธีดำเนินการวิจัย ................................................................................................................ 68 

ประชากร ...................................................................................................................................... 68 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย .......................................................................................................... 68 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ......................................................................................................... 68 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ............................................................................................................... 71 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ........................................................................................................... 72 

การเก็บรวบรวมข้อมูล .................................................................................................................. 83 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ................................................................................................... 84 

การวิเคราะห์ข้อมูล ....................................................................................................................... 84 

บทท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล .......................................................................................................... 86 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ................................... 88 

ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของข้อมูลด้าน
สรีรวิทยา ............................................................................................................................... 90 

ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้านการ
นอนหลับ ............................................................................................................................... 94 

ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้านภาวะ
เครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ .......................................................................................... 100 

ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้าน
สมรรถภาพปอด .................................................................................................................. 109 

ตอนท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ............................................................................................... 113 

ตอนท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้านการ
อักเสบภายในทางเดินหายใจ ............................................................................................... 115 

ตอนท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบนเบ่ียงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้าน
ความสามารถทางแอโรบิก................................................................................................... 117 

ตอนท่ี 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน
แบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและคุณภาพชีวิต........................................................ 119 

บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ .................................................................. 157 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 158 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 161 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 172 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย ..................................................................................................... 173 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ........................................................................................................... 174 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ ........................................................................................... 174 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งต่อไป ..................................................................................... 174 

ข้อจำกัดในการวิจัย..................................................................................................................... 176 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 177 

ประวัติผู้เขียน .................................................................................................................................. 257 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางท่ี 1 การแสดงช่วงต่าง ๆ ของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในสัปดาห์ท่ี 1-6 ......... 78 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความหนักจากค่าแรงดันการหายใจสูงสุดเป็นระดับ (Level) ของอุปกรณ์
เพาเวอร์บรีธ (POWERbreathe) รุ่นเวลเนส (Wellness) ................................................................ 79 

ตารางท่ี 3 การอบอุ่นร่างกายด้วยการใช้อุปกรณ์เพาเวอร์บรีธ .......................................................... 79 

ตารางท่ี 4 แสดงการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ........................................................................................... 80 

ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ............................ 88 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง .............. 90 

ตารางท่ี 7 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านการหลับระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก 
4 กลุ่ม ............................................................................................................................................... 94 

ตารางท่ี 8 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (MICT) .................................................................................. 100 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (HIIT) .................................................................................... 101 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (IMT) .................................................................................... 102 

ตารางท่ี 11 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (CON)............................................................................ 103 

ตารางท่ี 12 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ก่อน
ทดลองระหว่างกลุ่มฝึกของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม ..................................................................................... 104 

ตารางท่ี 13 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์หลัง
ทดลองระหว่างกลุ่มฝึกของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม ..................................................................................... 105 

ตารางท่ี 14 สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม............................................................................. 106 

              



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฎ 

ตารางท่ี 15 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพปอดระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม.......................................................................................................................... 109 

ตารางท่ี 16 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจะหว่างก่อนและ
หลังการทดลองของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม ................................................................................................. 113 

ตารางท่ี 17 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านการอักเสบของทางเดินหายใจระหว่างก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม ........................................................................................................ 115 

ตารางท่ี 18 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิกระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม .............................................................................................................. 117 

ตารางท่ี 19 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (MICT)
 ........................................................................................................................................................ 119 

ตารางท่ี 20 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (HIIT) 119 

ตารางท่ี 21 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (IMT)
 ........................................................................................................................................................ 120 

ตารางท่ี 22 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (IMT) 
และกลุ่มควบคุม (CON) .................................................................................................................. 120 

ตารางท่ี 23 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม ....................... 121 

ตารางท่ี 24 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) หลังการทดลองระหว่างกลุ่มฝึกของกลุ่มฝึก 4 กลุ่ม 122 

ตารางท่ี 25 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 4 กลุ่ม .. 123 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฏ 

ตารางท่ี 26 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก 
(MICT)............................................................................................................................................. 125 

ตารางท่ี 27 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก 
(HIIT) ............................................................................................................................................... 126 

ตารางท่ี 28 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก 
(IMT) ............................................................................................................................................... 127 

ตารางท่ี 29 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
(CON) ............................................................................................................................................. 128 

ตารางท่ี 30 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) หลังทดลองระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม ..................... 129 

ตารางท่ี 31 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม............... 130 

ตารางท่ี 32 สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม ....................................... 131 

ตารางท่ี 33 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มฝึก (MICT) ............................................................................................................ 134 

ตารางท่ี 34 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มฝึก (HIIT) .............................................................................................................. 135 

ตารางท่ี 35 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30)ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มฝึก (IMT) .............................................................................................................. 136 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฐ 

ตารางท่ี 36 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30)ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มควบคุม (CON)...................................................................................................... 137 

ตารางท่ี 37 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม 
4 กลุ่ม ............................................................................................................................................. 138 

ตารางท่ี 38 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและคุณภาพ
ชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม
 ........................................................................................................................................................ 139 

ตารางท่ี 39 สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) ระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม ...... 140 

ตารางท่ี 40 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (MICT) .............. 145 

ตารางท่ี 41 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (HIIT) .................. 146 

ตารางท่ี 42 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (IMT) .................. 147 

ตารางท่ี 43 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (CON) ......... 148 

ตารางท่ี 44 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ก่อนทดลองระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม ............................................... 149 

ตารางท่ี 45 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม 4 กลุ่ม .......................................... 150 

ตารางท่ี 46 สรุปผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม 4 กลุ่ม ..................... 151 

ตารางท่ี 47 สรุปการเปล่ียนแปลงของตัวแปรต่าง ๆ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่ม 4 กลุ่ม 174 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฑ 

ตารางท่ี 48 โปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด บรูซ แรมพ์ โปรโตคอล (Bruce 
ramp protocol) ............................................................................................................................ 250 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญรูปภาพ 

 หน้า 
รูปท่ี 1 สมองและการควบคุมการหายใจ ........................................................................................... 17 

รูปท่ี 2 ก้านสมองและการควบคุมการหายใจ .................................................................................... 18 

รูปท่ี 3 กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ ....................................................................................... 20 

รูปท่ี 4 ความเสถียรของการควบคุมการหายใจ ................................................................................. 22 

รูปท่ี 5 ช่วงของการหลับ ................................................................................................................... 24 

รูปท่ี 6 ทางเดินหายใจส่วนบน .......................................................................................................... 25 

รูปท่ี 7 Starling resistor model .................................................................................................... 27 

รูปท่ี 8 ทางเดินหายใจส่วนล่าง ......................................................................................................... 28 

รูปท่ี 9 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น .............................................. 33 

รูปท่ี 10 แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเอ็บเวิรธ์ ........................................................................... 37 

รูปท่ี 11 การตรวจการนอนหลับ ....................................................................................................... 40 

รูปท่ี 12 การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก .......................................................................... 44 

รูปท่ี 13 สารอนุมูลอิสระกับโรคหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น ....................................................... 50 

รูปท่ี 14 สารอนุมูลอิสระและการอักเสบท่ีเกิดขึ้นในภาวะหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น ............... 51 

รูปท่ี 15 สารอนุมูลอิสระและแบ่งเป็นไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล แฟคเตอร์ ......................................... 52 

รูปท่ี 16 ไซโตไคน์กับแบ่งเป็นไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล แฟคเตอร์ ...................................................... 55 

รูปท่ี 17 การออกกำลังกายกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ......................................... 56 

รูปท่ี 18 แนวทางปฏิบัติสำหรับการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในบุคคลกลุ่มพิเศษ ................. 57 

รูปท่ี 19 กลไกจากการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา .................................................................... 58 

รูปท่ี 20 ภาพอุปกรณ์ในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ............................................................................... 60 

รูปท่ี 21 เครื่องดนตรีดิดเจอริดู ......................................................................................................... 63 

              



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ณ 

รูปท่ี 22 กรอบแนวคิดในการวิจัย ..................................................................................................... 67 

รูปท่ี 23 ข้ันตอนการดำเนินวิจัย ........................................................................................................ 82 

รูปท่ี 24 แผนภาพ CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) ของการวิจัย .. 83 

รูปท่ี 25 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลไขมัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนัก
สลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) ......................................... 92 

รูปท่ี 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นไขมัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ
หนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) .................................. 92 

รูปท่ี 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) .... 93 

รูปท่ี 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) .... 93 

รูปท่ี 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะการหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้น 2 ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) .... 96 

รูปท่ี 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะการหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้น 3 ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม(CON) ..... 96 

รูปท่ี 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) .......................... 97 

รูปท่ี 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะหลับท่ีไม่มีตากระตุก ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 
(MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่ม
ควบคุม (CON) .................................................................................................................................. 97 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ด 
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บทท่ี 1 
บทนำ 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea; OSA) หมายถึง 

ภาวะท่ีมีการยุบตัวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนต้นขณะหลับ ก่อให้เกิดการตีบแคบหรืออุดกั้น

ของทางเดินหายใจแม้จะใช้แรงในการหายใจเพิ่มขึ้น ทำให้ลมหายใจลดลงหรือขาดหายเป็นระยะ ๆ 

ทำให้เกิดจากการหายใจแผ่ว (Hypopnea) หรือการหยุดหายใจ (Apnea) มีผลทำให้ระดับออกซิเจน

ในเลือดลดลง ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือด นำไปสู่การกระตุ้นสมองให้ต่ืนตัว (Arousal) 

เพื่อให้กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนต้นกลับมาตึงตัวอีกครั้ง เหตุการณ์ดังกล่าวจะเกิดขึ้นเป็นระยะ ๆ 

และเกิดซ้ำเป็นช่วงๆ ส่งผลให้ผู้ท่ีมีภาวะดังกล่าวไม่สามารถหลับได้ตามปกติ ผู้ป่วยจึงมักเกิดอาการ

คล้ายคนอดนอนแม้จะหลับอย่างเต็มท่ี เมื่อต่ืนนอนก็จะไม่รู้สึกสดช่ืนหรือมึนศีรษะ มีอาการง่วงมาก

ผิดปกติในช่วงกลางวัน อันก่อให้เกิดการลดลงของสมาธิ สมรรถภาพในการทำงานถดถอย รวมถึง

ความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะ หรืออาชีพท่ีเกี่ยวกับเครื่องจักรกล หากไม่ได้รับการ

รักษาเป็นระยะเวลานานจะนำไปสู่การเปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจเต้นผิดปกติ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอ้วน และโรคเบาหวาน เป็นต้น 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiology) ของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นพบว่า

ถ้าใช้ค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea – hypopnea index; AHI) ซึ่งเป็นดัชนีท่ีใช้

บอกความรุนแรง (Severity) ของภาวะการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว มากกว่า 5 ครั้งต่อช่ัวโมง จะ

พบความชุก (Prevalence) ของภาวะนี้ในชาวตะวันตกสูงมากถึงร้อยละ 24 ในเพศชาย และร้อยละ 

9 ในเพศหญิง สำหรับในประเทศไทยพบว่ามีความชุกร้อยละ 15.4 ในเพศชาย และร้อยละ 6.3 ใน

เพศหญิง แต่หากใช้เกณฑ์วินิจฉัยโดยดังกล่าวโดยใช้ความง่วงมากกว่าปกติในเวลากลางวัน 

(Excessive daytime sleepiness) ร่วมกับค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วมากกว่า 5 ครั้งต่อ

ช่ัวโมง พบว่าความชุกของภาวะดังกล่าวของประชากรชายในประเทศแถบตะวันตก และประเทศไทย

อยู่ท่ีร้อยละ 4 และ 4.8 ตามลำดับ ในขณะท่ีความชุกในประชากรหญิงในประเทศแถบตะวันตก และ

ประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ 2 และ 1.9 ตามลำดับ (ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม, 2561; คณะแพทยศาสตร์ศิ

ริราชพยายาล, 2562)  
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 ลักษณะทางเดินหายใจส่วนบนเป็นท่อกลวง รูปร่างยาวและไม่มีโครงสร้างท่ีแข็งแรงคอยพยุง 

ทำให้สามารถเกิดการยุบตัวได้ง่าย (Collapsible tube) ต้ังอยู่ระหว่างโพรงจมูก และกล่องเสียง ซึ่ง

เป็นท่อท่ีไม่สามารถยุบตัวได้ (Non-collapsible tube) ท้ังสองฝ่ัง โดยสามารถอธิบายคุณลักษณะได้

ด้วยแบบจำลองตัวต้านทานสตาร์ลิง (Starling resistor) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าแม้ค่าเฉล่ียของ

พื้นท่ีหน้าท่ีตัดของทางเดินหายใจส่วนต้นในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะมีขนาด

เล็กกว่าคนปกติอย่างมีนัยสำคัญ แต่ขนาดพื้นท่ีของผู้ป่วยกับคนปกติยังมีความสัมพันธ์กันอยู่มาก 

เนื่องจากในผู้ท่ีมีพื้นท่ีหน้าตัดของทางเดินหายใจส่วนต้นเล็กบางคนสามารถหายใจได้ตามปกติ ในทาง

กลับกัน ผู้ท่ีมีขนาดพื้นท่ีหน้าตัดของทางเดินหายใจส่วนต้นปกติก็พบการหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น จากการศึกษาดังกล่าวทำให้พบปัจจัยทางสรีรวิทยาท่ีสำคัญทำให้เกิดภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น ได้แก่ ประสิทธิภาพของกลไกการขยายของคอหอยท่ีลดลง (Functional 

impairments) โดยความบกพร่องในการทำงานอาจจะเกิดได้จากปัจจัยเดียว หรือหลายปัจจัยร่วมกัน 

ปัจจัยแรก ได้แก่  การลดลงของการทำงานของกล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบน 

( Ineffective upper airway dilator muscles) โ ด ย เฉ พ า ะ ก ล้ า ม เนื้ อ เจ นิ โ อ ก ล อ ส ซั ส 

(Genioglossus) โดยในขณะท่ีร่างกายต่ืน กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวจะมีความตึงตัวโดยการส่ังการ

จากศูนย์หายใจ (Respiratory center) ท่ีบริเวณก้านสมอง (Brain stem) ส่งกระแสประสาทมาตาม

วิถี (Pathway) เพื่อควบคุมการหดตัวระหว่างกล้ามเนื้อเนื้อขยายทางเดินส่วนบนและกล้ามเนื้อกะบัง

ลม (Diaphragm) ให้สัมพันธ์กัน อย่างไรก็ตาม เมื่อร่างกายเข้าสู่การหลับ กลไกต่าง ๆ เหล่านี้จะ

ลดลง ทำให้แรงขยายและความกว้างของทางเดินหายใจส่วนลดลง ปัจจัยท่ีสองได้แก่ ภาวะตอบสนอง

เกินของระบบควบคุมหายใจ (High loop gain) ซึ่งผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นท่ี

มีภาวะเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์เกินและขาด (Hypercapnia – hypocapnia) อาจมีการตอบสนอง

ของร่างกายด้วยการเพิ่มหรือลดปริมาตรหายใจในหนึ่งในที (Minute ventilation) อย่างรวดเร็วและ

รุนแรงเกินกว่าท่ีควรจะเป็น ทำให้การหายใจไม่สม่ำเสมอและตามมาด้วยการหยุดหายใจ (Apnea) 

และปัจจัยท่ีสาม ได้แก่ การมีระดับกั้นการต่ืนตัวของสมองต่ำ (Low arousal threshold) เมื่อ

ร่างกายพยายามหายใจ (Respiratory effort) โดยสมองจะส่งสัญญาณกระแสประสาทไปยัง

กล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle) ให้แรงขึ้นเพื่อเอาชนะแรงต้านของทางเดินหายใจ ทำให้

ผู้ป่วยต่ืนง่ายและต่ืนบ่อยกว่าปกติ ทำให้รู้สึกหลับไม่สนิท นอกจากนี้ หากผู้ป่วยมีโครงสร้างทางกาย

วิภาค (Anatomical structure) ท่ีเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างโครงสร้างกระดูกกะโหลกใบหน้า

และปริมาณเนื้อเยื่ออ่อน (Craniofacial disharmony) เช่น โครงสร้างกระดูกเล็ก (Small bony 
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structure) ปริมาณเนื้อเย่ืออ่อนท่ีมีมาก (Large soft tissue) เช่น ไขมัน กล้ามเนื้อ และอวัยวะรอบ

ทางเดินหายใจส่วนบนมีเพิ่มข้ึน จะทำให้แรงดันภายนอกท่อ (Extraluminal pressure) ของคอหอย

เพิ่มมากขึ้น โดยจะพบว่าแรงโน้มถ่วง (Gravity) ท่ีเกิดขึ้นในขณะผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงาย ดึงให้ล้ิน 

(Tongue) เพดานอ่อน (Soft palate) และเนื้อเยื่ออื่น ๆ ของทางเดินหายใจตกลงไปด้านหลัง

ก่อให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจหรือมีท้ังสองรูปแบบรวมกันก็ทำให้เกิดการตีบตันของทางเดิน

หายใจส่วนต้นได้เช่นกัน จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นนั้นเกิดจากความ

ผิดปกติของปัจจัยหลายอย่างรวมกัน (Multifactor disease) (ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม, 2561; คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2562) 

 การอุดกั้นของทางเดินหายใจทำให้เกิดภาวะการขาดออกซิเจนเป็นช่วงๆ ( Intermittent 

hypoxia) ซึ่งนับเป็นอาการท่ีสำคัญท่ีสุด (Hallmark manifestation) (Prabhakar et al., 2020) 

ภาวะดังกล่าวทำให้เกิดสารอนุมูลอิสระ (Free radicals หรือ Oxidants) จำพวกอนุพันธุ์ออกซิเจนท่ี

ว่องไว (Reactive oxygen species; ROS) ปริมาณมาก ร่วมกับการลดลงของสารต้านอนุมูลอิสระ 

(Antioxidant) ทำให้เกิดภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) และการเพิ่มขึ้นและลดลงของ

สารชีวเคมีดังกล่าวทำให้เกิดการรบกวนแครอทิด บอด้ี (Carotid body)  จึงทำให้แครอทิด บอด้ีส่ง

สัญญาณไปยังบริเวณกลุ่มเซลล์ประสาทในก้านสมอง (Nucleus Tractus Solitarius, NTS) ส่วน

เมดดัลลา (Medulla) ทำให้เกิดการเพิ่มอัตราการหายใจ (Respiratory rate) และการหล่ังฮอร์โมน

แคทิโคลามีน (Catecholamine) ส่งผลให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) และ

นำไปสู่การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตและชีพจรขณะหลับ การหยุดหายใจขณะหลับเป็นช่วงตามด้วย

การกระตุ้นสมองให้ต่ืนตัวนั้นจะเกิดเป็นเป็นวงจรตลอดท้ังคืนเสมือนมีการต่ืนอยู่บ่อย  ๆ (Sleep 

fragmentation) ทำให้มีความง่วงนอนเกิดขึ้นมากในตอนกลางวัน ซึ่งทุกครั้งท่ีมีการต่ืนตัวของสมอง

จะมีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic surge) การค่ังของ

คาร์บอนไดออกไซด์ (Hypercapnia) ทำให้เกิดสารอนุมูลอิสระ (Free radical)  และไซโตไคน์  

(Cytokines) ท่ี ท ำให้ เกิ ดการอั ก เสบ ( Inflammation) เพิ่ มขึ้ น  เช่น  อิน เตอร์ ลิ ว คิน  - ซิ กซ์  

(Interleukin-6; IL-6) ทูเมอร์ เนโครซิส แฟคเตอร์ อัลฟ่า (Tumor necrosis factor–alpha; TNF-

α) เป็นต้น ส่งผลให้เซลล์บุผิวหลอดเลือดทำงานผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ซึ่งเป็นปัจจัย

ของการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดรวมไปถึงสมอง นอกจากนี้ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นท่ีมีภาวะการขาดออกซิเจนเป็นช่วงเป็นเวลานานยังส่งผลต่อ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower airway) โดยพบว่าผู้ป่วยมีค่าสัดส่วนไนตริกออกไซต์ในลมหายใจ
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ออก (Fraction exhaled nitric oxide) เพิ่มขึ้น ซึ่ งแสดงถึงการอักเสบภายในทางเดินหายใจ 

(Bronchial inflammation) (Zhang et al., 2017; Rouatbi et al., 2019) และส่งผลต่อการลดลง

ของสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) (Parmaksız et al., 2016; Bikov et al., 2017; 

Giannadaki et al., 2021) และยังมีการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นมาเป็นระยะเวลานาน กล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง 

(Intercostal muscles) จะมีประสิทธิภาพทำงานลดลง (Chien et al., 2010) เนื่องจากมีสารอนุมูล

อิสระภายในกล้ามเนื้อหายใจท่ีมากขึ้นเมื่อเทียบกับบุคคลปกติท่ีมีสุขภาพดี (Barreiro et al., 2007)   

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นสามารถแบ่งอาการได้ 2 ส่วนคือ อาการท่ีเกิดขึ้นใน

เวลากลางคืน  เช่น การนอนกรน (Snoring) อาการหยุดหายใจท่ีมีผู้สังเกตได้ (Witnessed apnea) 

และอาการท่ีเกิดขึ้นในเวลากลางวัน เช่น อาการง่วงนอนมากผิดปกติในเวลากลางวัน การขาดสมาธิ 

สำหรับการตรวจร่างกายนั้นมักพบว่าปกติ อาจจะพบว่าผู้ป่วยมีน้ำหนักมากกว่าปกติหรืออ้วน หรือพบ

ความดัน โลหิตสูง เส้นรอบคอ (Neck circumference) มากกว่ าปกติ รวมถึงผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการมักไม่จำเพาะเจาะจง (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยายาล, 2562) วิธีการตรวจเฉพาะ

เพื่อวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography; PSG) ซึ่งการตรวจการนอนหลับมี

หลากหลายรูปแบบ แต่ท่ีเป็นมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจการนอนหลับชนิดท่ี 1 ประกอบด้วยการวัด

ค ล่ื น ส ม อ ง  (Electroencephalogram; EEG) ค ล่ื น ไฟ ฟ้ าหั ว ใจ  (Electrocardiogram; ECG) 

ค ล่ื น ไฟ ฟ้ า ลู ก ต า  (Electrooculogram; EOG) ค ล่ื น ไฟ ฟ้ า ก ล้ า ม เนื้ อ บ ริ เว ณ ค า ง  (Chin 

electromyogram; EMG) ลมหายใจ (Airflow) การขยับเคล่ือนไหวของทรวงอกและท้อง (Chest & 

abdominal movement) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ท่าทางการ

นอน (Body position) คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อขา (Leg electromyography) ซึ่งจะมีเจ้าหน้าท่ีตรวจ

เฝ้าการนอนหลับตลอดเวลา ประโยชน์ของการตรวจการนอนหลับคือสามารถบอกความรุนแรงของ

โรคได้ โดยอาศัยค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea – hypopnea index; AHI) สามารถ

แบ่งความรุนแรงของโรคได้ 3 ระดับ ได้แก่ ระดับรุนแรงน้อย (Mild) คือมีค่าดัชนีดังกล่าว ต้ังแต่ 5 

แต่ไม่เกิน 15 ครั้งต่อช่ัวโมง ระดับปานหลาง (Moderate) คือมีค่าดัชนีดังกล่าว ต้ังแต่ 15 แต่ไม่เกิน 

30 ครั้งต่อช่ัวโมง และระดับรุนแรงมาก (Severe) คือมีค่าดัชนีดังกล่าวตั้งแต่ 30 ครั้งขึ้นไปต่อช่ัวโมง 

สำหรับการรักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นจะแตกต่างกันไปเพราะสาเหตุท่ีนำ

ให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์นั้นต่างกัน แต่วัตถุประสงค์หลักในการรักษา ได้แก่ การแก้ไขอาการท่ีเกิดขึ้นใน

ตอนกลางวันและกลางคืน รวมถึงการป้องกันโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้โดยเฉพาะทางระบบหัวใจ
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และหลอดเลือด การรักษาสามารถแบ่ งได้เป็น 2 แบบ ได้แก่ การรักษาแบบประคับประคอง 

(Conservative treatment) โดยการให้คำแนะนำเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

สุขอนามัยในการนอนหลับ (Sleep hygiene) การลดน้ำหนักและการรักษาโรคอ้วน และการรักษา

หลัก (Primary treatment) ได้แก่ การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (Positive airway 

pressure; PAP) การใช้อุปกรณ์ในปาก (Oral appliance) และการรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งส่วนใหญ่

ผู้ป่วยมักได้รับการรักษาแบบประคับประคองควบคู่ไปกับการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (ณัฐพงษ์ 

เจียมจริยธรรม, 2561; คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยายาล, 2562) อย่างไรก็ดี มีการศึกษาพบว่าใน

ระยะยาวผู้ป่วยโรคดังกล่าวมีการใช้งาน (Adherence) ของการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกท่ีต่ำ 

และแม้ว่าการใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าวจะลดความรุนแรงของโรคได้อย่างมีนัยสำคัญ แต่กล้ามเนื้อ

หายใจไม่ได้หดตัวและคลายตัวอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้ภาวะเครียดออกซิเดชันและไม่ได้ทำให้ไซโตไคน์

ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบลดลงได้ (Barreiro et al., 2007; Chien et al., 2010; Unüvar Doğan et 

al., 2014; Rotenberg et al., 2016; Maschauer et al.., 2017;) 

 สำหรับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้นนั้นส่วนใหญ่เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ดังเช่น 

การศึกษาของ Kline et al. (2011) โดยให้ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นออกกำลัง

กายโดยการวิ่งท่ีระดับความหนัก 60% ของอัตราการเต้นหัวใจสำรอง (Heart rate reserve; HRR) 

เป็นเวลา 4 วัน/สัปดาห์ โดยเวลารวม 150 นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าดัชนีการหยุด

หายใจและหายใจแผ่วและดัชนีการพร่องออกซิเจนในเลือด (Oxygen desaturation index; ODI) 

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และในการศึกษาของ Sengul et al. (2011) ได้กำหนด

โปรแกรมการออกกำลังกายให้ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยการวิ่งท่ีระดับ

ความหนักท่ี 60-70% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; 

VO2max) โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกกำลังกายวันละ 60-90 นาที 3วัน/สัปดาห์ พบว่าดัชนีการหยุด

หายใจและหายใจแผ่วลดลงและความสามารถทางแอโรบิก คุณภาพการหลับ และคุณภาพชีวิต

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  นอกจากนี้ Mendelson et al. (2016) ได้ทำการศึกษาโดย

ให้ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร่วมกับโรคหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery 

disease) และผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากส่วนกลาง (Central sleep apnea; CSA) ออก

กำลังกายด้วยการเดินท่ีระดับความหนัก 60% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเป็นเวลา 30 

นาทีต่อวัน ทำการฝึก 5 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจลดลง
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 และมีการเพิ่มขึ้นของพื้นท่ีหน้าตัดของทางเดินหายใจส่วนบน (Upper 

airway cross sectional area) ซึ่งมีผลมาจากการลดลงของการเปล่ียนแปลงปริมาณของเหลวท่ี

บริเวณขาตลอดคืน (Overnight change in leg  fluid volume) จะเห็นได้ว่าการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลดีต่อผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดย

การเพิ่มการทำงานของกล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบน การลดลงของของเหลวบริเวณ

ลำคอ (Fluid accumulation in the neck) และการเพิ่ มขึ้นของช่วงการหลับลึก (N3 stage) 

(Vincent et al., 2002; Dworak et al., 2 0 0 8 ; Andrade et al., 2016; Mendelson et al., 

2016;  Torres-Castro et al., 2021) ซึ่งกลไกดังกล่าวส่งผลให้ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว

ลดลง ส่งผลต่ออาการหยุดหายใจขณะหลับท่ีลดลงตามไปด้วย  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาของ Karlsen et al. (2017) ทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนัก

สลับช่วงในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในลักษณะ [4x4] กล่าวคือออกกำลังกายท่ี

ระดับความหนักสูง 4 นาที สลับกับช่วงความหนักต่ำ 4 นาที สลับกัน 4 รอบ (Cycle) ท่ีความหนัก

ร้อยละ 90 ถึง 95 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 4 นาทีสำหรับช่วงความหนักสูงสลับกับท่ีความ

หนักร้อยละ 60 ถึง 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 3 นาที เป็นเวลา 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ พบว่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 การ

ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (High Intensity Interval Training; HIIT) คือการออกกำลังกาย

ท่ีประกอบไปด้วยช่วงความหนักสูง (ท่ีอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุดร้อยละ 85 ข้ึนไป) ซึ่งระยะเวลาท่ี

ช่วงความหนักสูงอยู่ท่ี 15 วินาทีถึง 4 นาที และช่วงความหนักต่ำ (ท่ีอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด

ร้อยละ 60 ถึง 70) ซึ่งประโยชน์ของการออกกำลังกายรูปแบบดังกล่าว ได้แก่ สมรรถภาพทางแอโร

บิกและแอนแอโรบิกเพิ่มขึ้น ความแข็งของหลอดเลือดแดงใหญ่ (Arterial stiffness) ลดลง ความดัน

โลหิตดีขึ้น น้ำหนักตัวลดลง ลดการสะสมของไขมันภายในช่องท้อง เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ (Respiratory muscle strength) การเพิ่ มความสามารถในการต้านสารอนุมูลอิสระ 

(Antioxidant capacity) และเพิ่มคุณภาพการหลับ (Sleep quality) เป็นต้น (สรวิศ ลาภธนชัย, 

2562; Dunham & Harms, 2012; MacInnis & Gibala, 2017; Torma et al., 2019; Min et al., 

2021; Sabag et al., 2021) โดยจุดเด่นของการออกกำลังกายรูปแบบดังกล่าวคือการใช้เวลาท่ีส้ัน 

และได้ประโยชน์ท่ีเหนือกว่า (Superior) การออกกำลังกายแบบแอโรบิกความหนักปานกลางต่อเนื่อง 

(Moderate intensity continuous training) (Gomes-Neto et al., 2017; Taylor et al., 2019; 

Gripp et al., 2021) นอกจากนี้ การออกกำลังกายในรูปแบบดังกล่าวมี จุดเด่น ในการเพิ่ ม
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ความสามารถของไมโทคอนเดรียผ่านกระบวนการไมโทคอนเดีย ไบโอเจเนซิส (Mitochondria 

biogenesis) แสดงได้จากการสร้างสารเพอร็อกซิโซม โพรลิเฟอเรเตอร์-แอคทิเวเดต รีเซ็ปเตอร์ เกม

ม า  โค แ อ ค ทิ เว เต อ ร์  วั น -อั ล ฟ า  (Peroxisome proliferator-activated receptor gamma 

coactivator 1-alpha) หรือพีจีซีวัน-อัลฟา (PGC-1α) โดยสารดังกล่าวนอกจากทำให้ไมโทคอนเดียมี

การทำงานท่ีดีขึ้น และทำให้เกิดการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ (Endogenous antioxidant system) 

เช่น ซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide dismutase; SOD) สูงขึ้น แม้ว่าการฝึกออกกำลังกาย

แบบหนักสลับช่วงในปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติ (Guidelines) ท่ีแน่ชัด อย่างไรก็ดี Taylor et al. 

(2019) ได้กำหนดแนวทางสำหรับแนวปฏิบัติการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในบุคคลกลุ่ม

คลินิก (Clinical population) โดยใช้อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดร่วมกับตารางประเมินความหนักของ

การออกกำลังกาย (Brog Rating of perceived exertion; RPE) ซึ่งอ้างอิงจากโปรแกรมปฏิบัติการ

ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดโคโรนารี (Coronary artery disease) 

และ ผู้ป่ วยโรคหั วใจล้ มเหลว (Heart failure) (Rognmo et al., 2004; Wisløff et al., 2007) 

ร่วมกับคำแนะนำสำหรับการออกกำลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sport Medicine; ACSM) นอกจากนี้ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วงยังสามารถแบ่งออกเป็นการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงท่ีปริมาณการฝึกสูง (High 

volume – High intensity interval training; HT- HIIT) และการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง ท่ีป ริม าณ การฝึก ต่ ำ (Low volume – High intensity interval training; LT- HIIT) โดย

พิจารณาจากช่วงเวลาท่ีใช้ในการออกกำลังกายท่ีช่วงความสูง ซึ่งหากเวลาท่ีใช้มากกว่า 15 นาที จะ

จัดว่าเป็นปริมาณการฝึกสูง (High volume) หากระยะเวลาท่ีใช้ไม่เกิน 15 นาทีจะถือว่าเป็นปริมาณ

การฝึกต่ำ (Low volume) และการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงท่ี

ปริมาณการฝึกต่ำได้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงท่ีปริมาณการฝึกสูง 

และยังได้ผลลัพธ์ท่ีเหนือกว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกความหนักปานกลางต่อเนื่อง (Kiel et 

al., 2020; Sabag et al., 2021) 

 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) เป็นเทคนิคท่ีมุ่งเน้นการพัฒนา

สมรรถภาพของกล้ามเนื้อหายใจผ่านการออกกำลังกายรูปแบบท่ีจำเพาะ (Specific exercise) เช่น 

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ( Inspiratory muscle strength training) โดยอาศัย

อุปกรณ์ (Device) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีจะเพิ่มความหนัก (Threshold loading device) เช่น อุปกรณ์

ยี่ห้อเพาเวอร์บรีธ (POWERbreathe) ในการหายใจเข้าท่ีมีวัตถุประสงค์ในการฝึกกล้ามเนื้อกะบังลม 
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(Diaphragm) กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงด้านนอก (External intercostals muscle)  และกล้ามเนื้อ

ช่วยในการหายใจเข้า (Accessory inspiratory muscle) (McCornell, 2013) ท่ีผ่านมามีการศึกษา

เกี่ยวกับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดย Vranish 

et al. (2016) ได้ศึกษาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

โดยใช้อุปกรณ์เพาเวอร์บรีธ ทำการฝึกท่ีความหนักร้อยละ 75 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 30 ครั้ง

ต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดเพิ่มขึ้น ระดับของนอร์อิพิ

เนฟรินในเลือด และความโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ร่วมกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับท่ี

ดีขึ้น แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว นอกจากนี้ Souza et al. 

(2018)  ได้ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นโดยใช้

อุปกรณ์เพาเวอร์บรีธทำการฝึกท่ีความหนักร้อยละ 50 - 60 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 90 ครั้งต่อ

วัน 7 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น แต่ค่าแรงดัน

หายใจเข้าสูงสุดในกลุ่มท่ีฝึกกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน อีกท้ัง Lin et al. (2020) ได้ทำการฝึก

กล้ามเนื้อหายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์ Resistive inspiratory device ร่วมกับการใช้เทคนิคการหายใจ

แบบใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing)  โดยมีความหนักร้อยละ 75 ของค่าแรงดันหายใจเข้า

สูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) ทำการฝึก 30 – 45 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ พบว่าคุณภาพการหลับ (Sleep quality) และคะแนนของความง่วงเกินปกติในเวลา

กลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ Nóbrega-Júnior et al. (2020) ได้ทำการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจในผู้ป่วยท่ีมีภาวะดังกล่าวโดยใช้อุปกรณ์เพาเวอร์บรีธท่ีความหนัก 50 ของค่าแรงดันหายใจเข้า

สูงสุดในสัปดาห์ท่ี 1-2 แล้วเพิ่มเป็นร้อยละ 60 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 3-4 แล้ว

เพิ่มเป็นร้อยละ 75 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 5-8 ทำการฝึก 30 ลมหายใจ/เซต 3 

เซต/ครั้ง 2 ครั้ง/วัน ฝึก 7 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

และคะแนนของความง่วงเกินปกติในเวลากลางวันลดลง และคุณภาพของการหลับ และค่าแรงดัน

หายใจเข้าสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้ การฝึกกล้ามเนื้อหายใจยังใช้เป็นการฝึกเสริมหรือ

เพิ่มเติมจากการฝึกหลักดังท่ีพบในนักกีฬา (Lemaitre et al., 2013; Mackała et al., 2019) และใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจอีกด้วย (Azambuja et al., 2020) 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกส่งผลดีต่อระดับความรุนแรงของ

ภาวะหยุดหายใจ และภาวะเครียดออกซิเดชันซึ่งเห็นได้จากมีการเพิ่มข้ึนของสารต้านอนุมูลอิสระ เพิ่ม

คุณภาพของการหลับ อาการซึ่งแสดงได้จากดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วท่ีลดลง นอกจากนี้
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การฝึกกล้ามเนื้อหายใจยังส่งผลดีต่อระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจซึ่งสะท้อนจากดัชนีการ

หยุดหายใจและหายใจแผ่วของผู้ป่วยหลังจากฝึกลดลง แต่กลไกท่ีส่งผลให้การออกกำลังกายลดระดับ

ความรุนแรงนั้นมีหลายกลไกและยังไม่เป็นที่แน่ชัด และการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกออกกำลังกาย

แบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยภาวะดังกล่าวยังมีน้อย และยังไม่มีงานวิจัยใดท่ีศึกษาผลของการออกกำลัง

กายท่ีส่งผลสารอนุมูลอิสระในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะ

ศึกษาถึงผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันท่ีมีต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

ภาวะเครียดออกซิเดชัน พารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวกับการหลับ สมรรถภาพปอด สารชีวเคมีในเลือด 

ความสามารถทางแอโรบิก และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ผู้วิจัย

คาดหวังว่าความรู้ท่ีได้จากการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้น และอาจใช้เป็นทางเลือกในการรักษานอกจากวิธีอื่น ๆ เพื่อช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบ

หนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

ท่ีมีต่อดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว และภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น 

 วัตถุประสงค์รอง 

 1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบ

หนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

ท่ีมีต่อการหลับ ไซโตไคน์ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การอักเสบภายใน

ทางเดินหายใจ และความสามารถทางแอโรบิกในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกาย

ท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ท่ีมีต่อดัชนีหยุดหายใจและหายใจ

แผ่ว ภาวะเครียดออกซิเดชัน การหลับ ไซโตไคน์ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

และความสามารถทางแอโรบิกในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
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คำถามในการวิจัย 
 1. การฝึกออกกำลังกายในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผล

อย่างไรต่อดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 2. การฝึกออกกำลังกายในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผล

อย่างไรต่อการหลับ ไซโตไคน์ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การอักเสบภายใน

ทางเดินหายใจ ความสามารถทางแอโรบิก และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น 

 3. การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจส่งผลแตกต่างกันอย่างไรต่อดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

ภาวะเครียดออกซิเดชัน การหลับ ไซโตไคน์ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

ความสามารถทางแอโรบิก และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 

สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. การฝึกออกกำลังกายในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผลดี

ต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว และภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น 

 2. การฝึกออกกำลังกายในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผลดี

ต่อการหลับ ไซโตไคน์ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความสามารถทางแอโรบิก 

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 3. การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจส่งผลแตกต่างกันต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ภาวะ

เครียดออกซิเดชัน การหลับ ไซไคน์ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถทาง

แอโรบิก และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เพศชายและหญิงอายุ 20-

50 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 40 คน แบ่งออกเป็น 4 

กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ได้แก่ 

  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 

  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 

  กลุ่มท่ี 3 กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

  กลุ่มท่ี 4 กลุ่มควบคุม 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ตัวแปรต้น คือ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความ

หนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 

  ตัวแปรด้านระดับความรุนแรง (Apnea severity variables) ได้แก่ ดัชนีการหยุด

หายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-hypopnea index; AHI) 

  ตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress variables) ได้แก่ มาลอน

ไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde, MDA) และซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide dismutase; 

SOD) 

  ตัวแปรด้านการหลับ (Sleep variables) ได้แก่ ) เวลาหลับโดยรวม (Total sleep 

time; TST) ช่วงเวลาท่ีอยู่บนเตียงจนหลับ (Sleep latency; SL) ระยะเวลาท่ีต่ืนระหว่างคืนหลังจาก

หลับไปแล้ว (Wakefulness after sleep onset; WASO) ประสิทธิภาพของการหลับ (Sleep 

efficiency; SE) ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 1 (N1) ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 2 (N2)  ระยะ

หลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 (N3) ระยะหลับท่ีมีตากระตุก (REM stage) ดัชนีการหยุดหายใจต่อ

หายใจแผ่ว (AHI) ค่าเฉล่ียดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะหลับท่ีไม่มีตากระตุก (NREM AHI) 

ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะนอนหงาย (Supine AHI) ดัชนีการหยุดหายใจ (Apnea 

index) ดัชนีการหายใจแผ่ว (Hypopnea index) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง 

(Oxygen saturation; SpO2) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีระดับต่ำสุด (Nadir O2)  
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แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเว็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale; ESS) และแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) และแบบสอบถาม 

Functional outcomes of sleep questionnaire-30 (FOSQ-30)   

 ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function variable) ได้แก่ ปริมาตรสูงสุดของ

อากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced vital capacity; FVC) ปริมาตรของอากาศท่ีถูก

ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory volume in 

one second; FEV1) ร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC 

%) ค่าเฉล่ียของอัตราการเป่าในช่วงความจุร้อยละ 25 ถึงร้อยละ 75 ของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory flow rates at 25%  to 75% of the 

forced vital capacity; FEF25%-75%) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีใน

เวลา 1 นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) 

 ตัวแปรด้านการอักเสบภายในทางเดินหายใจ (Bronchial inflammation variable) ได้แก่ 

สัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide; FENO) 

  ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength 

variables) ได้แก่ แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) และแรงดัน

การหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) 

  ตัวแปรด้าน ไซโตไคน์  (Cytokine variables) ได้แก่  อิน เตอร์ ลิวคินวัน เบต้า 

(Interleukin-1β; IL-1β)อินเตอร์ลิวคินซิกซ์ (Interleukin-6; IL-6) ทูเมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์อัลฟ่า 

(Tumor necrosis factor–alpha; TNF-α) อินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอนตาโกนิส (Interleukin-

1 receptor antagonist; IL-1ra) อินเตอร์ลิวคินเท็น (Interleukin-10; IL-10)  

  ตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity variables) ได้แก่ การ

ทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption) ประเมินโดยการ

ทดสอบบรูซ แรมพ์ โปรโตคอล (Bruce ramp protocol exercise testing) 

  ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต (Quality of life variable) ได้แก่ แบบสอบถามเอสเอฟ-

36 (SF-36 questionnaire)  
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ขอบเขตด้านสถานที่ 

 สถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาและการออกกำลัง

กาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ช้ันท่ี 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และศูนย์

นิทราเวช อาคารผู้ป่วยในพิเศษ 14 ช้ันท่ี 5 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 6 เดือน 

คำจัดกัดความของการวิจัย 
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea) หมายถึง โรคท่ีมี

การยุบตัวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนต้นขณะหลับ เกิดเป็นการหายใจแผ่ว (Hypopnea) หรือ

การหยุดหายใจ (Apnea) โดยอาการท่ีสำคัญของภาวะดังกล่าวนี้ คือ การขาดออกซิเจนเป็นช่วง ๆ 

(Intermittent hypoxia) 

 ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว (Apnea-hypopnea index) หมายถึง ดัชนี ท่ีระบุ

จำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเกิดการหยุดหายใจ (Apnea) หรือหายใจ

แผ่ว (Hypopnea) กี่ครั้งต่อช่ัวโมง ซึ่งเป็นเกณฑ์ท่ีใช้บอกระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ 

แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (Mild) ระดับปานกลาง (Moderate) และระดับรุนแรง 

(Severe) 

 ความเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดชัน (Oxidative stress) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการอนุมูล

อิสระ (Oxidant) มากกว่าสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) จนนำไปสู่การเกิดพยาธิสภาพของโรค

ต่าง ๆ 

 ตัวแปรด้านการหลับ (Sleep variables) หมายถึง ตัวแปรท่ีได้จากการตรวจการนอนหลับ 

(Polysomnography, sleep test) ประเภทท่ี 1 โดยทำการตรวจดัชนีการหยุดหายใจและหายใจ

แผ่ว (Apnea-hypopnea index) เวลาหลับโดยรวม (Total sleep time; TST) ช่วงเวลาท่ีอยู่บน

เตียงจนหลับ (Sleep latency; SL) ระยะเวลาท่ีต่ืนระหว่างคืนหลังจากหลับไปแล้ว (Wakefulness 

after sleep onset; WASO) ประสิทธิภาพของการหลับ (Sleep efficiency; SE) ระยะหลับท่ีไม่มี

ตากระตุกขั้นที่ 1 (N1) ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 2 (N2)  ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 (N3) 

ระยะหลับท่ีมีตากระตุก (REM stage) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว (AHI) ค่าเฉล่ียดัชนีการหยุด

หายใจต่อหายใจแผ่วขณะหลับท่ีไม่มีตากระตุก (NREM AHI) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะ

นอนหงาย (Supine AHI) ดัชนีการหยุดหายใจ (Apnea index) ดัชนีการหายใจแผ่ว (Hypopnea 
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index) ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Oxygen saturation; SpO2) ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงท่ีระดับต่ำสุด (Nadir O2)และการทำแบบสอบถาม ได้แก่ แบบทดสอบ

ระดับความง่วงนอนเว็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale; ESS) แบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) และแบบสอบถาม Functional 

outcomes of sleep questionnaire-30 (FOSQ-30) 

 การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (High intensity interval training) หมายถึง การ

ออกกำลังกายท่ีมีการสลับช่วงหนักเบาทุก 2 นาที เป็นเวลา 7 รอบ โดยช่วงหนักจะอยู่ท่ี 70% ของ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen consumption; VO2peak) และช่วงเบาท่ีอยู่

ท่ี 50% ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

 สมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หมายถึง การตรวจวัดปริมาตรของอากาศท่ี

หายใจเข้าและหายใจออกจากปอดโดยใช้สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) เป็นเครื่องมือวัด โดยจะทำการ

วัดค่าปริมาตรสูงสุดในการของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced vital capacity; 

FVC) ค่าเฉล่ียท่ีปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกใน 1 วินาที (Forced expiratory volume in one 

second; FEV1) ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่าง

เร็วและแรงเต็มท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC %) ค่า

อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด (Peak Expiratory Flow Rate; PEFR) ค่าเฉล่ียของ

อัตราการเป่าช่วงความจุร้อยละ 25 ถึงร้อยละ 75 ของค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่าง

เร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory flow rates at 25% to 75% of vital capacity; FEF25%-

75%) และค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (Maximum voluntary 

ventilation; MVV) 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscle strength) หมายถึง แรงดัน

อากาศท่ีเกิดขึ้นภายในทางเดินหายใจจากการหดตัวของกล้ามเนื้อหายใจ โดยการวิจัยนี้ใช้เครื่องวัด

กำลังกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory pressure meter) ในการประเมินค่า โดยแสดงค่าแรงดันสูงสุด

ขณะหายใจเข้า (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจออก 

(Maximal expiratory pressure; MEP) 

 การอักเสบภายในทางเดินหายใจ (Bronchial inflammation) หมายถึง ค่าท่ีได้จากการ

ตรวจวัดสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric oxide)  
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 ไซโตไคน์ (Cytokine) หมายถึง หมายถึง สารจำพวกโปรตีนท่ีเป็นตัวกลาง (Mediator) ใน

การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน โดยแบงเป็นไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ อินเตอร์

ลิวคินวันเบต้า (IL-1β) อินเตอร์ลิวคินซิกซ์ (IL-6) ทูเมอร์ เนโครซิสแฟคเตอร์อัลฟ่า (TNF-α) และไซ

โตไคน์ท่ีเกี่ยวของกับการต้านการอักเสบ ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอนตาโกนิส (IL-1ra) 

อินเตอร์ลิวคินเท็น (IL-10)  

 ความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการ
เผาผลาญพลังงานโดยใช้ออกซิเจน ซึ่งร่างกายต้องใช้ในการปล่อยพลังงานจากปฏิกิริยาท่ีใช้ออกซิเจน 
3-4 นาทีขึ้นไป 
 แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเว็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale; ESS) หมายถึง 
แบบสอบถามสำหรับประเมินความง่วงนอน หรือโอกาสในการผล็อยหลับในช่วงเวลากลางวันใน
สถานการณ์ต่าง ๆ มี 8 ข้อ 
 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index; 
PSQI) หมายถึง แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 7 องค์ประกอบในช่วงเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 
แบ่งเป็น 2 ส่วน โดยส่วนท่ี 1 เป็นการประเมินตนเอง จำนวน 19 ข้อ และส่วนท่ี 2 ประเมินโดยผู้ท่ี
นอนในห้องเดียวกัน จำนวน 5 ข้อ 
 แบบสอบถาม Functional outcomes of sleep questionnaire-30 (FOSQ-30) หมายถึง 
แบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้า (Fatigue) ในการทำกิจวัตรประจำวันท้ัง 5 องค์ประกอบ 
ท่ีเกิดขึ้นจากความง่วงนอน จำนวน 30 ข้อ 
 แบบสอบถาม Short form-36 (SF-36) หมายถึง แบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 8 องค์ประกอบ จำนวน 36 ข้อ 
 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร เอกสารและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายในประเทศ และต่างประเทศโดยนาเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

 1. สรีรวิทยาของระบบหายใจขณะหลับ 

  1.1 กลไกควบคุมการหายใจ 

  1.2 กลไกควบคุมการหายใจขณะหลับ 

  1.3 สรีรวิทยาของทางเดินหายใจขณะหลับ 

 2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  2.1 พยาธิกำเนิดของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  2.2 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  2.3 ลักษณะทางคลินิก 

  2.4 เกณฑ์การวินิจฉัยและการแบ่งระดับความรุนแรง 

  2.5 การทดสอบการนอนหลับในห้องปฏิบัติการ 

  2.6 หลักการและแนวทางการรักษา 

  2.7 สารอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  2.8 ไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

  2.9 การออกกำลังกายกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 3. การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 

  3.1 ลักษณะของการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 

  3.2 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 4. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

  4.1 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

  4.2 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  5.1 งานวิจัยในประเทศ 

  5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
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1. สรีรวิทยาของระบบหายใจขณะหลับ  
 1.1 กลไกควบคุมการหายใจ (ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม 2561) 

 ระบบหายใจ (Respiratory system) ประกอบด้วยการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีปอด (Perfusion) 

และการระบายอากาศเข้าออกปอด (Ventilation) โดยอาศัยการทำงานของระบบระบายอากาศ 

(Ventilatory pump) ซึ่งทำหน้าท่ีนำออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายและขับคาร์บอนไดออกไซด์ออก 

นอกจากนี้ยังมีส่วนสำคัญในการควบคุมสมดุลกรด-ด่างของร่างกาย 

 
 

รูปที่ 1 สมองและการควบคุมการหายใจ 
ท่ีมา: https://teachmephysiology.com/respiratory-system/regulation/neural-control-ventilation/ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

 กลไกควบคุมการหายใจอาศัยการควบคุมแบบล่วงหน้า (Feedforward control) และกลไก

ควบคุมแบบย้อนกลับ (Feedback control) โดยผ่าน 3 องค์ประกอบสำคัญ ดังนี้ 

 1. การควบคุมจากสมองส่วนกลาง (Central control) ส่งสัญญาณผ่านไขสันหลังผ่าน 

reticulospinal  tracts ซึ่งท้ังหมดจะส่งต่อไปยังสัญญาณไปท่ี anterior horn cells ในบริเวณท่ี

เช่ือมต่อกับกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscles) ต่อไป มี 2 ส่วน ได้แก่ 

 1.1 การควบคุมจากสมองส่วน limbic system และ motor cortex เป็นส่วนสำคัญในการ

กำหนดการหายใจตามอารมณ์และตามความต้ังใจ (Voluntary respiratory control system) เป็น

ลักษณะควบคุมการหายใจโดยอาศัยกลไกแบบควบคุมล่วงหน้า การควบคุมการหายใจประเภทนี้

สามารถกระทำได้โดยไม่ขึ้นกับการเปล่ียนแปลงของกรด-เบสในร่างกายได้ แต่การทำงานจะลดลง

ในขณะหลับ 

 1.2 การควบคุมจากก้านสมองส่วน pons และ medulla เป็นส่วนสำคัญในการกำหนดการ

หายใจแบบอัติโนมัติ (Autonomic respiratory control system) หรือการหายใจตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงทางเคมี  (Chemical information) หรือเขิงกล (Mechanical information) เป็น

ลักษณะควบคุมการหายใจโดยอาศัยกลไกแบบควบคุมย้อนกลับ มีความสำคัญมากในการควบคุม

หายใจท้ังขณะต่ืนหรือหลับ โดยเฉพาะขณะหลับซึ่ง Voluntary respiratory control system 

ทำงานน้อยลงหรือหยุดทำงาน ทำให้ระบบนี้เป็นเพียงระบบเดียวที่ยังเกิดขึ้นอยู่ขณะหลับ 

 
 

รูปที่ 2 ก้านสมองและการควบคุมการหายใจ 
ท่ีมา: https://www.researchgate.net/publication/264312906_Sleep_and_Respiratory_Physiology_in_Adults 
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  1 .2 .1  Dorsal respiratory group (DRG) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Nucleus tractus 

solitaries มีความสำคัญกับระบบควบคุมการทำงานของหัวใจและการหายใจโดยเฉพาะการหายใจ

เข้า รับสัญญาณมาจากเส้นประสาท phenic vagus และ glossopharyngeal และส่งสัญญาณต่อไป

ยังส่วนควบคุมจากก้านสมองอื่น ๆ นอกจากนี้ยังส่งสัญญาณเซลล์ประสาทท่ีไขสันหลังท่ีควบคุมการ

ทำงานของกล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) และกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory muscles) 

  1.2.2 Ventral respiratory group (VRG) ประกอบ ด้วย  ประกอบ ด้วย  pre-

Botzinger complex, nucleus ambigus และ nucleus retroambiguus มี ส่วนสำคัญ ในการ

ควบคุมจังหวะการหายใจ (Respiratory rhythmicity) ส่งสัญญาณไปยังเซลล์ประสาทท่ีควบคุม

กล้ามเนื้อหายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก (Expiratory muscles) นอกจากนี้ยังมีส่วนสำคัญใน

การช่วยให้ทางเดินหายใจส่วนบนไม่เกิดการอุดกั้น 

 1 .2 .3  Pontine respiratory group (PRG) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  nucleus parabrachialis 

medialis และ Kolliker-Fuse (KF) nucleus มีส่วนสำคัญในการควบคุมความถี่ในการหายใจ หาก

เซลล์ประสาทส่วนนี้ถูกกระตุ้นทำให้มีการยับยั้งเซลล์ประสาทใน DRG ทำให้ระยะเวลาหายใจเข้า 

(Inspiratory time) ลดลง เกิดการเปล่ียนแปลงของช่วงการหายใจเข้าและออก ( Inspiratory-

expiratory phase transition) ทำให้อัตราการหายใจ (Respiratory rate) เพิ่มขึ้น 
 

 2. อวัยวะสำแดงผล (Effectors) ในระบบควบคุมการหายใจ ประกอบด้วย 

 2.1 ไขสันหลัง (Spinal cords) เช่ือมต่อระหว่างตัวควบคุมการหายใจจากสมองส่วนกลางกับ

กล้ามเนื้อหายใจ มีหน้าท่ีควบคุมให้กล้ามเนื้อหายใจเข้าทำงานสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อหายใจออก 

 2.2 กล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscles) แบ่งออกเป็น กล้ามเนื้อหลักท่ีใช้ในการ

หายใจเข้า หรือกะบังลม (Diaphragm) ซึ่งทำหน้าท่ีมากกว่าร้อยละ 70 ของปริมาณหายใจ (Tidal 

volume) ในสภาวะปกติ กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงด้านนอก (External intercostal muscle) และ

ก ล้ า ม เนื้ อ ช่ ว ย ใน ก า ร ห าย ใจ  (Accessory respiratory muscles)  ไ ด้ แ ก่  scalene แ ล ะ 

sternocleidomastoid ในส่วนของกล้ามเนื้อท้อง (Abdominal muscles) โดยปกติมีหน้าท่ีช่วยใน

การหายใจออกจนสุด แต่ยังมีส่วนในการหายใจเข้าในขณะท่ีการหายใจเข้าเกิดหลังจากการาหายใจ

ออกจนปริมาตรของอากาศเหลือน้อยกว่าความจุปอดเหลือค้าง (Functional residual capacity; 

FRC) โดยปกติการหายใจออกไม่ใช่พลังงาน (Passive process) โดยอาศัยการคลายตัวของกล้ามเนื้อ

หายใจเข้าทำให้ผนังช่องอกยุบตัว เกิดแรงดีดกลับ (Recoil pressure) ของถุงลม (Alveoli) หาก

ต้องการหายใจออกให้สุดถึงปริมาตรตกค้าง (Residual volume; RV) จะต้องใช้กล้ามเนื้อหายใจออก
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ร่วมด้วย ได้แก่ กล้ามเนื้อท้อง กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงภายใน (Internal intercostal muscle) ท้ังนี้

กล้ามเนื้อหายใจจะได้รับสัญญาณผ่านทางไขสันหลัง หลังจากท่ีหายใจแล้วจะมีสัญญาณป้อนกลับจาก

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจไปยังก้านสมอง 

 นอกจากนี้ ยังมีกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway muscles) ท่ีมีความสำคัญ 

ได้แก่ กล้ามเนื้อท่ีใช้กางกล่องเสียง กล้ามเนื้อใช้ยกเพดานปาก (Palatial elevators) กล้ามเนื้อท่ีช่วย

เคล่ือนไหวล้ิน เช่น genioglossus geniohyoid และจมูก (Alae nasi) ซึ่งช่วยพยุงทางเดินหายใจ

ไม่ให้ตีบตันเพื่อให้อากาศเข้าออกปอดได้อย่างสะดวก 

  

 
 

รูปที่ 3 กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ 
ท่ีมา: https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S2468867319300835-gr1.jpg 

 

 3. ส่วนรับสัญญาณ (Sensors) เป็นส่วนท่ีรับสัญญาณ (Input) และส่งต่อไปท่ีตัวควบคุมการ

หายใจท่ีสมองส่วนกลาง มีส่วนช่วยควบคุมการหายใจแบบไม่มี ส่ิงรบกวน (Quiet breathing) 

สามารถจำแนกประเภทส่วนรับสัญญาณได้ดังนี้ 
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 3.1 ตัวรับสัญญาณเชิงเคมี (Chemoreceptors) ได้แก่ 

  3.1.1 ตัวรับสัญญาณเชิงเคมีส่วนปลาย (Peripheral arterial chemoreceptors) 

ท่ีแครอทิด บอด้ี (Carotid body) และเอออร์ทิค บอด้ี (Aortic body) โดยท้ังสองตำแหน่งตอบสนอง

ต่อการเปล่ียนแปลงของความดันย่อยออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Partial pressure of oxygen in 

arterial blood; PaO2) เป็นหลัก และส่งสัญญาณผ่านกระแสประสาท glossopharyngeal ไปท่ี

สมองส่วนเมดัลลา ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการหายใจท่ีเรียกว่า การหายใจจอบสนองต่อภาวะ

พร่องออกซิเจน (Hypoxic ventilatory response) จะเกิดขึ้นเมื่อมีการลดลงของความดันย่อย

ออกซิเจนในเลือดแดงต่ำกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท ขณะเดียวกันแครอทิด บอด้ีก็ตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงของความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (Partial pressure of carbon 

dioxide in arterial blood; PaCO2) เช่นกัน 

 3.1.2 ตัวรับสัญญาณเชิงเคมี ส่วนกลาง (Central chemoreceptors) ท่ี เมดัลลาส่วน 

ventral surface ซึ่งตอบสนองต่อการแปลงของความเข้มข้นของไฮโดนเจนไออน [H+] ในน้ำไขสัน

หลัง หรือความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงเป็นหลัก ทำให้เกิดการหายใจตอบสนองว่า

ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnic ventilatory response) 

 3.2 ตัวรับสัญญาณเชิงกล (Mechanoreceptors) ได้แก่ ตัวรับสัญญาณท่ีบริเวณทางเดิน

หายใจ (Airway) เนื้อปอด (Lung parenchyma) และตัวรับสัญญาณในเส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle 

spindles) หากมีการระคายเคือง การยืด-หด (Inflation-deflation) และการบวมของหลอดเลือด 

(Congestion of blood vessels) จะส่งสัญญาณทางเส้นประสาท vagus ไปท่ีสมองส่วนเมดัลลา 

ความเสถียรของการควบคุมการหายใจ (Ventilatory control stability) 

 การควบคุมการหายใจมีจุดประสงค์เพื่อคงระดับวามดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง

ขณะต่ืนให้คงท่ีประมาณ 40 มิลลิเมตรปรอทโดยอาศัยกลไกต่าง ๆ ในการควบคุมการหายใจซึ่งจะ

ทำงานประสานกันเป็นระบบ ทำให้เกิด วงจรการตอบสนอง (Loop gain) ทำให้เกิดความเสถียร 

ประกอบไปด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

 1. ประสิทธิภาพในการจำกัดคาร์บอนไดออกไซด์โดยระบบการหายใจ เรียกว่า Plant gain 

 2. ระยะเวลาท่ีระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) นำคาร์บอนไดออกไซด์จากหลอดเลือด

ปอดไปยังตัวรับสัญญาณทางเคมี เรียกว่า Circulation delay 
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 3. ความไวของตัวรับสัญญาณเชิงเคมี ซึ่งส่วนใหญ่เกิดการจากเปล่ียนแปลงของระดับ

คาร์บอนไดออกไซด์ และส่วนน้อยเกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดับออกซิเจน เรียกความไวของ

ตัวรับสัญญาณนี้ว่า Controller gain 

 จะเห็นว่าวงจรการตอบสนอง (Loop gain) คือการตอบสนองของการหายใจ (Ventilatory 

response) ต่อส่ิงท่ีทำให้เกิดการรบกวนการหายใจ (Ventilatory disturbance) ในกรณีท่ีการ

ตอบสนองของการหายใจมากกว่าปกติ (High loop gain) เช่น การหายใจเพียงเล็กน้อยแต่สามารถ

ทำให้ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ลดลงได้มาก (High plant gain) การหายใจเพิ่มขึ้นมากเพื่อตอบสนอง

ต่อระดับคาร์บอนไดออกไซด์เพียงเล็กน้อย (High controller gain) ทำให้เกิดความไม่สเถียรของการ

ควบคุมการหายใจ นำไปสู่การหายใจหยุดเป็นช่วง ๆ (Periodic breathing) เพราะการตอบสนอง

ท่ีมากเกินไปทำให้เกิดการหายใจเร็วและแรง ทำให้ระดับของคาร์บอนไดออกไซด์ต่ำมากจนกระท่ังอยู่

ใกล้กับระดับของความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงท่ีทำให้เริ่มหยุดหายใจ (Apneic 

threshold) หรือมีระดับแรงดันคาร์บอนไดออกไซด์สำรองต่ำ ทำใหเกิดการหยุดใจหายเป็นช่วงสลับ

กับการหายใจ 

 

 
 

รูปที่ 4 ความเสถียรของการควบคุมการหายใจ 
ท่ีมา: 

https://escholarship.org/content/qt9d61t1dt/qt9d61t1dt_noSplash_507047f5ab683d7cb4f3ecf70f2e38e0.pdf  
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 1.2 กลไกควบคุมการหายใจขณะหลับ (ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม 2561) 

 การเปล่ียนแปลงของกลไกควบคุมการหายใจท่ีพบขณะหลับ มีลักษณะแปรผันตามระยะของ

การหลับ (Sleep stage) และการตื่นตัวของสมอง (Arousal) 

 1. ระยะเริ่มหลับ (Sleep onset)  มีปัจจัยดังนี้ 

 1.1 ปริมาตรลมหายใจในหนึ่งนาที (Minute ventilation) ท่ีลดลงทันทีขณะเริ่มหลับ เกิด

จากการลดลงหรือหยุดไปของการควบคุมจากสมองส่วนอัติโนวัติ (Voluntary respiratory system) 

ในขณะการควบคุมจากสมองส่วนอัตโนมัติ (Autonomic respiratory system) ลดลงเพียงเล็กน้อย 

มีผลให้ความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงเพิ่มขึ้น แม้จะมีการหายใจท่ีเพิ่มขึ้นแต่ก็เกิดได้ช้า

เนื่องจากกลไกควบคุมการหายใจทำงานลดลง  

 1.2 แรงต้านทางของทางเดินหายใจส่วนบน (Upper respiratory resistance) เพิ่มขึ้น 

เนื่องจากกล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway dilator muscles) ทำงานลดลง 

 2. ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก (Non-rapid eye movement sleep; NREM sleep) และ

ระยะหลับท่ีมีตากระตุก (Rapid eye movement sleep; REM sleep) ช่วยระยะหลับประกอบไป

ด้วย ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก (NREM sleep) แบ่งเป็นขั้น 1(N1) 2 (N2) และ 3 (N3) และระยะ

หลับท่ีมีตากระตุก (REM sleep; R) ปริมาตรลมหายใจในหนึ่งนาทียังลดลง โดยลดประมาณ 1 -2 

ลิตร/นาที และระดับความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงสูงขึ้น 2 -4 มิลลิเมตรปรอทเมื่อ

เทียบกับชณะต่ืน ลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ ได้แก่ 

 2.1 มีการลดลงของการหายใจต่อสนองต่อภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxic ventilatory 

response) และการหายใจตอบสนองต่อภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hypercapnic 

ventilatory response) โดยเฉพาะในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นที่ 2 และ 3 และในระยะหลับท่ีมี

ตากระตุก โดยลดลงในอัตราท่ีไม่เท่ากัน นอกจากนี้การตอบสนองดังกล่าวยังแตกต่างกันตามเพศ คือ 

ในเพศชายจะพบการเปล่ียนแปลงท้ังในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก และระยะหลับท่ีมีตากระตุก 

ในขณะท่ีเพศหญิงจะพบการเปล่ียนแปลงเฉพาะระยะหลับท่ีมีตากระตุก 

 2.2 ในระยะหลับท่ีมีตากระตุก จะมีการหายใจท่ีไม่สม่ำเสมอ มีการเพิ่มขึ้นและลดลงของ

อัตราการหายใจตลอดช่วงการหลับระยะนี้  ส่วนในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกจะมีการหายใจท่ี

สม่ำเสมอกว่า เนื่องจากก้านสมองก่อนเมดัลลาจะกระตุ้นการหายใจเพิ่มขึ้น ทำให้หายใจเร็วและแรง

ขึ้น แต่ในช่วงท่ีมีกระตุกเป็นระยะ (Phasic REM phase) จะพบว่ามีการยับยั้งการทำงานของ

กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน ทำให้ปริมาตรอากาศขณะ
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หายใจเข้าใจภาวะปกติลดลง ดังนั้นจะสามารถพบลักษณะการหายใจเร็ว ลึก สลับกับหยุดหายใจได้ใน

ระยะหลับท่ีมีตากระตุก 

 
 

รูปที่ 5 ช่วงของการหลับ 
ท่ีมา: https://www.nightingold.com/en/sleep-cycles-and-stages/ 

 

 3. ระยะท่ีมีการตื่นตัวของสมอง (Arousal) 

 การต่ืนตัวของสมองเป็นช่วงท่ีสมองมีการต่ืนตัวจากหลับช่วงส้ัน ๆ โดยมีคล่ืนสมองเร็วขึ้นใน

ระยะเวลาต้ังแต่ 3 วินาทีแต่ไม่เกิน 15 วินาที โดยปกติจะพบประมาณ 10 ถึง 20 ครั้ง/ช่ัวโมง และจะ

พบได้มากขึ้นตามอายุ ซึ่งการต่ืนของสมองสามารถเกิดได้เอง (Spontaneous arousal) เกิดตามหลัง

หยุดหายใจหรือหายใจแผ่ว (Respiratory arousal) หรือเกิดตามหลังการเคล่ือนไหว (Movement 

arousal) ซึ่งปกติการต่ืนตัวของสมองท่ีเกิดตามหลังหารหยุดหายใจแบบอุดกั้น จะมีส่วนช่วยให้

ทางเดินหายใจท่ีอุดกั้นกลับมาเปิดอีกครั้ง ทำให้ระดับออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ดีขึ้น อย่างไร

ก็ตามหลังจากการต่ืนตัวของสมอง ผู้ป่วยจะกลับไปหลับอีกครั้ง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความไม่เสถียรของ

การหายใจ ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เส่ียงต่อการเกิดความไม่เสถียรของการหายใจหลังจากตื่นตัวของสมอง 

ได้แก่ จุดท่ีทำให้เกิดการต่ืนตัวของสมอง (Arousal threshold) และการหายใจท่ีตอบสนองต่อการ

ต่ืนตัวของสมอง (Ventilatory response to arousal) 
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 3.1 จุดท่ีทำให้เกิดการต่ืนตัวของสมอง (Arousal threshold) 

 ในผู้ท่ีต่ืนง่ายหรือจุดท่ีทำให้เกิดการต่ืนตัวของสมองต่ำ (Low arousal threshold) เช่น ใน

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีโอกาสท่ีจะเกิดความไม่เสถียรของการหายใจได้ง่าย 

เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงระยะการตื่น-หลับ สลับไปมา มีการศึกษาพบว่าการเพิ่มจุดท่ีทำให้เกิดการ

ต่ืนตัวของสมองสูงขึ้น (High arousal threshold) ทำให้ต่ืนยากขึ้น และการหายใจมีความเสถียรมาก

ขึ้น โดยในขณะหลับลึกหรือขณะระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 มักมีจุดท่ีทำให้เกิดการต่ืนตัวของ

สมองสูง และมีการทำงานของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มข้ึน 

 3.2 การหายใจท่ีตอบสนองต่อการตื่นตัวของสมอง (Ventilatory response to arousal) 

 การต่ืนตัวของสมองมีผลให้เกิดการหายใจเพิ่มขึ้น เกิดจากการเปล่ียนแปลงการควบคุมของ

หายใจทันทีหลังจากท่ีสมองต่ืนตัวจากหลับ ประกอบด้วยหลายปัจจัย เช่น 

  3.2.1 การต่ืนตัวของสมองทำให้กระตุ้นการหายใจเพิ่มขึ้นจากระดับความดันย่อย

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง ซึ่งหากไม่มีการตื่นตัวของสมองก็ไม่สามารถกระตุ้นการหายใจได้ 

  3.2.2 การต่ืนตัวของสมองทำให้การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนนลดลง 

  3.2.3 หลังจากสมองต่ืนตัว ความอยากหายใจจากการต่ืน (Wakefulness drive) 

เพิ่มขึ้น 

 

 
 

รูปที่ 6 ทางเดินหายใจส่วนบน 
ท่ีมา: https://www.pinterest.com/pin/122934264802104109/ 
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 1.3 สรีรวิทยาของทางเดินหายใจขณะหลับ (ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม 2561) 

 1. ทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway) 

 ทางเดินหายใจส่วนบนเริ่มต้ังแต่จมูกจนถึงกล่องเสียง (Larynx) โดยปกติแบ่งบริเวณทางเดิน

ห าย ใจ ส่ ว น บ น เป็ น  4  บ ริ เว ณ  ไ ด้ แ ก่  nasopharynx velopharynx oropharynx แ ล ะ 

hypopharynx  ทางเดินหายใจส่วนบนประกอบไปด้วยเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) ท่ียุบตัวได้ง่าย ทำ

ให้อวัยวะส่วนนี้เป็นส่วนสำคัญท่ีอให้เกิดภาวะความผิดปกติของการหายใจขณะหลับ (Sleep-related 

breathing disorders) โดยเฉพาะภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยพบว่าบริเวณท่ีเส่ียง

ต่อการยุบตัวมากท่ีสุดคือ velopharynx และ oropharynx ตามลำดับ 

 หน้าท่ีสำคัญของทางเดินหายใจส่วนบน คือ การนำลมหายใจเข้าและออกจากปอด ในขณะท่ี

เริ่มหายใจเข้ากะบังลมจะมีการหดเกร็งตัวและเคล่ือนลงต่ำ กระดูกซี่โครงและผนังช่องอกจะขยาย

ออก มีผลทำให้แรงดันภายในช่องเยื่อหุ้มปอดลงต่ำจนกระท่ังเป็นลบ (Negative intrathoracic 

pressure) ซึ่งจะเป็นผลให้แรงดันในทางเดินหายใจเป็นลบ (Negative intraluminal pressure) 

เช่นกัน เพื่อให้อากาศผ่านทางเดินหายใจเข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น ในขณะเดียวกันร่างกายจะมีระบบ

ป้องกันไม่ให้ทางเดินหายใจยุบตัวลงในขณะท่ีเกิดแรงดันลบในทางเดินหายใจ คือมีการหดเกร็งตัวของ

กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนท่ีหน้าท่ีช่วยขยายทางเดินหายใจ กล้ามเนื้อท่ีสำคัญได้แก่ ale nasi 

geniohyoid genioglossus tensor palatini levator palatini กล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจ

ส่วนบนนี้ถูกควบคุมด้วยศูนย์ควบคุมการหายใจคล้ายกับกล้ามเนื้อหายใจ 

 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการยุบตัวและการคงตัวของทางเดินหายใจ ได้แก่ แรงดันท่ีมีต่อผนังทางเดิน

หายใจ (Transmural pressure) ซึ่งเกิดจากผลต่างของแรงดันภายในทางเดินหายใจ (Intraluminal 

pressure) กับแรงดันจากเนื้อเย่ือรอบทางเดินหายใจ (Extraluminal pressure) นอกจากนี้ยังขึ้นกับ

แรงดึงของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน (Upper airway muscles) แรงดึงจากหลอดลมใหญ่ 

(Tracheal traction) ในกรณีท่ีแรงดันท่ีมีต่อผนังทางเดินหายใจเป็นบวก ทางเดินหายใจจะไม่ยุบ แต่

ในกรณีท่ีแรงดันท่ีมีต่อผนังทางเดินหายใจเป็นลบ ทางเดินหายใจจะยุบ  

 โดยปกติแรงดันภายในทางเดินหายใจจะสัมพันธ์กับอัตราเร็วของลมหายใจเข้า ตามหลักการ

ของแบร์นูลี (Bernoulli) กล่าวคือ เมื่อหายใจเข้าท่ีมีอัตราเร็วทำให้แรงดันภายในทางเดินหายใจเป็น

ลบ และความสัมพันธ์ระหว่างแรงท้ังหมดท่ีขึ้นภายในทางเดินหายใจก่อให้เกิดแรงกดท่ีทำให้ทางเดิน

หายใจเริ่มยุบตัว (Critical closing pressure; Pcrit) ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของแนวแรงดันท้ังหมดท่ีจะ

กำหนดความน่าจะเป็นของการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยสามารถอธิบายได้จาก Starling resistor 
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model ท่ีกล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างแรงดันต้นทาง (Upstream pressure; Pus) แรงดัน

ปลายทาง (Downstream pressure; Pds) และแรงกดท่ีทำให้ทางเดินหายใจเริ่มยุบตัว สามารถแบ่ง

ได้เป็น 3 กรณี 

 

 
รูปที่ 7 Starling resistor model 

ท่ีมา: https://www.researchgate.net/figure/The-Starling-resistor-model-of-upper-airway-

in-obstructive-sleep-apnea-Increased-nasal_fig1_311422242 

 

 - ทางเดินหายใจไม่อุดกั้น (Non flow-limited breathing) พบในกรณีท่ีแรงดันต้นทาง

มากกว่าแรงดันปลายทาง และแรงดันปลายทางมากกว่าแรงกดท่ีทำให้ทางเดินหายใจเริ่มยุบตัว (Pus 

> Pds > Pcrit) 

 - ทางเดินหายใจอุดกั้นบางส่วน (Partial airway obstruction) พบในกรณีท่ีแรงดันต้นทาง

มากกว่าแรงกดท่ีทำให้ทางเดินหายใจเริ่มยุบตัว และแรงกดท่ีทำให้ทางเดินหายใจเริ่มยุบตัวมากกว่า

แรงดันปลายทาง (Pus > Pcrit > Pds) 

 - ทางเดินหายใจอุดกั้นอย่างสมบูรณ์ (Complete airway obstruction) พบในกรณีท่ีแรง

กดท่ีทำให้ทางเดินหายใจเริ่มยุบตัวมากกว่าแรงดันต้นทาง และมากกว่าแรงดันปลายทาง (Pcrit > 

Pus > Pds) 

 ปัจจัยท่ีทำให้แรงกดท่ีทำให้ทางเดินหายใจเริ่มยุบตัวมากขึ้น เช่น เนื้อปอดหรือปริมารตรปอด

ลดลง ทำให้แรงดึงจากหลอดลมใหญ่ลดลง การก้มศีรษะ การนอนหงาย หรือมีการเพิ่มแรงตึงตัว 

(Surface tension) ของเนื้อเยื่อทางเดินหายใจส่วนคอหอย นอกจากนี้อัตราเร็วของลมหายใจเข้ายัง

แปรผกผันกับแรงต้านต้นทาง 
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 1.1 ทางเดินหายใจส่วนบนขณะหลับ 

 ต้ังแต่ขณะเริ่มหลับจนกระท่ังหลับสนิท กล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนจะทำงาน

ลดลง มีผลทำให้ทางเดินหายใจส่วนบนยุบง่ายข้ึน ช่องทางเดินหายใจเล็กลง และแรงต้านทานภายใน

ทางเดินหายใจส่วนบนเพิ่มขึ้น โดยผลของการหลับต่อกล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบนมี

ความแตกต่างกันในกล้ามเนื้อแต่ละมัด สาเหตุท่ีกล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบนทำงาน

ลดลงนั้น ส่วนหนึ่งมาจากระบบการควบคุมการหายใจจากสมองส่วนกลางต่อกล้ามเนื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนทำงานลดลงจากการท่ีมีส่ิงกระตุ้นหรือความอยากหายใจ (Wakefulness drive) ลดลงขณะ

หลับ และปัจจัยจากสภาพโครงสร้างหรือคุณลักษณะทางกายภาพของทางเดินหายใจและเนื้อเย่ือรอบ

ทางเดินหายใจส่วนยังมีส่วนสำคัญในการคงตัวของทางเดินหายใจส่วนบนเช่นกัน นอกจากนี้ร่างกาย

จะมีการกระตุ้นกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนก่อนเล็กน้ อย (Pre-activation) เพื่อถ่างขยาย

ทางเดินหายใจส่วนบน แต่ขณะหลับการกระตุ้นลักษณะดังกล่าวจะลดลงจนกระท่ังหายไป ทำให้

ทางเดินหายใจยุบตัวและอุดกั้นได้ง่ายกว่าขณะต่ืน 

 นอกจากนี้ ความไม่เสถียรของการควบคุมการหายใจในขณะหลับมีส่วนให้ทางเดินหายใจ

ส่วนบนยุบตัวและอุดกั้นได้ง่ายขึ้น เช่นผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive 

sleep apnea; OSA) มักมีอาการแย่ลงในในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 1 และ 2 และระยะหลับ

ท่ีมีตากระตุก แต่โดยท่ัวไปภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากระบบประสาทส่วนกลาง (Central sleep apnea; CSA) จะมีกลไกในการเกิดภาวะหยุดหายใจ

ต่างกันในด้านของความสามารถในการขยายทางเดินหายใจส่วนบน และความไวของวงจรการ

ตอบสนอง 

 
 

รูปที่ 8 ทางเดินหายใจส่วนล่าง 
ท่ีมา: https://www.therespiratorysystem.com/category/lower-respiratory-tract/ 
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 2. ทางเดินหายใจส่วนล่าง (Lower airway) 

 ทางเดินหายใจส่วนล่าง เริ่มต้ังแต่หลอดลมใหญ่ (Trachea) หลอดลมปอด (Bronchus) 

หลอดลมฝอย (Bronchioles) ไปจนถึงถุงลม (Alveoli) โดยท่ีส่วนของหลอดลมใหญ่และหลอดลม

ปอดนั้นมีกระดูกอ่อนล้อมรอบทำให้เกิดการยุบตัวได้ยาก ทางเดินหายใจส่วนนี้จัดเป็นหลอดลมท่ีนำ

อากาศเข้าปออกปอด (Conducting airways) แต่หลอดลมฝอยนั้นไม่มีกระดูกอ่อนล้อรอบ ทำให้เกิด

การยุบตัวง่ายกว่า ซึ่งทางเดินหายใจส่วนนี้ทำหน้าท่ีท้ังนำอากาศเข้าออกปอด และแลกเปล่ียนอากาศ

กับหลอดเลือด (Gas exchange) จัดเป็นหลอดลมท่ีทำหน้าท่ีส่งผ่านอากาศ (Transitional airways) 

 2.1 ทางเดินหายใจส่วนล่างและการแลกเปล่ียนอากาศขณะหลับ 

 ปัจจัยสำคัญท่ีมีผลต่อทางเดินหายใจส่วนล่างขณะหลับ ได้แก่ การนอนหงาย และการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงของระยะหลับ 

 2.1.1 การนอนหงาย ทำให้เกิดการลดลงของความจุปอดเหลือค้าง และความจุปอดรวม 

(Total lung capacity; TLC) ซึ่งพบได้ท้ังขณะต่ืนและหลับ สาเหตุเกิดจากการเพิ่มปริมาณของเลือด

ในช่องอก ความยืดหยุ่นของผนังช่องอกและปอด (Chest wall & lung compliance) ลดลง และ

การเคล่ือนท่ีขึ้นบนของกะบังลมจากการดันของอวัยวะในช่องท้องขณะหงาย 

 2.1.2 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละช่วงของระยะหลับ ท่ีมีผลต่อทางเดิน

หายใจส่วนล่างและการแลกเปล่ียนอากาศ ได้แก่ 

  2.1.2.1 แรงต้านของทางเดินหายใจ ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกจะมีแรงต้านทางของ

ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 

  2.1.2.2 ปริมาตรปอด พบว่าความจุปอดเหลือค้างลดลง 200 มิลลิลิตรในระยะหลับ

ท่ีไม่มีตากระตุกขั้นที่ 2 และลดลง 300 มิลลิลิตรในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 และระยะหลับท่ี

มีตากระตุก ปริมาตรหายใจเข้าในภาวะปกติลดลงร้อยละ 6-16 ในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก และ

ลดลงร้อยละ 25 ในระยะหลับท่ีมีตากระตุก สาเหตุของการลดลงของปริมาตรปอดขณะหลับ ได้แก่ 

การเพิ่มปริมาณของเลือดในช่องอก การส่งสัญญาณจากศูนย์ควบคุมการหายใจส่วนกลางล่าช้าลง 

ความยืดหยุ่นของผนังช่องอกและปอดลดลง และการเคล่ือนท่ีขึ้นบนของกะบังลมจากการดันของ

อวัยวะในช่องท้อง และการนอนหงายเป็นปัจจัยเสริม 

  2.1.2.3 ปริมาตรลมหายใจในหนึ่งนาที ในขณะหลับอัตราการหายใจจะเพิ่มขึ้น

เล็กน้อยแต่ปริมาณอากาศขณะหายใจเข้าในภาวะปกติลดลงมาก ทำให้ปริมาตรลมหายใจในหนึ่งนาที

ลดลงโดยลดลงประมาณร้อยละ 6-7 ในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก ลัลดลงร้อยละ 16 ในระยะหลับท่ีมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 30 

ตากระตุก การเปล่ียนดังกล่าวพบว่าลักษณะการหายใจขณะหลับเป็นแบบเร็วและต้ืน (Rapid 

shallow breathing) และเมื่อมีการลดลงของปริมาตรลมหายใจในหนึ่งนาทีร่วมกับการต้านของ

ทางเดินหายใจท่ีเพิ่มขึ้น จะทำให้ระดับความดันย่อยออกซิเจนในเลือดแดงเพิ่มขึ้น 2 -4 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันย่อยคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงลดลง 3-9 มิลลิเมตรปรอท 

  2.1.2.4 จังหวะการหายใจ (Respiratory timing) ค่าเฉล่ียอัตราเร็วของการหายใจ

เข้า (Mean inspiratory flow) ซึ่งวัดจากอัตราส่วนของปริมาตรอากาศหายใจเข้าในภาวะปกติต่อ

เวลาท่ีใช้ในการหายใจเข้า (Vt/Ti) ไม่เปล่ียนแปลงในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก แต่ค่าเฉล่ียอัตราเร็ว

ของการหายใจเข้าจะลดลงในระยะหลับท่ีมีตากระตุกซึ่งเข้าได้กับลักษณะการหายใจแบบเร็วตื้น  

 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (Obstructive sleep apnea) (ณัฐพงษ์ เจียม

จริยธรรม 2561) 

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นคือภาวะท่ีมีการยุบตัวของทางเดินหายใจส่วนบน 

ทำให้ลมหายใจลดลงหรือขาดหายไปเป็นระยะ ๆ เกิดการหายใจแผ่ว (Hypopnea) หรือหยุดหายใจ 

(Apnea) ทำให้ระดับออกซิเจนในเลือดลดลง และกระตุ้นให้เกิดการต่ืนตัวของสมอง (Arousal) จน

บางครั้งไม่สามารถนอนหลับต่อเนื่องได้ตามปกติ หรือเกิดภาวะหลับไม่สนิท (Sleep fragmentation) 

เกิดผลกระทบต่ออวัยวะ หรือระบบต่าง ๆ ในร่างกาย สาเหตุของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นอาจเกิดจากมีรอยโรคท่ีทำให้ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น เช่น ก้อนเนื้องอก โพรงจมูกอุดตัน

หรือผิดรูป เป็นต้น แต่ในผู้ใหญ่มักไม่พบรอยโรคท่ีทำให้เกิดการอุดกั้นชัดเจน เช่น ผู้ป่วยโรคอ้วน 

(Obesity) หรือมีทางเดินหายใจแคบตามกรรมพันธุ์ หรือมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น โดนปกติขณะ

ต่ืนนอนผู้ป่วยจะมีการหายใจปกติ แต่ทางเดินหายใจส่วนบนจะมีการอุดกั้นในขณะหลับ โดยการอุด

กั้นมักเกิดมากในระยะหลับท่ีมีตากระตุก (REM sleep) และดีขึ้นในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก 

(NREM sleep) โดยเฉพาะในระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 ทำให้ระยะแรกของภาวะหยุดหายใจ

อาจได้ประวัติว่าญาติของผู้ป่วยสังเกตการหยุดหายใจตอนใกล้เช้า เพราะช่วงเวลานอนดังกล่าวมีระยะ

หลับท่ีมีตากระตุกมากท่ีสุดของการหลับท้ังคืน เหตุการณ์ดังกล่าวทำให้เกิดการพร่องออกซิเจน และ

ภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ค่ังในเลือด เมื่อถึงจุดหนึ่งร่างกายจะมีกลไกป้องกันตนนเองด้วยการเกิดการ

ต่ืนตัวของสมอง เพื่อให้กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนกลับมาตึงตัว เปิดทางเดินหายใจให้กว้างเพียง

พอท่ีจะหายใจได้ใหม่อีกครั้ง เหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ้นตลอดท้ังคืน ทำให้เกิดภาวะหลับไม่สนิท ผู้ป่วย

จึงมัดเกิดอาการคล้ายคนอดนอนแม้จะได้นอนหลับแล้วอย่างเต็มท่ี ต่ืนนอนจะรู้สึกไม่สดช่ืน มึนศีรษะ 
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มีอาการง่วงนอนท่ีมากเกินไปในเวลากลางวัน (Excessive daytime sleepiness; EDS) อารมณ์

ฉุนเฉียว สมรรถภาพการทำงานลดลง นอกจากนี้ยังเพิ่มความเส่ียงในการเกิดอุบัติเหตุจากยานพาหนะ 

หรืออุบัติเหตุจากอาขีพท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องจักรกล และยังนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง รวมไปถึงการเปล่ียนทางเมตา

บอลิซึม เป็นต้น 
 

 2.1 พยาธิกำเนิดของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล2562) 

 ปัจจุบันความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับพยาธิกำเนิดหรือสาเหตุท่ีแท้จริงของ ภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ยังค่อนข้างจํากัด อย่างไรก็ตาม ส่วนใหญ่เช่ือว่า ภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น เป็นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน หรือท่ีเรียกว่า 

multifactorial disease โดยเฉพาะปัจจัยทางกายวิภาค (anatomical factors) หรือพยาธิสภาพ

บางอย่างทางโครงสร้างทางเดินหายใจส่วนบน และปัจจัยทางสรีรวิทยา (physiological factors) 

หรือผลจากการเปล่ียนแปลงการทำงานของประสาทและระบบอื่น ๆ ของ ร่างกายขณะหลับ 
 

 ปัจจัยทางกายวิภาค 

 จากผลการศึกษาพบว่า ทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น แคบกว่าคนปกติอย่างมีนัยสําคัญ โดยเฉพาะคอหอยบริเวณหลังเพดานอ่อนซึ่งเป็นตำแหน่งท่ี

พบการอุดกันบ่อยท่ีสุดขณะหลับ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจำนวนมากท่ีมีทางเดินหายใจส่วนบนแคบอาจ

ไม่พบพยาธิสภาพเหล่านี้ หรือไม่พบความผิดปกติท่ีชัดเจน เนื่องจากสาเหตุของภาวะการหยุดหายใจ

อาจเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างโครงสร้างกระดูกใบหน้าหรือลำคอ และปริมาตรของเนื้อเย่ือ รอบ

ทางเดินหายใจส่วนบน เช่น คนอ้วนมักมีปริมาตรไขมันกระจายอยู่ในคอหอยล้ินและเพดานอ่อน หรือ

ผู้ท่ีมีโรคประจําตัวบางอย่างอาจมีสารน้ำเคล่ือนย้าย (fluid shift) มาท่ีคอมากขึ้น เวลานอนราบ ทำ

ให้ทางเดินหายใจถูกเบียดให้แคบลง 
 

 ปัจจัยทางสรีรวิทยา 

 1. การทำหน้าที่ลดลงของกล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจส่วนบน ขณะหลับการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ genioglossus ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จะลดลง เนื่องจาก

ในเวลาหลับศูนย์หายใจในก้านสมองส่ังการมายังกล้ามเนื้อลดลง และมีผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย 
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ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  หลายรายมีความผิดปกติของประสาทรับรู้ (sensory 

nerve) บริเวณเพดานอ่อนและล้ินไก่ร่วมด้วย อีกท้ังบางรายอาจพบความผิดปกติของเส้นใยกล้ามเนื้อ 

genioglossus ซึ่งเกิดจากการส่ันสะเทือน หรือกรนซ้ำ ๆ กันเป็นเวลานาน ทำให้กิริยาสนองฉับพลัน 

(reflex) ของกล้ามเนื้อต่อการเปล่ียนแปลง ทางสรีรวิทยาน้อยกว่าคนปกติ  

 2. ภาวะตอบสนองเกินของระบบควบคุมการหายใจ (high loop gain) ผู้ป่วยภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ท่ีมีภาวะเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์เกินและขาด (hypercapnia-

hypocapnia) อาจมีการตอบสนองของร่างกายด้วยการเพิ่มหรือลดปริมาตรลมหายใจในหนึ่งนาที 

(minute ventilation) อย่างรวดเร็วและรุนแรงกว่าท่ีควรจะเป็น และมีการหยุดหายใจ (apnea) 

ตามมา 

 3. การมีระดับกันการต่ืนตัวต่ำ (Low arousal threshold) ต่อการท่ีร่างกายพยายาม

หายใจให้แรงขึ้นเพื่อเอาชนะแรงต้านทานของทางเดินหายใจ ทำให้ผู้ป่วยมีการหยุดหายใจหรือหายใจ

แผ่ว (hypopnea) และต้องเพิ่มความพยายามในการหายใจ (respiratory effort) ต่ืนง่าย และต่ืน

บ่อยข้ึนจนทำให้รู้สึกหลับไม่สนิท 

 4. ปัจจัยอื่น ๆ จากผลการศึกษาพบว่า เพศชายหรือเพศหญิงวัยหมดประจำเดือนมีความ

เส่ียงต่อการ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เป็นมากขึ้น ซึ่งเช่ือว่าอาจเกี่ยวข้องกับผลของ

ฮอร์โมนเพศท่ีช่วยกระตุ้นการหายใจลดลง นอกจากนี้ เพศชายเป็นปัจจัยเส่ียงหรือตัวทํานาย 

(predictor) ท่ีสำคัญท่ีสุดของการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับรุนแรงปานกลาง

ถึงรุนแรงมาก แต่ไม่พบว่าอายุเป็นปัจจัยเส่ียงดังกล่าว แม้ว่าอายุท่ีมากขึ้นอาจมีผลทำให้เนื้อเย่ือคอ

หอยหย่อนตัวกว่าเดิมและทำให้ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นง่ายขึ้น สำหรับแอลกอฮอล์นั้นมีผล

การศึกษาพบว่ามีส่วนทำให้ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น รุนแรงมากขึ้นกว่าเดิม 
 

 2.2 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
 เมื่อมีเหตุการณ์ผิดปกติของการหายใจ (abnormal respiratory events) เช่น การอุดกั้น

ทางเดินหายใจบางส่วน (partial obstruction) หรือการหายใจแผ่วจากการอุดกั้น (obstructive 

hypopnea) และการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนท้ังหมด (total obstruction) หรือการหยุดหายใจ

จากการอุดกั้ น  (obstructive apnea) เกิดขึ้น  ความอิ่ม ตัวของออกซิ เจนในเลือด (Oxygen 

saturation) มักจะลดลง และมีภาวะเลือดมีคาร์บอนไดออกไซด์เกินตามมา รวมถึงอาจมีการต่ืนตัว

เพื่อให้สมองส่งกระแสประสาทไปยังกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องทำหน้าท่ีเปิดทางเดินหายใจส่วนบนสำหรับ

การหายใจในรอบถัดไป ซึ่งเป็นไปตามกลไกทางธรรมชาติของร่างกายในการป้องกันตนเอง อย่างไรก็
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ตามเมื่อเข้าสู่การหลับอีกครั้งความผิดปกติเช่นเดียวกันนี้ มักจะเกิดข้ึนซ้ำอีกเป็นวงจรในลักษณะหรือ

ความรุนแรงท่ีแตกต่างกันไปตามเหตุและปัจจัยของแต่ละราย ผลท่ีเกิดขึ้นจากส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้อาจทำ

ให้ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นหลายรายมีความง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวัน 

(excessive daytime sleepiness: EDS) จนทำให้มีประสิทธิภาพการทำงานหรือสมาธิในการเรียนรู้

ลดลง หรือเกิดอุบัติเหตุต่าง ๆ ตาม มา และในระยะยาวอาจเป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลาย

อย่ า ง  เช่น  โรคหั ว ใจและห ลอด เลือด  (Cardiovascular disease) โรคห ลอด เลือดสมอ ง 

(cerebrovascular disease) และกลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic Syndrome) หรือโรคตาม

ระบบอื่น ๆ ท้ังนี้ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จาก ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น อาจเกิดจาก

กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาหลายอย่าง ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของการแลกเปล่ียนก๊าซในหลอดเลือด

แดง (blood gas exchange) การต่ืนตัวของสมองบ่อยครั้งขณะหลับ (frequent arousals) การ

กระตุ้นระบบประสาท sympathetic และการแกว่งของความดันลบในทรวงอก (negative 

intrathoracic pressure fluctuation)  
 

 

 

 
 

รูปที่ 9 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ท่ีมา: https://www.anaesthesiajournal.co.uk/article/S1472-0299(20)30008-4/ 
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 2.3 ลักษณะทางคลินิก (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2562) 

  การซักประวัติ 

 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนมากไม่สามารถประเมินอาการหลายอย่างท่ีเกิดขึ้นในขณะหลับด้วย

ตนเอง ดังนั้นการรวบรวมประวัติอย่างละเอียดของผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเป็นโรค จึงควรได้รับจากท้ังผู้ป่วยและบุคคลใกล้ชิดท่ี

สังเกตเห็นลักษณะหรือพฤติกรรมการ นอนหลับของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีอาการบางอย่าง

ท่ีไม่เหมือนกัน และในผู้ป่วยรายเดียวกันก็ไม่จําเป็นต้องมีอาการเหมือนกันทุกคืน 

 1. อาการและอาการแสดงเวลากลางคืน (nighttime symptoms and signs) ท่ีสําคัญ

และอาจพบบ่อยได้แก่ การกรนดังเป็นประจํา การหายใจลําบาก การสะดุ้งต่ืนจากการสําลัก 

(choking) การหายใจไม่ออก (Suffocation) หรือการหายใจเฮือก (gasping) โดยอาจมีผู้สังเกตเห็น

ว่าผู้ป่วยหายใจไม่สม่ำเสมอ หายใจทางปาก หรือมีการหยุดหายใจ (apnea) นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมี

อาการนอนหลับไม่สนิท กระสับกระส่าย พลิกตัว บ่อย เหงื่อออกมาก คอหรือปากแห้ง ทําให้ต้องด่ืม

น้ำบ่อยในเวลากลางคืน 

 2. อาการและอาการแสดงเวลากลางวัน (daytime symptoms and signs) ท่ีสําคัญ 

และอาจพบบ่อย ได้แก่ ความง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวัน (excessive daytime sleepiness; 

EDS) ซึ่งถ้าเป็นมากอาจทําให้เกิดอุบัติเหตุตามมาได้ ความรู้สึกนอนไม่เต็มอิ่ม ต่ืนนอนมาแล้วไม่สดช่ืน 

เหนื่อยล้าอ่อนเพลีย ปวดศีรษะในตอนเช้าหรือหลังต่ืนนอน ขาดสมาธิ มีประสิทธิภาพในการทํางาน

หรือการเรียนรู้ลดลง หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า และอาจ มีปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ  

 3. สุขอนามัยการนอนหลับ (Sleep hygiene) และประวัติส่วนตัวของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ระยะเวลาเข้านอนและต่ืนนอน การนอนเวลากลางวัน ส่ิงแวดล้อมในการนอนหลับ การด่ืมชา 

กาแฟ แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารมื้อเย็น และการออกกําลังกาย รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพ

และการทํางาน  

 4. การเปลี่ยนแปลงของร่างกายและประวัติการใช้ยา เช่น น้ําหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นมักมี 

ความสัมพันธ์กับการกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ท่ีรุนแรงมากขึ้น สําหรับ

ผู้หญิงท่ีฮอร์โมนเพศหญิงทํางานลดลง เช่น เข้าสู่วัยหมดประจําเดือน (menopause) หรือได้รับการ

ตัดรังไข่ อาจมีความเส่ียงของการเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ควร

ถามเกี่ยวกับประวัติการใช้ยา เช่น ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ หรือ ยาท่ีมีฤทธิ์กดประสาท

ส่วนกลาง  
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 5. ประวัติโรคร่วมหรือโรคประจําตัวที่อาจเก่ียวข้อง ผู้ป่วยท่ีนอนกรนดังเป็นประจํา หรือ

เป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มักมีโรคประจําตัวท่ีอาจเกี่ยวข้องและพบร่วมกันได้

บ่อย เช่น ความดันเลือดสูง ความดันหลอดเลือดปอดสูง (pulmonary hypertension) โรคหัวใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular diseases) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) 

นอกจากนี้ยังอาจพบร่วมกับโรคเบาหวานและโรคต่อมไร้ท่ออื่น ๆ รวมถึงอาจพบความผิดปกติอื่น ๆ 

เช่น ภาวะซึมเศร้า โรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ การนอนกัดฟัน (Sleep bruxism) และโรคกรดไหลย้อน 

 6. ประวัติอื่น ๆ ท่ีอาจเกี่ยวข้องหรือเป็นปัจจัยเส่ียง เช่น ประวัติการเป็นภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นของคนในครอบครัว ประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจ และประวัติการรักษาใน

อดีต  

 การตรวจร่างกาย 

 การตรวจร่างกายเพื่อหาความผิดปกติท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือปัจจัยเส่ียงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น มีดังนี้ 

 1. การตรวจร่างกายเบื้องต้น ในท่ีนี้หมายถึงการตรวจสัญญาณชีพ (vital signs) ลักษณะ

รูป ร่ าง ท่ั ว ไป  (general appearance) และการวั ด สัด ส่ วนของร่ า งก าย  (anthropometric 

measurement) เช่น น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ความยาวเส้นรอบ

คอ (neck circumference) ซึ่งวัดด้วยสายวัดท่ีระดับของ cricothyroid membrane ในขณะผู้ป่วย 

ยืนมองตรงไปข้างหน้าและหายใจออกสุด  

 2. การตรวจโครงสร้างใบหน้าศีรษะและลําคอ  

 3. การตรวจทางเดินหายใจส่วนบน ได้แก่ 

  3.1 การตรวจจมูก  

  3.2 การตรวจช่องปาก  

  3.3 การตรวจคอหอยและกล่องเสียง  

 4. การตรวจร่างกายตามระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอด

เลือด ระบบประสาท และระบบต่อมไร้ท่อ อาจพบความผิดปกติหรืออาการแสดงบางอย่าง เช่น ภาวะ

หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน สภาพโตเกินไม่สมส่วนหรืออื่น ๆ 
 

แบบสอบถามคัดกรองโรค 

 การใช้แบบสอบถามสําหรับช่วยในการคัดกรอง (Screening) ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเป็น

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เป็นวิธีท่ีทําให้กระบวนการวินิจฉัยโรคทําได้สะดวกและ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36 

รวดเร็วยิ่งขึ้น เนื่องจากช่วยลดขั้นตอนหรือภาระงานจากการซักประวัติและตรวจร่างกายท่ีมักต้องใช้

เวลาและอาศัยบุคลากร ท่ีมีทักษะ โดยแบบสอบถามในการคัดกรองผู้ป่วย ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น ท่ีใช้บ่อย ได้แก่ 

 1. แบบประเมิน STOP-Bang มีจุดประสงค์เดิมเพื่อช่วยประเมินความเส่ียงในการเป็น 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้ น  สําหรับ ผู้ป่วยท่ัวไปท่ีกํ าลังจะได้รับการ ผ่าตัด 

แบบสอบถามนี้มีลักษณะคําถามเป็นแบบใช่หรือไม่ใช่ (yes/no) จํานวนท้ังหมด 8 คําถาม แบ่งเป็น

คําถามเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ 4 ข้อ เรียกว่า แบบสอบถาม STOP และคําถามของข้อมูล จากลักษณะ

ทางกายภาพอีก 4 ข้อ โดยถ้าตอบว่าใช่ให้คิดเป็น 1 คะแนน แต่ถ้าตอบว่าไม่ใช่ให้คิดเป็น 0 คะแนน 

หากผู้ป่วยตอบแบบสอบถามได้ 3 คะแนนขึ้นไป ให้ถือว่ามีความเส่ียงท่ีจะเป็นภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น 

 1. Snoring คุณนอนกรนดังหรือไม่ (ดังกว่าเสียงพูด หรือดังพอท่ีจะได้ยินออกไปนอกห้อง)  

 2. Tired คุณมักจะรู้สึกอ่อนเพลีย ล้า หรือง่วงนอนในระหว่างกลางวันบ่อย ๆ หรือไม่  

 3. Observed มีคนเคยสังเกตเห็นว่า คุณหยุดหายใจขณะท่ีคุณหลับอยู่หรือไม่ 

 4. Blood pressure คุณมีความดันโลหิตสูง หรือกําลังรักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่หรือไม่  

 5. Body mass index (BMI) ดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตรหรือไม่  

 6. Age อายุมากกว่า 50 ปี หรือไม่  

 7. Neck circumference เส้นรอบวงคอมากกว่า 40 เซนติเมตรหรือไม่  

 8. Gender เป็นเพศชายหรือไม่  

 ปัจจุบันแบบประเมิน STOP-Bang เริ่มได้รับความนิยมในการนํามาใช้คัดกรองผู้ป่วยภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นค่อนข้างมาก เนื่องจากคุณสมบัติท่ีมีความไวสูงและคําถาม

สามารถจดจําได้ง่าย ทําให้สามารถนําไปใช้ได้อย่างสะดวกรวดเร็ว อย่างไรก็ตามในคนไทยหรือคน

เอเชียอาจดัดแปลงคําถามท่ี 5 ของแบบประเมินนี้ โดยใช้ค่า BMI 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตรแทน  

 2. แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเอ็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale: ESS) เป็น

แบบสอบถามท่ีมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยประเมินความง่วงในเวลากลางวัน โดยดูจากความเป็นไปได้

แค่ไหนท่ีจะง่วงจนงีบหรือเผลอหลับในสถานการณ์ท่ีแตกต่างกัน แบบสอบถามประกอบด้วยคําถาม 8 

ข้อ แต่ละข้อมีคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 3 คะแนนรวมทุกคําถามเป็นได้ต้ังแต่ 0 ถึงคะแนนเต็ม 24 คะแนน 

โดยท่ัวไปถ้าคะแนนรวมมากกว่า 10 มักถือว่ามีความง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวัน  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 37 

  สถานการณ์ที่ประเมิน 

  1. ขณะกําลังนั่งและอ่านหนังสือ 

  2. ขณะกําลังดูโทรทัศน์ 

  3. ขณะกําลังนั่งเฉย ๆ ในท่ีสาธารณะ เช่น ในโรงภาพยนตร์ หรือท่ีประชุมสัมมนา 

  4. ขณะกําลังนั่งเป็นผู้โดยสารในรถนานกว่า 1 ช่ัวโมงอย่างต่อเนื่อง 

  5. ขณะกําลังนอนเอนหลังเพื่อพักผ่อนในตอนบ่ายถ้ามีโอกาส  

  6. ขณะกําลังนั่งและพูดคุยกับผู้อื่น 

  7. ขณะกําลังนั่งเงียบ ๆ หลังอาหารกลางวัน โดยท่ีไม่ได้ด่ืมแอลกอฮอลล์  

  8. ขณะกําลังขับรถแต่หยุดรถเพื่อรอสัญญาณจราจร นาน 2-3 นาที 

 

 
 

รูปที่ 10 แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเอ็บเวิรธ์ 
ท่ีมา: Banhiran et al., 2010 

 

 ข้อมูลทางคลินิกอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 ในการประเมินความเส่ียงต่อการเป็น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น อาจใช้ข้อมูล

อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การใช้ค่าต่าง ๆ ท่ีได้จากการวัดภาพถ่ายรังสีของกะโหลกศีรษะด้านข้าง 

(lateral cephalometry) หรือ แบบจําลองทางคลินิกสําหรับการทํานายโรค (clinical predictive 

models) ซึ่งใช้ข้อมูลจากปัจจัยเส่ียงหลายอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
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กั้น มาสร้างเป็นสูตรหรือสมการทางคณิตศาสตร์สําหรับทํานายโอกาสเกิดโรค หรืออาจใช้วิธีอื่น ๆ ได้

เช่นกัน 
 

 2.4 เกณฑ์การวินิจฉัยและการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

จากอุดก้ัน (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2562) 

 เกณฑ์การวินิจฉัย 

 การวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  ตามนิยามของ International 

Classification of Sleep Disorders (ICSD) ฉบับล่าสุด คือ ต้องเข้าเกณฑ์อย่างใดอย่างหนึ่ง ระหว่าง 

(ข้อ A ร่วมกับข้อ B) หรือ (ข้อ C) ดังนี้ 
 

 A. มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่างจากข้อต่อไปนี้  

 1. ผู้ป่วยบอกอาการความง่วง การหลับไม่เต็มอิ่ม อ่อนเพลีย หรือมีอาการนอนไม่หลับ  

 2. ผู้ป่วยต่ืนระหว่างคืนเนื่องจากการหายใจไม่ออก หายใจเฮือก หรือสําลักอากาศ 

 3. มีผู้สังเกตเห็นว่า ผู้ป่วยกรนดังเป็นประจํา หายใจติดขัด (หรือท้ังสองอย่าง) ขณะหลับ 

 4. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น ความดันเลือดสูง โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี โรคหลอด

เลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว การระริกของกล้ามเนื้อหัวใจห้องบน โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ความ

ผิดปกติทาง 

อารมณ์และการรับรู้  

 B. การทดสอบการนอนหลับประเภทท่ี 1 (attended polysomnography) หรือ การ

ทดสอบการนอนหลับนอกศูนย์ (out-of-center sleep testing) พบจํานวนเหตุการณ์ผิดปกติของ 

การหายใจซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการอุดกั้น (obstructive respiratory events) อย่างน้อย 5 ครั้งต่อ

ช่ัวโมงขึ้นไป  

 C. การทดสอบการนอนหลับประเภทท่ี 1 หรือ การทดสอบการนอนหลับนอกศูนย์ พบ

จํานวนเหตุการณ์ผิดปกติของการหายใจซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการอุดกั้น อย่างน้อย 15 ครั้งต่อช่ัวโมง

ขึ้นไป 
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การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ 

 สําหรับระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ส่วนใหญ่จะใช้การ

แบ่งตามค่า AHI RDI หรือ REI ขึ้นอยู่กับประเภทของการทดสอบการนอนหลับ แบ่งความรุนแรงของ 

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ออกเป็นระดับต่าง ๆ ได้แก่ 

 1. ระดับรุนแรงน้อย (mild OSA) คือมีค่าดัชนีดังกล่าว ต้ังแต่ 5 ถึงน้อยกว่า 15 ครั้งต่อ

ช่ัวโมง  

 2. ระดับรุนแรงปานกลาง (moderate OSA) คือมีค่าดัชนีดังกล่าว ต้ังแต่ 15 ถึงน้อยกว่า30 

ครั้งต่อช่ัวโมง  

 3. ระดับรุนแรงมาก (severe OSA) คือมีค่าดัชนีดังกล่าว ต้ังแต่ 30 ครั้งต่อช่ัวโมงขึ้นไป 
 

 2.5 การทดสอบการนอนหลับในห้องปฏบิัติการ 
 ข้อบ่งชีส้ำหรับการตรวจ 

 ข้อบ่งช้ีของการทดสอบการนอนหลับประเภทท่ี 1 ได้แก่ 

 1. ใช้เป็นมาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของกลุ่ม โรค

หายใจผิดปกติท่ีสัมพันธ์กับการหลับ (Sleep-related breathing disorders: SRBD) โดยเฉพาะกรณี

ต่อไปนี้ 

  1.1 ผู้ป่วยท่ีนอนกรนดังเป็นประจำ หรือมีความง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวัน 

(excessive daytime sleepiness: EDS) โดยเฉพาะในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงหรือมีโรคประจําตัว 

  1.2 ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น แต่

ผลการทดสอบการนอนหลับท่ีบ้าน (home sleep test: HST) ได้ผลลบ (negative study) หรือ

ตรวจไม่พบโรค 

  1.3 ผู้ป่วยเด็กท่ีนอนกรน โดยเฉพาะเด็กท่ีมีความเส่ียงสูง 

  1.4 ใช้ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดทางเดินหายใจ และใช้ติดตามประเมินผลการรักษา 

หลังผ่าตัดท้ังในเด็กและผู้ใหญ่ 

  1.5 ใช้ ติดตามผลการรักษาและช่วยในการปรับอุปกรณ์ ในช่องปาก (oral 

appliance)  

  1.6 ใช้ต้ังระดับแรงดันท่ีเหมาะสม (pressure titration) สำหรับการรักษาด้วย

เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (positive airway pressure: PAP) หรือใช้ติดตามผลการรักษา  

2. ใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคลมหลับ (narcolepsy)  
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 3. ใช้วิเคราะห์การกระตุกของแขนหรือขาเป็นระยะขณะหลับ (periodic limb movement 

in sleep: PLMS) 

 4. ใช้ประเมินอาการนอนละเมอ (parasomnia) ท่ีไม่สามารถแยกจากโรคอื่นได้ชัดเจน 

 5. ใช้สนับสนุนการวินิจฉัย กลุ่มอาการขาอยู่ไม่สุข (restless leg syndrome: RLS)  

 

 
 

รูปที่ 11 การตรวจการนอนหลับ 
ท่ีมา : https:// https://www.sleep-apnea-guide.com/polysomnogram.html 

 

 ส่วนประกอบของช่องสัญญาณในการตรวจ 

 การตรวจ PSG ท่ีเป็นการทดสอบการนอนหลับประเภทท่ี 1 ประกอบด้วย การวัดช่อง 

สัญญาณ (channel) ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างน้อย 7 อย่าง ได้แก่ 

 1. คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram: EEG) ใช้เพื่อดูระยะการหลับโดยการติด

ขั้วไฟฟ้า (electrode) ท่ีหนังศีรษะในตำแหน่งต่าง ๆ ซึ่งอ้างอิงจากการใช้ระบบ 10-20 ตามคู่มือของ 

AASM 

 2. คล่ืนไฟฟ้าลูกตา (electrooculogram: EOG) ใช้เพื่อดูการเคล่ือนไหวไปมาของลูกตาขณะ

หลับหรือต่ืน โดยอาศัยความแตกต่างทางขั้วไฟฟ้าระหว่างกระจกตา (Cornea) กับจอตา (retina) 

โดยตำแหน่งท่ีติดขั้วไฟฟ้า electrode จะอยู่ทางด้านข้างของหางตาและเหนือหรือใต้ต่อช่องหว่าง

หนังตา ประมาณ 1 เซนติเมตร 

https://www.sleep-apnea-guide.com/polysomnogram.html
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 3. คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่คาง (chin electromyogram: chin EMG) ใช้เพื่อช่วยดูความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อ (muscle tone) โดยติดขั้วไฟฟ้าไว้บริเวณใต้คาง (submental area) 

 4. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: EKG) ใช้เพื่อตรวจลักษณะการทำงาน ของหัวใจ 

 5. สัญญาณลมหายใจ (airflow signals) เป็นการวัดการเปล่ียนแปลงของลมหายใจทาง จมูก

และปาก โดยแนะนําให้ใช้เครื่องมือท้ังชนิด thermistor ซึ่งวัดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิของ ลม

หายใจท่ีสัมผัสกับเครื่อง และชนิด nasal pressure transducer ซึ่งวัดแรงดันลมท่ีหายใจ 

 6. สัญญาณของความพยายามในการหายใจ (respiratory effort signals) ส่วนใหญ่ดูจาก

การเคล่ือนไหวของทรวงอกและท้อง (thoracoabdominal movement) โดยแนะนําให้ ใช้  

(respiratory inductance plethysmography: RIP) เพื่อวัดการเปล่ียนแปลงปริมาตรของการ

หายใจด้วยการเหนี่ยวนํา 

 7. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral Oxygen Saturation: 

Sp0) ตรวจด้วยเครื่องวัดออกซิเจนตามชีพจร (pulse Oximeter) ท่ีบริเวณปลายนิ้วหรือต่ิงหูของ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นส่วนสำคัญท่ีสุดและต้องมีเสมอในการทดสอบการนอนหลับทุกประเภท 

ช่องสัญญาณท่ีอาจวัดเพิ่มเติมอื่น ๆ ได้แก่ 

 1. ท่าของร่างกาย (body position) ใช้เพื่อบอกท่านอน เช่น นอนหงายหรือตะแคง 

 2. การบันทึกวดิีทัศน์ (Video recording) ใช้เพื่อศึกษาพฤติกรรมขณะหลับ 

 3. เสียงกรนท่ีบันทึกได้จากไมโครโฟน (Snoring microphone) ใช้วัดระดับความดังของ

เสียงกรน หรือช่วยเพิ่มข้อมูลในการวิเคราะห์ลักษณะการหายใจบางอย่างท่ีตรวจพบ  

 4. ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide: CO) ในร่างกายซึ่งอาจวัดทางลมหายใจ

ออก (end-tidal CO: EtCO) หรือวัดผ่านทางผิวหนัง (transcutaneous CO; TCCO)  

 5. คล่ืนไฟฟ้าสมองเพิ่มเติม (additional EEG) 

 6. คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ขา (leg EMG)  

 7. คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่แขนท่อนปลาย (forearm EMG)   

 8. คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่กราม (masseter EMG)  

 นอกเหนือจากข้างต้นแล้ว ยังอาจเพิ่มการวัดความดันในหลอดอาหาร (esophageal 

manometry) เพื่อใช้ดูการเปล่ียนแปลงของความดันในทรวงอก ( intrathoracic pressure) หรือ 

การตรวจอื่น ๆ ข้ึนอยู่กับจุดประสงค์ท่ีต้องการจะวัดต่อไป 
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 2.6 หลักการและแนวทางการรักษาในภาพรวม (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 2562) 

 วัตถุประสงค์ท่ีสําคัญของการรักษาการกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น คือ 

การช่วยให้ ผู้ป่วยและคนรอบข้างมี สุขภาพและคุณภาพชีวิต ท่ีดีขึ้น รวมถึงป้องกันหรือลด

ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างท่ีอาจตามมา อย่างไรก็ตาม ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

เป็นภาวะเรื้อรังท่ีเกี่ยวข้องกับสาเหตุปัจจัยและพยาธิสรีรวิทยาหลายอย่าง ทําให้ผู้ป่วยมีลักษณะทาง

คลินิก (clinical characteristics) หรือรูปแบบปรากฏ (phenotypes) ท่ีหลากหลาย และมีการ

ตอบสนองหรือมีข้อจํากัดต่อการรักษาท่ีไม่เหมือนกัน จึงมีการนําหลักการหรือแนวคิดของการรักษา

แบบเฉพาะบุคคล (Individualized therapy) หรือ personalized therapy มาใช้ในการเลือกวิธี

รักษา โดยคํานึงถึงปัจจัยหลายอย่างท้ังปัจจัยของตัวโรค ปัจจัยของตัวผู้ป่วย และปัจจัยของวิธีการ

รักษา ในการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วยให้ได้แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับแต่ละราย  

 การรักษาแบบอนุรักษ์ 

 การรักษาแบบอนุรักษ์ (Conservative treatment) หมายถึง การให้คําแนะนําเพื่อให้ผู้ป่วย

มีความรู้เกี่ยวกับภาวะดังกล่าว และตระหนักถึงผลสืบเนื่องหรือภาวะแทรกซ้อน ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 การลดนำ้หนักและการรักษาโรคอ้วน 

 จากผลการศึกษาพบว่าน้ำหนักตัวของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของ ภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นจะสอดคล้องในทิศทางเดียวกับค่า AH! ท่ี

เพิ่มขึ้น และในทางกลับกันการลดน้ำหนักอาจช่วยให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น โดยเฉพาะหากดัชนีมวลกาย 

(body mass index: BMI) ลดลงกลับมาใกล้เคียงปกติ อย่างไรก็ตามค่า BMI อาจมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ น้อยกว่าภาวะอ้วน

กลางลําตัว (Central obesity) หรือภาวะอ้วนลงพุง โดยการเพิ่มขึ้นของไขมันในช่องท้อง (Visceral 

fat) ท่ีมากจะทำให้มีการเบียดดันปริมาตรปอดให้ขยายตัวได้ลดลงขณะหายใจเข้า และการเพิ่มขึ้น

ของ เนื้ อ เยื่ อ ไขมั นบริ เวณ ข้ างคอหอย  (parapharyngeal area) และบริ เวณ ห ลังคอหอย 

(retropharyngeal area) จะเบียดให้ช่องทางเดินหายใจส่วนบนมีรูปร่างเปล่ียนแปลง และมีขนาด

แคบลง ซึ่งทําให้มีโอกาสยุบตัวได้ง่ายขึ้น การลดน้ําหนักอาจช่วยลดปริมาตรของเนื้อเยื่อไขมันบริเวณ 

ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง และช่วยลดอาการรวมถึงความรุนแรงของ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้น ตลอดจนอาจช่วยให้คุณภาพการนอนหลับดีขึ้นได้  
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 การรักษาทางเลือกอื่น ๆ 

 การรักษาทางเลือกอื่น ๆ (other alternatives) หมายถึง ทางเลือกในการรักษา ภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ท่ีอาจใช้ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย ในกรณีท่ีไม่สามารถ

ใช้การรักษาหลักดังกล่าว (ได้แก่ การใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก อุปกรณ์ในช่องปาก และการ

ผ่าตัด) ปัจจุบันมีการรักษาท่ีเป็นทางเลือกอื่น ๆ ได้แก่ 

 การรักษาโรคจมูก เนื่องจากผู้ป่วย ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น อาจพบโรค

จมูกซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกันค่อนข้างบ่อย การรักษาโรคจมูกด้วยวิธีต่าง ๆ จึงอาจมีส่วนช่วยให้การกรน

และ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ดีขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อมไม่มากก็น้อย 

 การรักษาด้วยการปรับท่านอน (positional therapy) มีหลักการคือ การพยายามป้องกัน

ไม่ให้ผู้ป่วยนอนหงาย หรือการทําให้ผู้ป่วยสามารถคงอยู่ในท่านอนตะแคงขณะหลับได้มากท่ีสุด การ

รักษาวิธีนี้อาจใช้เป็นการรักษาเสริมในผู้ป่วยท่ีปฏิเสธการรักษาหลัก หรือใช้ร่วมกับการรักษาวิธีอื่น ๆ 

ในผู้ป่วยท่ีมีการกรนหรือเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นชนิดท่ีสัมพันธ์กับท่านอน 

(positional-related OSA)  

 การรักษาด้วยการฝึกกล้ามเนื้อ (myofunctional therapy) หมายถึง การฝึกกล้ามเนื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway muscle training) หรือการออกกําลังกายบริเวณคอหอย 

(oropharyngeal exercise) โดยมีจุดประสงค์เพื่อทําให้กล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนแข็งแรงและ

มีแรงคงตัวอยู่ได้ขณะหลับ นอกจากนี้ยังอาจช่วยให้การหายใจทางจมูกดีขึ้น และอาจช่วยให้

ขากรรไกรล่างเติบโตขึ้นรวมถึงทําให้รูปหน้าดีขึ้น ท้ังนี้การฝึกกล้ามเนื้ออาจใช้การบริหารกล้ามเนื้อ 

บริเวณช่องปาก ล้ิน เพดานอ่อน และผนังคอหอย รวมถึงการฝึกพูด และใช้เครื่องดนตรี หรือเครื่อง

เป่าชนิดอื่น ๆ  

 การรักษาด้วยเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 

 วิธีนี้ได้รับการยอมรับว่า เป็นการรักษา ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  แบบ

ประคับประคอง (supportive treatment) ท่ีได้ผลดีมาก โดยมีหลักการคือการใช้เครื่องสร้างอากาศ 

(ลม) แรงดันบวกเข้าไปช่วยพยุงค้ำยันหรือถ่างทางเดินหายใจส่วนบนให้เปิดตลอดเวลา (pneumatic 

splint) เพื่อไม่ให้เกิดการยุบตัวหรืออุดกั้นจากเนื้อเยื่อรอบข้างขณะท่ีผู้ป่วยหลับ และบางครั้งอาจช่วย

เพิ่มปริมาตรปอดด้วย โดยท่ัวไปส่วนประกอบหลักของ PAP ได้แก่ เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (PAP 

machine), ท่อลม (hose หรือ tubing), ส่วนต่อประสาน (interface) หรือหน้ากาก (mask) และ

อุปกรณ์เสริม (accessories) ชนิดต่าง ๆ   
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รูปที่ 12 การรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 
ท่ีมา : https:// https://www.sleepquest.com/does-cpap-lower-high-blood-pressure/ 

 

 ข้อบ่งชี้ของการรักษา 

ข้อบ่งช้ีโดยรวมของการใช้ PAP สําหรับการรักษา ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยท่ีมีผลการทดสอบการนอนหลับพบว่า มีค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว หรือดัชนีการ

หายใจถูกรบกวน หรือดัชนีการหายใจผิดปกติมากกว่า หรือเท่ากับ 15 ครั้งต่อช่ัวโมง 

 2. ผู้ป่วยท่ีมีผลการทดสอบการนอนหลับพบว่า มีค่า AHI หรือ RDI ต้ังแต่ 5 ถึง 15 ครั้งต่อ

ช่ัวโมง ร่วมกับความผิดปกติหรือโรคประจําตัวอย่างใดอย่างหนึ่ง  

 ประเภทของเคร่ืองอัดอากาศแรงดันบวก 

 ปัจจุบันอาจแบ่งประเภทของ PAP เป็นกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ 

 1. เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบต้ังค่าคงท่ี (fixed continuous positive 

airway pressure: fixed CPAP) เป็นเครื่องชนิดท่ีสร้างแรงดันบวกตามระดับท่ีถูกต้ังไว้แบบคงท่ี  

 2. เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องแบบปรับอัตโนมัติ (auto-titrating Continuous 

positive airway pressure: autoCPAP) เป็นเครื่องชนิดท่ีสร้างแรงดันบวกในระดับท่ีแปรเปล่ียน
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อัตโนมัติภายในช่วงท่ีต้ังไว้โดยอาศัยหลักการปรับแรงดันท่ีแตกต่างกันตามขั้นตอนวิธี (algorithm) ท่ี

คิดค้นของผู้ผลิต 

 3. เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดสองระดับแบบต้ังค่าคงท่ี ( fixed bilevel positive 

airway pressure: fixed BPAP) เป็นเครื่องชนิดท่ีสร้างแรงดันบวกสองระดับคือ แรงดันบวกช่วง

หายใจเข้า (inspiratoryPAP: IPAP) และแรงดันบวกช่วงหายใจออก (expiratory PAP: EPAP)  

 4. เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดสองระดับแบบปรับอัตโนมัติ (auto-titrating bilevel 

positive airway pressure: autoBPAP) เป็นเครื่อง BPAP ท่ีสามารถปรับระดับแรงดัน ท้ัง IPAP 

และ EPAP อัตโนมัติ และอาจมีเทคโนโลยีเพิ่มเติม เช่น C-flex หรือ EPR เพื่อให้ผู้ป่วยหายใจออกได้

สบาย 

 5. เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดช่วยหายใจแบบตอบสนองจากข้อมูลป้อนกลับ 

(adaptive servo-ventilator: ASV) เป็นเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดสองระดับ ซึ่งทําหน้าท่ีเป็น

เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator) ท่ีสามารถปรับแรงดันอัตโนมัติตามลักษณะการหายใจของผู้ป่วย 

 ส่วนต่อประสานร่างกาย 

ส่วนต่อประสานระหว่างเครื่อง PAP กับทางเดินหายใจส่วนบน ในท่ีนี้หมายถึงหน้ากาก (mask) ซึ่งมี

ความสําคัญค่อนข้างมากต่อการใช้เครื่องอย่างต่อเนื่อง (adherence) และผลการรักษา การเลือก

หน้ากากท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยควรเลือกแบบท่ีผู้ป่วยทดลองสวมใส่แล้วรู้สึก

สบายและแนบสนิทกับโครงสร้างใบหน้าพอดี โดยท่ัวไปแบ่งหน้ากากเป็นชนิด ต่าง ๆ  ได้แก่ 

1. หน้ากากแบบครอบจมูก (nasal mask)  

2. หน้ากากแบบสอดรูจมูก (nasal pillow หรือ nasal prong)  

3. หน้ากากแบบครอบท้ังจมูกและปาก (oronasal mask หรือ full-face mask)  

4. หน้ากากแบบครอบปาก (oral mask)  

 ผลการรักษา 

 การรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  ด้วยการใช้ PAP อย่างเหมาะสมและ

เพียงพอ จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจและอาการต่าง ๆ รวมถึงอาจช่วยลดความเส่ียง

จากภาวะแทรกซ้อนของ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ได้ดังนี้ 
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 ผลต่ออาการและคุณภาพชีวิต 

 จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ PAP ช่วยให้มีการเพิ่มขึ้นของการหลับระยะ REM และ N3 

ซึ่งบ่งช้ีว่าคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น และช่วยลดอาการง่วงกลางวัน รวมถึงช่วยทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ 

ชีวิตท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ  

 ผลต่อหน้าที่ของสมอง การรับรู้ และอารมณ์ 

จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ PAP ในผู้ป่วยท่ีเป็น ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ระดับ

รุนแรงมาก อาจช่วยให้การ ทําหน้าท่ีทางระบบประสาทและการรับรู้ (neuroCognitive function) 

หลายด้านรวมถึงอารมณ์ (mood) ดีขึ้นเล็กน้อย  

 ผลต่อความดันเลือด 

 จากผลของ meta-analysis ของ RCT (hypertension) พบว่า การใช้ PAP สามารถลด

ความดันเลือดช่วงหัวใจบีบ (Systolic blood pressure) และความดันเลือดช่วงหัวใจคลาย 

(diastolic blood pressure) ได้เฉล่ียประมาณ 2 ถึง 4 มิลลิเมตรปรอท (ท้ังกลางวันและกลางคืน) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม ผลของ PAP ยังลดความดันเลือดได้ไม่ดีเท่ากับยาลดความดัน 

ดังนั้นผู้ป่วย ส่วนมากจึงยังไม่สามารถหยุดยาได้ แม้ว่าจะใช้ PAP อย่างเพียงพอ 

 ผลต่อโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

 จากผลการศึกษาท้ังแบบ RCT และ meta-analysis พบว่า PAP ไม่ได้ช่วยลดอัตราการเป็น

ซ้ำ (recurrence rate) หรืออัตราตาย (mortality rate) ของผู้ป่วย ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดกั้น ท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary artery disease) อยู่แล้ว โดยเฉพาะถ้า

ผู้ป่วยไม่มีความง่วงมากผิดปกติในเวลากลางวันและใช้ PAP น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง อย่างไรก็ตามการใช้ 

PAP เกิน 4 ช่ัวโมงต่อคืน มีแนวโน้มว่าอาจช่วยลดความเส่ียงดังกล่าว 

 ผลต่อภาวะหัวใจล้มเหลว 

 จากผลการศึกษาพบว่า PAP ช่วยให้การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายดีขึ้นเล็กน้อย ใน ผู้ป่วย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น  ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีความผิดปกติช่วงหัวใจบีบ 

(heart failure with reduced injection fraction) 

 ผลต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากผลของ meta-analysis ท่ีได้จากการศึกษาตามแผนแบบไปข้างหน้า (prospective 

cohort study) พบว่า PAP อาจช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้  
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ปัญหาและผลข้างเคียงของการรักษา 

 ปัญหาท่ีพบบ่อยในการรักษาด้วย PAP ในช่วงแรกคือ การท่ีผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงความสําคัญของ

โรค ทําให้มีทัศนคติท่ีไม่ยอมรับและมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา (compliance) หรือการติดตาม 

(adherence) ในการใช้เครื่องท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร สําหรับผลข้างเคียง (side effects) จากการใช้ PAP 

อาจแบ่งออกเป็นกลุ่ม ต่าง ๆ ได้แก่ 

 1. ผลข้างเคียงจากหน้ากากท่ีพบบ่อย ได้แก่ ความรู้สึกรําคาญหรือเจ็บ ผู้ป่วยบางราย อาจมี

รอยกดทับ เกิดแผลถลอก หรือมีผ่ืนแพ้สัมผัส (Contact dermatitis) จากหน้ากาก 

 2. ผลข้างเคียงจากแรงดันลม ได้แก่ อาการคอแห้ง จมูกแห้งหรือปากแห้ง ซึ่งเป็นผลข้างเคียง

ของ PAP  

 3. ผลข้างเคียงเกี่ยวกับจมูก ได้แก่ อาการคัดจมูก น้ํามูกไหล เลือดกําเดาไหล โดยเฉพาะ ใน

รายท่ีมีปัญหาทางจมูก เช่น โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ (allergic rhinitis) 

 4. ผลข้างเคียงอื่น ๆ ได้แก่ ความไม่สะดวกในการใช้งาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีต้องเดินทาง

บ่อย  
 

 การรักษาด้วยอุปกรณ์ในช่องปาก 

 การรักษาด้วยอุปกรณ์ในช่องปาก (oral appliance: OA) มีหลักการคือ การทําให้ขากรรไกร

ล่างและ/หรือโคนล้ินเคล่ือนตัวไปด้านหน้า เพื่อเปิดช่องทางเดินหายใจส่วนบนให้กว้าง และตึงตัวมาก

ขึ้น ขณะเดียวกันจะช่วยป้องกันไม่ให้ล้ินหรือเนื้อเย่ือในลําคอหย่อนลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน

ด้วย  

 

 การรักษาด้วยการผ่าตัด 

 การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgical treatment) มีจุดประสงค์หลักเพื่อแก้ไขลักษณะทางกาย

วิภาคให้ทางเดินหายใจส่วนบนมีขนาดกว้างขึ้นหรือตึงตัวเพิ่มข้ึน ซึ่งจะช่วยลดโอกาสการยุบตัวลงจน

เกิดการตีบแคบ และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนจาก ภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยการผ่าตัดบางครั้งอาจใช้เป็นการรักษาหลักเพื่อให้หายขาด (cure) 

หรือเป็นการรักษาทางเลือกในกรณีผู้ป่วยปฏิเสธหรือไม่ร่วมมือในการใช้ PAP หรือไม่สามารถทน

ผลข้างเคียงในการใช้ PAP ได้ 
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 2.7 สารอนุมูลอิสระ และสารต้านอนุมูลอิสระกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
 สารอนุมูลอิสระ (อนงค์นาฎ ไพนุพงศ์, 2560) 

 สารอนุมูลอิสระ (Free radicals, Oxidants) คืออะตอมหรือโมเลกุลท่ีมีอิเล็กตรอนโดดเด่ียว 

(Unpair electron) ซึ่งไม่ เสถียรและว่องไวในการเกิดปฏิกิริยา สามารถจับกับโมเลกุลท่ีเป็น

องค์ประกอบของเซลล์ เช่น ลิพิด (Lipid) โปรตีน (Protein) และสารพันธุกรรม หรือดีเอ็นเอ 

(Deoxyribonucleic acid; DNA) เพื่อให้ตัวเองมีความเสถียรขึ้น ซึ่งโมเลกุลข้างเคียงท่ีรับหรือเสีย

อิเล็กตรอนจะกลายเป็นสารอนุมูลอิสระตัวใหม่โดยจะทำปฏิกิริยากับโมเลกุลอื่น ๆ ต่อไปเป็นปฏิกิริยา

ลูกโซ่ (Chain reaction) สารอนุมูลอิสระนั้นมีท้ังท่ีอยู่ในรูปของอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไว (Reactive 

oxygen species; ROS) อนุพันธ์ไนโตรเจนท่ีว่องไว (Reactive nitrogen species; RNS) เป็นต้น ซึ่ง

เกิดขึ้นตลอดเวลาในส่ิงมีชีวิตท่ีใช้ออกซิเจน ผ่านกระบวนการแมทาบอลิซึม (Metabolism) เช่น การ

หายใจระดับเซลล์ (Cellular respiration) เพื่อสร้างพลังงานภายในไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) 

นอกจากนี้สารอนุมูลอิสระยังเกิดจากการเซลล์ท่ีบาดเจ็บหรือการอักเสบเนื่องจากการทำงานของเซลล์

เม็ดเลือดขาวเพื่อทำลายส่ิงแปลกปลอม ภาวะความเครียด (Stress) การได้รับมลภาวะ (Pollution) 

ต่าง ๆ ยาสูบ (Tobacco smoke) รวมถึงแอลกอฮอล์ (Alcohol) เป็นต้น สารอนุมูลอิสระสามารถ

แบบเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 

 สารอนุมูลอิสระท่ีมีออกซิเจนเป็นศูนย์กลาง (Oxygen-centered free radicals) ถูกสร้าง

จากไมโตคอนเดรียโดยกระบวนการถ่ายทอดอิเล็กตรอน (Electron transport chain; ETC) รวมไป

ถึงระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) ท่ีมีความผิดปกติ ซึ่งอยู่ในรูปของซูเปอร์

ออกไซด์ แอนไอออน (Superoxide anion; O2•-) ไฮโดรเจน เปอร์ออกไซด์ (Hydrogen peroxide; 

H2O2) อนุพันธ์ของไฮดรอกซิล (Hydroxyl radicals; OH•) และโมเลกุลออกซิเจนท่ีไม่มีอิเล็กตรอน

เด่ียว (Singlet oxygen) 

 สารอนุมูลอิสระท่ีมีคาร์บอนเป็นศูนย์กลาง (Carbon-centered free radicals) เช่นอนุพันธ์

ของเพอร์รอกซิล (Peroxyl radicals; ROO•) และอนุพันธ์ของอัลคอกซิล (Alkoxyl redicals; RO•) 

 สารอนุมูลอิสระท่ีมีไนโตรเจนเป็นศูนย์กลาง (Nitrogen-centered free radicals) เช่น ไน

ตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) และผลิตภัณฑ์ผลพลอยได้ของไนตริกออกไซด์ 

 บทบาทสำคัญของอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไวและอนุพันธ์ไนโตรเจนท่ีว่องไวท่ีเกี่ยวข้องใน

กระบวนการอักเสบจากการติดเช้ือ (Infection) การสูบบุหรี่ หรือสาเหตุอื่น ๆ ท่ีส่งผลให้เม็ดเลือด

ขาวเคล่ือนท่ีไปยังเนื้อเย่ือภายนอกหลอดเลือด (Extra vascular tissue) ทำให้เกิดกระบวนการงอก
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ขยายของเซลล์ (Cell proliferation) และกระบวนการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อ (Tissue repair 

regeneration) โดยท่ีอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไวและอนุพันธ์ไนโตรเจนท่ีว่องไวสร้างความเสียหายหรือ

ทำลายโครงสร้างของเยื่อหุ้มเซลล์ (Plasma membrane) และทำลายโครงสร้างของสารพันธุกรรม 

เกิดการกระตุ้นโปรตีนท่ีสามารถเข้าจับอย่างจำเพาะกับสารพันธุกรรม (Transcription factor; TF) 

ผ่านวิถีการส่งต่อสัญญาณ (Signal transduction pathways) เช่น ไมโทเจน-แอคทิเวเตดโปรตีน

ไคเนส (Mitogen-activated protein kinase) และโปรตีนไคเนส ซี (Protein kinase C; PKC) ทำ

ให้เกิดอนุมูลอิสระอย่างต่อเนื่อง และเกิดความไม่สมดุลกับสารต้านอนุมูลอิสระ ทำให้เกิดภาวะ

ความเครียดจากการออกซิเดชัน (Oxidative stress) นำไปสู่การทำลายโครงสร้างของสารพันธุกรรม

นำไปสู่การตายของเซลล์แบบอะพอพโทซิส (Apoptosis) หรือการถูกกระตุ้นของเซลล์ให้เพิ่มจำนวน

มากเกิดเป็นมะเร็ง (Cancer) หรือนำไปสู่การเกิดโรค เช่น ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) 

กลุ่มอาการความล้าเรื้อรัง (Chronic fatigue syndrome; CFS) โรคพาร์กิน สัน  (Pakinson’s 

disease; PD) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimers’ disease) เป็นต้น 

 

 สารต้านอนุมูลอิสระ (อนงค์นาฎ ไพนุพงศ์, 2560) 

 สารต้านอนุมูลอิสระเป็นสารท่ีช่วยป้องกันหรือยังยั้งปฏิกิริยาออกซิเดชัน ช่วยกำจัดและลด

ปริมาณอนุมูลอิสระไม่ให้ไปทำลายสารประกอบของเซลล์ ส่ิงมีชีวิตจะมีระบบการสร้างสารต้าน

ออกซิเดชันเพื่อป้องกันการทำลายเนื้อเยื่อ โดยท่ีสารต้านอนุมูลอิสระมี ท้ังชนิดท่ีเป็นเอนไซม์ 

(Enzymatic antioxidants) และชนิดท่ีไม่ใช่เอนไซม์ (Non-enzymatic antioxidants) โดยท่ัวไป

สามารถแบ่งสารต้านอนุมูลอิสระได้เป็น 5 ชนิด ดังนี้ 

 1. Primary antioxidant ซึ่งเป็น phenolic compound ทำหน้าท่ีหนุดปฏิกิริยาลูกโซ่ใน

ปฏิกิริยาของการออกซิเดชันไขมัน ทำให้หน้าท่ีเป็นตัวให้อิเล็กตรอน 

 2. Oxygen scavenger ได้แก่  วิตามินซี  (Ascorbic acid) โดยจะเข้าทำปฏิกิ ริยากับ

ออกซิเจน  

 3. Secondary antioxidant ได้แก่ thiopro-pionic acid ซึ่งช่วยสลาย lipid hyperoxide 

 4. enzymatic antioxidant ได้แก่ เอน ไซม์ซู เปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (Superoxide 

dismutase; SOD) คาตาเลส (Catalase; CAT) ช่วยกำจัดออกซิเจนและอนุพันธ์ออกซิเจน เช่น 

ไฮโดรเจนเปอออกไซด์ 

 5. metal chelating ได้แก่ กรดซิตริก กระดอะมิโน ทำหน้าท่ีจับกับไอออนของโลหะ  
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 สำหรับตัวอย่างการทำงานของสารต้านออกซิเดชันท่ีเป็นเอนไซม์ เช่นซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิว

เทสท่ีพบได้ในเซลล์ทุกชนิด ทำหน้าท่ีเร่งสลายเปล่ียนซูเปอร์ออกไซด์ให้เป็นไฮโดรเจนเปอออกไซด์ ซึ่ง

จะถูกเปล่ียนไปเป็นน้ำและแก๊สออกซิเจน (O2) โดยอาศัยเอนไซม์คาตาเลส การขาดเอนไซม์ซูเปอร์

ออกไซด์ ดิสมิวเทส และคาตาเลสทำให้เกิด Fenton reaction ซึ่งจะเปล่ียนไฮโดรเจนเปอออกไซด์ไป

เป็น hydroxyl radicals ซึ่งเป็นสาร Oxidizing agent ท่ีรุนแรง 

 

 สารอนุมูลอิสระกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อาการท่ีสำคัญท่ีสุดของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้นคือการขาดออกซิเจนเป็นช่วง ๆ (Intermittent hypoxia) ซึ่งเกิดจากการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจส่วนบน เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวทำให้เกิดการทำงานของเอนไซม์ NADPH oxidase 

xanthine oxidase ร่วมไปถึงการทำให้บางออร์แกเนล (Organelle) ในเซลล์เช่น ไมโทคอนเดีย 

(Mitochondria) เอนโดนพลาสมิก เรติคิวลัม (Endoplasmic reticulum) ทำงานผิดปกติ มีสารต่าง 

ๆ ค่ังค้างในออร์แกเนลดังกล่าวส่งผลให้เกิดซูเปอร์ออกไซด์ แอนไอออนปริมาณมาก นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีการลดลงของเอนไซม์ต้านอนุมูล

อิสระ ได้แก่ซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทสอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีสุขภาพดี นอกจากนี้เอนไซม์

ดังกล่าวยังลดลงตามระดับความของแรงของภาวะหยุดหายใจอีกด้วย (Tian et al., 2021) 

 

 
 

รูปท่ี 13 สารอนุมูลอิสระกับโรคหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ท่ีมา: Lavie, 2015 
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 สารอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึ้นจากการหยุดหายใจไม่เพียงแต่ทำให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายเสียหาย

แล้ว ยังสามารถทำให้การทำงานของเม็ดเลือดขาวบางชนิดทำงานผิดปกติก่อให้เกิดการหลังไซโตไคน์

ต่าง ๆ  ทำให้เกิดการอักเสบภายในทางเดินหายใจผ่านระดับไนติกออกไซด์ในลมหายใจออกท่ีเพิ่มข้ึน 

และยังกระตุ้นการทำงานของระบบซิมพาเทติก ผ่านการส่งสัญญาณจากแครอทิดบอด้ีเมื่อมีการ

ระคายเคืองของบริเวณดังกล่าวร่วมกับ ความดันย่อยออกซิเจนในเลือดแดงลดลง และความดันย่อย

คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงสูงขึ้น  ส่งผลให้ เกิด เอนโดทิลิน (Endothelin) ซึ่ ง เป็นสาร 

Vasoconstrictor ร่วมกับการเกิด Angiotensin ส่งผลให้เกิดการดำเนินของโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากนี้สารอนุมูลอิสระยังกระตุ้นไฮพอกเซีย อินดิวซิ เบิ้ล แฟคเตอร์วันอัลฟ่า (Hypoxia 

inducible factor -1α) ท่ีทำให้เกิดการแสดงออกของยีนท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดสารอนุมูลอิสระ 

(Pro-oxidant genes) ร่วมกับการกระตุ้นให้เกิดวิถีเนโครซิสแฟคเตอร์คัปปาบี (Necrosis factor-

kappa β) ทำให้กระตุ้นกระบวนการอักเสบส่งผลให้เกิดการอักเสบ (Inflammation) นอกจากนี้ยังมี

วิถี (Pathway) หรือกลไก (Mechanism) อีกมากมายท่ีเริ่มต้นจากการเกิดสารอนุมูลอิสระท่ีทำให้เกิด

การอักเสบ การเส่ือมของเซลล์ผนังหลอดเลือดช้ันใน และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซึ่งนำไปสู่

การเสียชีวิตในท่ีสุด (Lavie, 2015) 

 

 
 

รูปที่ 14 สารอนุมูลอิสระและการอักเสบท่ีเกิดขึ้นในภาวะหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ท่ีมา: Lavie & Lavie, 2009 
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 ไม่เพียงแต่สารอนุมูลอิสระท่ีมีความสำคัญกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นแล้ว 

ไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล แฟคเตอร์ซึ่งเป็น transcription factor ท่ีสำคัญในการควบคุมการสันดาป

ออกซิเจน (Oxygen consumption) และควบคุมการตอบสนองต่อภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) 

สามารถแบ่งเป็นไฮพอกเซีย อินดิวซิเบิ้ล แฟคเตอร์วันอัลฟ่า และไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล แฟคเตอร์

ทูอัลฟ่า โดยพบว่าไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล แฟคเตอร์วันอัลฟ่าเกี่ยวข้องกับการแสดงออกของยีนท่ี

ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น ส่วนไฮพอกเซีย อินดิวซิเบิ้ล แฟคเตอร์ทูอัลฟ่าเกี่ ยวข้องกับการ

แสดงออกของยีนท่ีก่อให้เกิดการต่อต้านอนุมูลอิสระลดน้อยลง ส่งผลให้สมดุล (Redox status) เสีย

ไป และเกิดการอนุมูลอิสระเพิ่มอีกทอดหนึ่ง นอกจากนี้ มีการศึกษาพบว่าระดับไฮพอกเซีย อินดิวซิ

เบ้ิล แฟคเตอร์วันอัลฟ่าสูงขึ้นในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นเมื่อเปรียบเทียบกับ

บุคคลท่ีมีสุขภาพดี และยังเพิ่มขึ้นตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจอีกด้วย 

 
 

รูปที่ 15 สารอนุมูลอิสระและแบ่งเป็นไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล แฟคเตอร์ 
ท่ีมา: Nanduri et al., 2015 

 

 นอกจากนี้ การเกิด Intermittent hypoxia คาดว่าทำให้สามารถเกิดไฮพอกเซีย อินดิวซิเบ้ิล 

แฟคเตอร์วันอัลฟ่าได้ทางตรง หากสารดังกล่าวไปเกิดท่ีบริเวณเบต้าเซลล์ของตับอ่อน อาจทำให้เกิด
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อนุมูลอิสระทำให้การทำงานของเซลล์ผิดไปจากเดิม ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และหากสาร

ดังกล่าวไปเกิดบริเวณสมอง อาจทำให้ เกิด Cognitive impairment ได้ จะเห็นได้ว่าการเกิด 

Intermittent hypoxia สามารถทำให้เกิดกลไกภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมายท่ีส่งผลเสียต่อ

สุขภาพ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น รวมไปถึงการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรด้วย (Nanduri et al., 2015; Prabhakar et al., 2020) 

 

 2.8 ไซโตไคน์ที่เก่ียวข้องกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (ปาริชาติ พุ่มขจร 

2561) 

 ไซโตไคน์ (Cytokine) เป็นสารจำพวกโปรตีนหรือไกลโคโปรตีน ทำหน้าท่ีเป็น mediator 

ในขณะท่ีเกิดการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน มาจากคำว่า cyto ซึ่งแปลว่าเซลล์ และ kinos ซึ่งแปลว่า

เคล่ือนท่ีในภาษากรีก ดังนั้นไซโตไคน์ จึงหมายถึงสารท่ี หลังออกมาจากเซลล์และใช้ในการ

ติดต่อส่ือสารกับเซลล์ ไซโตไคน์สามารถแบ่งตามการออกฤทธิ์ต่อเซลล์เป็น 3 ประเภทได้แต่ 

autocrine paracrine และ endocrine และสามารถแบ่งตามคุณลักษณะได้เป็น 4 แบบ ได้แก่  

 - pleiotropic หมายถึงไซโตไคน์ 1 ชนิดอาจมีผลต่อเซลล์ได้หลากหลายชนิด และยังมีฤทธิ์

แตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของเซลล์ท่ีถูกกระตุ้น  

 - redundant หมายถึงไซโตไคน์ต่างชนิดกัน อาจมีฤทธิ์เหมือนกันได้ 

 - synergy หมายถึงไซโตไคน์ 2 ชนิดขึ้นไปออกฤทธิ์ร่วมกัน 

 - antagonism หมายถึงการทำงานของไซโตไคน์ชิดหนึ่งอาจไปยับยั้งการทำงานของไซโต

ไคน์อีกชนิด 

 จะเห็นได้ว่าไซโตไคน์ 1 ชนิดมีหน้าท่ีหลากหลาย และฤทธิ์ที่แตกต่างกันไป ดังนั้นไซโตไคน์ท่ี

เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory cytokine) อาจมีหน้าท่ีท่ีเป็นไซโตไคน์ท่ี

เกี่ยวกับการอักเสบ (Pro-inflammatory cytokine) ได้ โดยหน้าท่ีสุทธิ (Net effects) ของแต่ละไซ

โตไคน์ขึ้นอยู่กับ (Opal et al., 2000; Fuster & Walsh, 2014 ) 

 - ระยะเวลาท่ีไซโตไคน์หล่ัง 

 - บริเวณ (Local) ท่ีไซโตไคน์ทำงาน 

 - องค์ประกอบของภาวะแข่งขันหรือการแย่งหน้าท่ีการทำงาน (Competing) หรือภาวะ

ร่วมกัน (Synergist) 

 - ความหนาแน่นของตัวรับไซโตไคน์ (Cytokine receptor density) 
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 - การตอบสนองของเนื้อที่มีต่อไซโตไคน์แต่ละชนิด 

 สำหรับไซโตไคน์ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีการศึกษาพบว่า ไซโต

ไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ได้แก่ ระดับทูเมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์อัลฟ่า อินเตอร์ลิวคินวันเบต้า 

และอินเตอร์ลิวคินซิกซ์สูงอย่างมีนัยสำคัญ และไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการต่อต้านการอักเสบ ได้แก่ 

อินเตอร์ลิวคินเท็นลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

 ทูเมอร์เนโครซิสแฟคเตอร์อัลฟ่า เป็นไซโตไคน์ท่ีเกี่ ยวข้องกับการอักเสบโดยตรง ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับการต่ืนตัวของสมอง (Arousal) ภาวะหลับท่ีไม่สนิท (Sleep fragmentation) และ

การอักเสบของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Yue et 

al., 2009; Kheirandish-Gozal & Gozal, 2019) 

 อินเตอร์ลิวคินวันเบต้า มีความสัมพันธ์กับการอักเสบของทางเดินหายใจ และมีความ

เกี่ยวข้องกับโรคปอด (Pulmonary disease) โดยตรง (Lappalainen et al., 2005; Tang et al., 

2017) 

 อินเตอร์ลิวคินซิกซ์ เป็นไซโตไคน์อีกตัวท่ีมีหลากหลายหน้าท่ี ซึ่งส่วนใหญ่ในบุคคลท่ีมีพยาธิ

สภาพหรือเป็นโรคต่าง ๆ ไซโตไคน์ชนิดนี้เป็นไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

อาการง่วงนอนในตอนกลางวัน (Daytime somnolence) และการหลับโดยตรง นอกจากนี้ไซโตไคน์

ดังกล่าวเกี่ยวข้องกับความเส่ียงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 

disease) และภาวะแทรกซ้อน (Comorbidity) (Kheirandish-Gozal  & Gozal, 2019; Imani et 

al., 2020) 

 อินเตอร์ลิวคินเท็น เป็นไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการต่อต้านการอักเสบ โดยจะลดการทำงาน 

(Suppress) หรือยับยั้งการสังเคราะห์ไซโตไคน์ตัวอื่น ๆ ท่ีถูกผลิตโดย Th1 NK cell นิวโทรฟิล และ

โมโนไซต์ ทำให้ลดไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบได้ (Opal & DePalo., 2000; Alberti et al., 

2003; Leon-Cabrera et al., 2015) 
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รูปที่ 16 ไซโตไคน์กับแบ่งเป็นไฮพอกเซีย อินดิวซเิบ้ิล แฟคเตอร์ 
ท่ีมา: Mill & Dimsdale, 2004 

 

 นอกจากอินเตอร์ลิวคินเท็นท่ีเป็นไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการต่อต้านการอักเสบแล้ว อินเตอร์

ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอนตาโกนิส (IL-1ra) ก็เป็นอีกไซโตไคน์ท่ีมีหน้าท่ีเช่นเดียวกัน โดยทำหน้าท่ีแย่ง

จับกับตัวรับอินเตอร์ลิวคินวัน ทำให้อินเตอร์ลิวคินวันเบต้าไม่สามารถจับกับตัวรับ จึงไม่สามารถแสดง

ผลได้ (Opal et al., 2000) นอกจากนี้การฉีดไซโตไคน์ดังกล่าวในสัตว์ทดลองพบว่าทำให้ระยะหลับ

ส้ันลง และหลับต้ืนขึ้น แต่ผลในมนุษย์นั้นเป็นท่ีน่าสนใจเพราะผลท่ีได้เป็นตรงกันข้าม กล่าวคือ ไซโต

ไคน์ชนิดนี้ทำให้หลับลึกได้ดีขึ้น โดยพบว่าการทำงานของคล่ืนสมองความถ่ีต่ำ (Slow wave activity) 

ท่ีสูงขึ้น (Schmidt et al., 2015) จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าหากผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้นมีการเพิ่มข้ึนไซไตไคน์ชนิดนี้จะทำให้อาการของภาวะหยุดหายใจดีขึ้นหรือไม่ เพราะเป็นทราบ

กันว่าช่วงเวลาหลับลึกท่ีเกิดการทำงานของคล่ืนสมองความถี่ต่ำทำให้การทำงานของกล้ามเนื้อ

ทางเดินหายใจทำงานดีขึ้น มากไปกว่านั้นคือหลังจากการออกกำลังกาย (Exercise session) จะ

พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการต่อต้านการอักเสบอีกด้วย (Gleeson et al., 

2011) 
 

 2.9 การออกกำลังกายในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน  (Andrade & 

Pedrosa, 2016) 

 สำหรับกลไกท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้นยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด ในปัจจุบันมีสมมุติฐานท่ีอาจใช้อธิบายถึงประโยชน์ท่ีได้จากการออกกำลังกายใน

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจดังกล่าว ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของความตึงตัว (tone) ของกล้ามเนื้อถ่างขยาย
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ทางเดินหายใจส่วนบน การลดลงของของเหลว (Fluid) ท่ีสะสมบริเวณช่องคอ การเพิ่มขึ้นของการ

ทำงานคล่ืนสมองความถี่ต่ำ การลดลงของน้ำหนักตัว และการลดการอักเสบของร่างกายท่ีเป็นระบบ 

(Systemic inflammation) ซึ่งกลไกท้ังหมดล้วนส่งผลให้ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วลดลง 

และทำให้อาการง่วงนอนผิดปกติในตอนกลางวันลดลง คุณภาพการหลับดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น 

 

 
 

รูปที่ 17 การออกกำลังกายกับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
ท่ีมา: Torres-Castro et al., 2021 

 

3. การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (Taylor et al., 2019) 

 การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (High intensity interval training; HIIT) เป็นการ

ออกกำลังกายโดยมีความหนักสูงเป็นเวลาส้ัน ๆ สลับกับช่วงพักหรือช่วงความหนักต่ำ โดยช่วงท่ีมี

ความหนักสูงนั้นอาจอยู่ท่ีระดับร้อยละ 85 ขึ้นไปของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximal heart 

rate) และช่วงท่ีมีความหนักต่ำอาจอยู่ท่ีร้อยละ 40 ถึง 50 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด โดยท่ัวไป

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีมักเป็นท่ีรู้จักคือการออกกำลังกายในรูปแบบ [4x4] หมายถึง

การออกกำลังกายท่ีความหนักสูง 4 นาทีสลับกับช่วงท่ีความหนักต่ำ 4 นาทีจำนวน 4 รอบ โดยจะใช้

เวลาท่ีระดับความหนักสูง 16 นาที และใช้ระยะเวลาท่ีความหนักต่ำเป็นเวลา 12 นาที รวมเวลาท่ีใช้

ท้ังหมด 28 นาที อย่างไรก็ดีปัจจุบันยังไม่มีเกณฑ์ (Criteria) ท่ีกำหนดชัดเจนถึงเวลาท่ีใช้ในแต่ละช่วง 
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รวมไปถึงระดับความหนักของการออกกำลังกาย ทำให้การออกกำลังกายรูปแบบดังกล่าวมีลักษณะ

หรือโปรแกรมค่อนข้างหลากหลาย  

 
 

รูปที่ 18 แนวทางปฏิบัติสำหรับการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในบุคคลกลุ่มพิเศษ 
ท่ีมา: Taylor et al., 2019 

 

 ประโยชน์ท่ีได้จากการออกกำลังกายในรูปแบบนี้ ได้แก่ พัฒนาระบบแอโรบิก (Aerobic 

fitness) และระบบแอนแอโรบิก (Anaerobic fitness) เพิ่มความสามารถในการนำกลูโคสไปใช้ 

(Glucose uptake) พัฒนาค่าลิปิดโปรไฟล์ (Lipid profile) ในเลือด ค่าความดันโลหิต (Blood 

pressure) ดีขึ้น ลดการแข็งตัวของเส้นเลือดแดงใหญ่ (Arterial stiffness) ช่วยในการลดน้ำหนัก 

(Weight loss) ล ดก ารสะสม ข อง ไขมั น ใน ช่ อ ง ท้ อ ง  (Visceral fat) แ ละ ไขมั น ใต้ ผิ วห นั ง 

(Subcutaneous fat) เพิ่มความแข็งแรงของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Muscle fiber) ท้ังสองประเภท เพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle strength) เพิ่มความสามารถในการต้าน

สารอนุมูลอิสระ (Antioxidant capacity) เป็นต้น จุดเด่นของการออกกำลังกายในรูปแบบดังกล่าวมี

จุดเด่นในการเพิ่มความสามารถของไมโทคอนเดรียผ่านกระบวนการไมโทคอนเดีย ไบโอเจเนซิส 
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(Mitochondria biogenesis) แสดงได้จากการสร้างสารเพอร็อกซิโซม โพรลิเฟอเรเตอร์-แอคทิเวเดต 

รีเซ็ปเตอร์ เกมมา โคแอคทิเวเตอร์ วัน -อัลฟา (Peroxisome proliferator-activated receptor 

gamma coactivator 1-alpha) หรือพีจีซีวัน-อัลฟา (PGC-1α) โดยสารดังกล่าวนอกจากทำให้ไมโท

คอนเดียมีการทำงานท่ีดีขึ้น และยังส่งผลให้เกิดการแสดงออกของยีนท่ีเกี่ยวข้องกับการต่อต้านอนุมูล

อิสระอีกด้วย (MacInnis & Gibala, 2017; Torma et al., 2019) 

 

 
  

รูปที่ 19 กลไกจากการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบา 
ท่ีมา: Rius-Pérez et al., 2020 

 

นอกจากนี้ ยังมีการแบ่งรูปแบบการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีอาศัยระยะเวลาท่ีความหนักสูง

ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีปริมาณการฝึกสูง (High volume - 

High intensity interval training; HV-HIIT) เมื่อการออกกำลังกายรูปแบบดังกล่าวมีระยะเวลาท่ี

ความหนักสูงต้ังแต่ 15 นาทีขึ้นไป และการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีปริมาณการฝึกต่ำ (Low 

volume - High intensity interval training; LV-HIIT) มื่อการออกกำลังกายรูปแบบดังกล่าวมี

ระยะเวลาท่ีความหนักสูงน้อยกว่า 15 นาที ตัวอย่างเช่น การออกกำลังกายในรูปแบบ [1x4] ท่ี

หมายถึงการออกกำลังกายท่ีความหนักสูง 4 นาทีเพียงครั้งเดียว หรือการออกกำลังกายในรูปแบบ 
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[10x1] ท่ีหมายถึงการออกกำลังกายท่ีความหนักสูง 1 นาทีสลับกับช่วงท่ีความหนักต่ำ 1 นาทีจำนวน 

10 รอบ ซึ่งใช้ระยะเวลาท้ังหมด 19 นาที (Kiel el al., 2020; Sabag el al., 2021)    

 ถึงแม้ว่าจะมีการแยกประเภทเป็นการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีปริมาณการฝึกสูงกับ

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาท่ีปริมาณการฝึกต่ำ แต่จากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกาย

แบบหนักสลับเบานี้มีความสนุกสนาน (Enjoyment) และเกิดการพัฒนา (Adaptation) ท่ีมากกว่า 

(Superior) การออกกำลังกายแบบความหนักระดับปานกลางต่อเนื่อง อย่างไรก็ดีผลท่ีได้จากการออก

กำลังกายแบบหนักสลับเบาท้ัง 2 รูปแบบนี้งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Sabag el al., 2020)    
 

 3.1 การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
 ปัจจุบันการศึกษาการออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นนั้นมีจำนวนไม่มาก Karlsen et al. (2017) ได้ทำการศึกษาในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นท่ีระดับความรุนแรงปานกลางถึงหนัก (Moderate to severe) โดยให้ผู้ป่วย

การออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในรูปแบบ [4x4] โดยความหนักของการออกกำลังกายท่ีระดับสูง

อยู่ท่ีร้อยละ 90 ถึง 95 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และร้อยละ 70 ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสุดในช่วงท่ีเป็นความหนักระดับต่ำ ออกกำลังกายครั้งละ 2 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

พบว่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้อาการง่วงนอนผิดปกติในตอนกลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

4. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training; RMT) (McCornell, 2013) 

 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ เป็นเทคนิคท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจผ่าน

การออกกำลังกายในรูปแบบท่ีอาศัยอุปกรณ์ (Device) ท่ีจำเพาะต่อประเภทของการฝึก ซึ่งช่วยเพิ่ม

ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ จึงส่งผลให้เกิดการพัฒนาของการหายใจ 

(Respiration) อีกด้วย โดยท่ัวไปการฝึกกล้ามเนื้อหายใจมักใช้กับผู้ป่วยโรคหืด โรคหลอดลมอักเสบ 

โรคถุงลมโป่งพองและโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือใช้ในการฝึกนักกีฬาเพื่อพัฒนากล้ามเนื้อหายใจ 

นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความสามารถในการทนความล้าของกล้ามเนื้อหายใจ ลดความเข้มข้นของเลค

เตทในเลือดขณะออกกำลังกาย และลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
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หลักในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training principle)  

 การเพิ่มความหนักมากกว่าปกติ (Overload) สามารถทำได้โดยเพิ่มระยะเวลา (Duration) 

ความเข้มข้น (Intensity) และความถ่ี (Frequency) ของการฝึก โดยมีคำแนะนำดังนี้ 

  ความเข้มข้น : ร้อยละ 50 – 70 ของค่าแรงดันการหายใจสูงสุด 

  ระยะเวลา : 30 การหายใจ (Breath) 

  ความถ่ี : สองครั้งต่อวัน 

 ความเฉพาะเจาะจงในการฝึก (Specificity) ขึ้นอยู่กับลักษณะการของการฝึก ดังนี้ 

  ความแข็งแรง (Strength) : ระดับความหนัก (Load) สูง ลดความถ่ีในการฝึก 

  ความทนทาน (Endurance) : ระดับความหนักน้อย เพิ่มความถ่ีในการฝึก 

  ปริมาตรของปอด (Lung volume) : ความยาวของกล้ามเนื้อหายใจเป็นปัจจัยหนึ่ง

ปริมาตรปอด ซึ่งการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าช่วยเพิ่มความสามารถในการขยายปอดสูงสุดได้ 

 การถอยกลับ (Reversibility) เมื่อเกิดการหยุดฝึก (Detraining) ประมาณ 2-3 เดือน พบว่า

กล้ามเนื้อหายใจมีความทนทานลดลงก่อนความแข็งแรง อย่างไรก็ดี การฝึกท่ีลดระดับความหนัก

สามารถคงไว้ (Maintenance) ซึ่งศักยภาพของกล้ามเนื้อหายใจได้ 

 

 
 

รูปที่ 20 ภาพอุปกรณ์ในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
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ท่ีมา: https:// https://www.quirumed.com/uk/inspiratory-muscle-training-

powerbreathe-plus.html 

 

 4.1 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory muscle training; IMT) 

 การเพิ่มแรงต้านทาน (Resistance) ลงในการไหลเข้าของอากาศ (Inspiratory flow) โดย

อุปกรณ์ของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าทำให้เกิดการฝึกกล้ามเนื้อหายใจท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ กล้ามเนื้อ

กะบังลม  (Diaphragm) ก ล้ามเนื้ อระหว่างซี่ โครงภายนอก (External intercostal muscle) 

กล้ามเนื้อสคาลีน (Scalene) และสเตอโนไคลโดมาสตอยด์ (Sternocleidomastoid) กะบังลม 

(Diaphragm) ทำให้เกิดความดันลบภายในทรวงอก (Intrathoracic pressure) ตามด้วยการขยาย

ของช่องทรวงอก (Thoracic cavity) ซึ่งเป็นกลไกท่ีเกิดขึ้นในการหายใจเข้า โดยการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจเข้านั้นทำให้ค่าแรงดันขณะหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory muscle; MIP) เพิ่มขึ้น 

เพิ่มสัดส่วนของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวช้า (Slow twitch muscle fiber) ภายในกะบังลม 

นอกจากนี้ยังพบว่าพื้นท่ีหน้าตัดของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดหดตัวช้าและชนิดหดตัวเร็ว (Fast twitch 

muscle fiber) ยังเพิ่มขึ้น และการทนความล้าของกะบังลมได้ 
 

 4.2 การฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 
 การทำงานท่ีไม่สอดประสานกันของการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจส่วนบนกับการลดลงของ

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (Muscle tone) ส่งผลให้เกิดการทำหน้าท่ีลดลงของกล้ามเนื้อถ่างขยาย

ทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งเช่ือว่าเป็นพยาธิกำเนิดสำหรับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

ดังนั้นกลไกเชิงกล (Mechanical mechanism) ท่ีอาจส่งผลต่อการอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบน 

ได้แก่ (McConnell, 2013) การเพิ่มกระตุ้นเพื่อเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

และการลด passive compliance ของทางเดินหายใจส่วนบน  

  How et al. (2007) ศึกษาถึงผลการทำงานฉับพลันของกล้ามเนื้อหายใจส่วนบน ได้แก่ 

กล้ามเนื้อเจนิโอกลอสซัส (Genioglossus) และกล้ามเนื้อเจนิโอไฮออยด์ (Geniohyoid).ท่ีมีต่อการ

ฝึกกล้ามเนื้อหายใจท่ีความหนักร้อยละ 60 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดอย่างต่อเนื่องจนกว่าจะทำ

ต่อไม่ได้ (Task failure) พบว่ากล้ามเนื้อดังกล่าวท้ังสองมัดมีการทำงานต้ังแต่เริ่มการทดลอง ต่อมา 

Cheng et al. (2011) ศึกษาถึงผลของการเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนขณะ

หายใจเข้าในแบบท่ีเพิ่มความหนัก (Resistive loading) ในการหายใจเข้า พบว่าขณะเริ่มหายใจเข้า

กล้ามเนื้อเจนิโอกลอสซัสทำงานโดยเคล่ือนไหวไปด้านหน้า (Anterior) แต่การเคล่ือนไหวจะลดลงเมื่อ
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มีความหนักเพิ่มขึ้นร่วมกับการตีบของผนังทางเดินหายใจด้านข้าง (Lateral airway wall) ท่ีระดับ

ของเพดานอ่อน ผลจากการศึกษาดังกล่าวจึงอาจกล่าวได้ว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีส่วนในการ

กระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน ถัดมา Parmaksiz et al. (2016) ได้ทำการ

วัดการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจและสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ

อุดกั้น ประกอบด้วยเพศชาย 84 คน และเพศหญิง 51 คน อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองคือ 47 ปี พบว่า

ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วมีความสัมพันธ์กับค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรก

ของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory volume in one second; FEV1) 

และค่าปริมาตรสูงสุดในการของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced vital capacity; 

FVC) และผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีค่าร้อยละของแรงดันหายใจออกสูงสุดต่ำ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 Vranish et al. (2016) ได้ศึกษาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น โดยทำการฝึกท่ีความหนักร้อยละ 75 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 30 ครั้งต่อ

วัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดเพิ่มขึ้น ระดับของนอร์อิพิ

เนฟรินในเลือด และความโลหิตลดลงอย่างมีนับสำคัญทางสถิติ ร่วมกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ท่ีดีขึ้น แต่ไม่พบการเปล่ียนแปลงของดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ต่อมา  Souza et al. 

(2018)  ได้ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยทำ

การฝึกท่ีความหนักร้อยละ 50 - 60 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 90 ครั้งต่อวัน 7 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าคะแนนคุณภาพการหลับดีขึ้น แต่ค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดในกลุ่มท่ีฝึก

กับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน จากนั้น Lin et al., (2020) ได้ศึกษาการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าใน

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นร่วมกับเทคนิคการหายใจแบบใช้กะบังลม 

(Diaphragmatic breathing) โดยเริ่มทำการฝึกท่ีความหนักร้อยละ 30 ของค่าแรงดันหายใจเข้า

สูงสุดจนสามารถเพิ่มความหนักเริ่มต้นท่ีร้อยละ 60 – 70 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด วันละ 30 – 

45 นาที ฝึก 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดและดัชนีการหยุด

หายใจและหายใจแผ่วลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ร่วมกับคะแนนของแบบทดสอบระดับความง่วงนอนของ

เอ็บเวิร์ธดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ  

 Puhan et al. (2006) ได้ทำการฝึกการเป่าดิดเจอริดู (Didgeridoo) ซึ่งเป็นเครื่องดนตรี

ประเภทเป่าลมไม้ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นวันละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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ซึ่งการเล่นดิดเจอริดู หรือเครื่องดนตรีประเภทเป่าต้องอาศัยกล้ามเนื้อหายใจออก อย่างไรก็ตาม การ

กำหนดความเข้มข้นหรือความหนักในการเล่นเครื่องดนตรีทำได้ยาก จึงทำให้ Kuo et al. (2017) ได้

ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจออกแบบใช้แรงต้านในผู้ป่วย โดยมีความหนักร้อยละ 75 ของค่าแรงดัน

หายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) ทำการฝึก 25 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีค่าแรงดันหายใจออกสูงสุด ดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

และระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ รวมถึงพบว่าค่าแรงดันหายใจ

ออกสูงสุดมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

 

 
 

รูปที่ 21 เครื่องดนตรีดิดเจอริดู  
ท่ีมา: https://www.didgeproject.com/free-didgeridoo-lessons/what-is-a-didgeridoo/ 

 
5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 5.1 งานวิจัยในประเทศ 
  ปิยาภรณ์ สุนทองห้าว (2554) ศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจท่ีมีต่อสมรรถภาพ ปอต

และความสามารถด้านการวิ่งด้วยความเร็วสูงสุดแบบซ้ำในนักกีฬาฟุตซอล กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬา

ฟุต ซอล เพศชาย อายุระหว่าง 18 - 25 ปี ชมรมฟุตซอล จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 12 คน ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจแบบไม่มีแรงต้านร่วมกับฝึก

การวิ่งด้วย ความเร็วสูงสุดแบบซ้ำ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจร่วมกับฝึกการ

วิ่งด้วยความเร็ว สูงสุดแบบซ้ำ ทําการฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยก่อนและหลังการ

ทดลองทําการทดสอบตัว แปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรง

https://www.didgeproject.com/free-didgeridoo-lessons/what-is-a-didgeridoo/
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ของกล้ามเนื้อหายใจ และตัวแปร ด้านความสามารถด้านการวิ่งด้วยความเร็วสูงสุดแบบซ้ ำ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ี หายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (PVC) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (MEP) เพิ่มขึ้นแตกต่างกับก่อน 

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีการเพิ่มข้ึนของค่าปริมาตรของอากาศจากการ

หายใจ เข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (MV) และค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (MIP) แตกต่างกับ

ก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนั้น มีการเพิ่มขึ้น

ของค่าพลังสูงสุดแบบแอน แอโรบิก แตกต่างกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และมีระดับของกรดแลคติกในเลือด ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกท้ังมีการลดลง ของเวลาท่ีใช้ในการวิ่งทดสอบ RAST test แตกต่าง

กับก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทาง สถิติท่ีระดับ .05 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดและ ความสามารถด้านการวิ่งด้วยความเร็วสูงสุด

แบบซ้ำในนักกีฬาฟุตซอลได้ 

 สรวิศ ลาภธนชัย (2562) ศึกษาผลของการฝึกแบบหนักสลับเบาท่ีมีต่อองค์ประกอบร่างกาย 

สมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้มีภาวะอ้วน กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีมีภาวะ

อ้วนเป็นนิสิตหรือบุคคลลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพศชายและหญิงอายุ 18-45 ปี แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองจำนวน 15 คน ได้โปรแกรมการฝึกแบบหนักสลับเบา 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 16 คนซึ่งใช้ชีวิตตามปกติ เก็บตัวแปรด้านสรีรวิทยาและองค์ประกอบ

ของร่างกาย ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด และตัวแปรความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ผลการวิจัย

พบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มท่ีได้รับการฝึกสลับเบามีน้ำหนักตัว มีค่าเฉล่ีย น้ำหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลไขมัน อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะบีบตัว

และคลายตัว ค่าเฉล่ียน้ำหนักตัวท่ีปราศจากไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุด ปริมาตรสู.สุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าปริมาตรของอากาศท่ีหายใจ

เข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที ค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและออกสูงสุดดีขึ้นแตกต่างกับก่อนการ

ทดลองอย่างมีนับสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มท่ี

ได้รับการฝึกหนักสลับเบามีน้ำหนักตัว อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นไขมัน ความสามารถ

ในการใช้ออกซิเจนสูงสุด แรงดันหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันการหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 
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 5.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 Puhan et al. (2006) ได้ทำการฝึกการเป่าดิดเจอริดู (Didgeridoo) ซึ่งเป็นเครื่องดนตรี

ประเภทเป่าลมไม้ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นวันละ 20 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นเวลา 16 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 Bersoza et al. (2011) ได้ทำการศึกษาผลฉับพลันของการออกกำลังกาย 3 ประเภท ได้แก่ 

การออกกำลังกายแบบเพิ่มความหนักอย่างต่อเนื่อง (Graded exercise) การออกกำลังกายแบบหนัก

จนถึงจุดท่ีทนไม่ไหว (Strenuous exercise until exhaustion) และการออกกำลังกายแบบต่ำกว่า

ระดับสูงสุด (Submaximal exercise) ท่ีมีต่อสารต้านอนุมูลอิสระในผู้ท่ีมีสุขภาพดี 34 คน พบว่า 

การออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบสามารถเพิ่มระดับของกลูต้าไธโอน รีดิวเทส (GP) กลูต้าไธโอน เพอ

ร็อกซิเดส (GPx) คาตาเลส (CAT) และผลรวมของสารต้านอนุมูลอิสระ (Total antioxidant status; 

TAS) สูงขึ้นทันทีหลังออกกำลังกาย ในขณะท่ีซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (SOD) มีค่าเพิ่มทันทีโดยการ

ออกกำลังกายแบบการออกกำลังกายแบบหนักจนถึงจุดท่ีทนไม่ไหว และการออกกำลังกายแบบต่ำ

กว่าระดับสูงสุด 

 Bogdanis et al. (2013) ได้ทำการศึกษาการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาในผู้ท่ีมี

สุขภาพดี 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยประกอบด้วย 30 วินาทีในช่วงความหนักสูง 

maximal peak output สลับด้วย 4 นาทีของช่วงพัก พบว่ากลูต้าไธโอน เพอร์ร็อกซิเดส (GPX) 

สูงขึ้นหลังออกกำลังกาย 24 ช่ัวโมง และคาตาเลส (CAT) สูงขึ้นทันทีหลังออกกำลังกาย และ 24 

ช่ัวโมงหลังออกกำลังกาย  

  Zwetsloot et al. (2014) ได้ทำการศึกษาการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับเบาเป็นเวลา 

6 ครั้งใน 2 สัปดาห์ในเพศชายสุขภาพดี โดยช่วงความหนักสูงอยู่ร้อยละ 100 ของสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุด 60 วินาที สลับด้วยช่วงพัก 75 วินาทีสลับกัน 8 -12 ครั้ง พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของทู

เมอร์เนโครซิสอัลฟ่าเพิ่มขึ้นทันทีหลังออกกำลังกาย ส่วนอินเตอร์ลิวคินซิกซ์สูงขึ้นหลังการออกกำลัง

กาย 15 นาทีหลังออกกำลังกาย 30 นาทีหลังออกกำลังกายและ 45 นาทีหลังออกกำลังกาย โดยท่ี

ช่วงเวลา 30 นาทีหลังออกกำลังกายมีค่าสูงท่ีสุด อินเตอร์ลิวคินเท็นมีค่าสูงในช่วง 45 นาทีหลังออก

กำลังกาย 

 Kuo et al. (2017) ได้ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจออกแบบใช้แรงต้านในผู้ป่วย โดยมีความ

หนักร้อยละ 75 ของค่าแรงดันหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; MEP) ทำการฝึก 

25 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีค่าแรงดันหายใจออกสูงสุด ดัชนีการ
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หยุดหายใจและหายใจแผ่ว และระดับคะแนนคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

รวมถึงพบว่าค่าแรงดันหายใจออกสูงสุดมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว  

 Lin et al. (2020) ได้ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าแบบใช้แรงต้านร่วมกับการใช้เทคนิคการ

หายใจแบบใช้กะบังลม (Diaphragmatic breathing) โดยมีความหนักร้อยละ 75 ของค่าแรงดัน

หายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure; MIP) ทำการฝึก 30 – 45 นาทีต่อวัน 5 วันต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว และคะแนนของความง่วง

เกินปกติในเวลากลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

  Nóbrega-Júnior et al. (2020) ได้ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น โดยมีความหนัก 50 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 1-2 แล้วเพิ่ม

เป็นร้อยละ 60 ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 3-4 แล้วเพิ่มเป็นร้อยละ 75 ของค่าแรงดัน

หายใจเข้าสูงสุดในสัปดาห์ท่ี 5-8 ทำการฝึก 30 ลมหายใจ/เซต 3 เซต/ครั้ง 2 ครั้ง/วัน ฝึก 7 วัน/

สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า พบว่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว และคะแนนของความ

ง่วงเกินปกติในเวลากลางวันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้คุณภาพของการหลับ และ

ค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นประกอบไปด้วยภาวะการขาดออกซิเจนเป็น
ช่วง  ( Intermittent hypoxia) และการตีบ ตับของทาง เดินหายใจ ส่วนบน  (Upper airway 
collapsibility) ส่งผลให้เกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจและการหยุดหายใจขณะหลับ แต่ภาวะ
ดังกล่าวนอกจากจะส่งผลกับคุณภาพการหลับแล้ว ยังทำให้เกิดภาวะเครียดจากการออกซิเดชัน สาร
ชีวเคมีในเลือดทำให้สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและความสามารถทางแอโรบิ
กลดลง นำไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีถดถอย ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาเปรียบเทียบผลของรูปแบบการออกกำลัง
กายท่ีแตกต่างกัน (ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความ
หนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ) ท่ีมีต่อดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ภาวะ
เครียดออกซิเดชัน พารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวกับการหลับ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ สารชีวเคมีในเลือด ความสามารถทางแอโรบิก และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น โดยการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับ
ความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจจะฝึก 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
(ดังรูปท่ี 22) 
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของการฝึกออกกำลังกายในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ
ช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อดัชนี
หยุดหายใจและหายใจแผ่ว ภาวะเครียดออกซิเดชัน ไซโตไคน์ การหลับ สมรรถภาพปอด ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การอักเสบภายในทางเดินหายใจ ความสามารถทางแอโรบิก และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (IRB 
หมายเลข 0312/65) รับรองวันท่ี 12 กรกฎาคม 2565 (ภาคผนวก ก) และได้รับการลงทะเบียน 
Clinical trial หมายเลข NCT06087900 โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 
 

 ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยเป็นผู้ป่วยภาวะหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นท่ีระดับ
ความรุนแรนของภาวะหยุดหายใจต่ำ-ปานกลาง (AHI ≤30 ครั้ง/ช่ัวโมง) ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์
นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพศชายและหญิง อายุ 20 -50 ปี จำนวน 40 คน จากข้อมูลเวช
ระเบียน คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมจีพาวเวอร์ และใช้ข้อมูลของ Karlsen et al. (2017) 

กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ท่ี  0.8 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 

(Probable Error; α) ท่ี 0.05 ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; f) ท่ี 0.71 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 7 คน จำนวน 4 กลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่มเป็นกลุ่มละ 10 
คน รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน (ภาคผนวก ข) 
 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
 ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) จากนั้น
ใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) เพื่อเลือกเข้ากลุ่ม และมีความเท่า
เทียมกันของท้ังสองกลุ่ม โดยรายละเอียดการสุ่มมีดังนี้  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งช้ันคัดเลือกโดยตัวบ่งช้ี 3 ตัว ดังนี้ 
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 1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
 2. อายุ แบ่งเป็นอายุระหว่าง 20 – 34 ปี และ 35 – 50 ปี  
 3. ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ แบ่งเป็นระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 
การแบ่งช้ันตามตัวบ่งช้ีท่ีกำหนดจะได้ 8 ลำดับข้ัน ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
1. A = เพศชาย อายุ 20 – 34 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 1 จำนวน 1 คน  
2. B = เพศชาย อายุ 20 – 34 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 2 จำนวน 6 คน 
3. C = เพศชาย อายุ 35 – 50 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 1 จำนวน 2 คน 
4. D = เพศชาย อายุ 35 – 50 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 2 จำนวน 14 คน 
5. E = เพศหญิง อายุ 20 – 34 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 1 จำนวน 4 คน 
6. F = เพศหญิง อายุ 20 – 34 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 2 จำนวน 1 คน 
7. G = เพศหญิง อายุ 35 – 50 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 1 จำนวน 5 คน 
8. H = เพศหญิง อายุ 35 – 50 ปี ระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ ระดับท่ี 2 จำนวน 6 คน 
 จากนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มช้ันแต่ละช้ันแล้ว กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า
มาในกลุ่มช้ันลำดับท่ีมีหมายเลขเป็นเลขค่ี เช่น กลุ่มตัวอย่างคนท่ี 1, 3 และ 5 จะต้องจับฉลากเลือก
เข้ากลุ่มทดลองท่ี 1 กลุ่มทดลองท่ี 2 หรือกลุ่มทดลองท่ี 3 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ามาในกลุ่มช้ันลำดับ
เลขคู่ลำดับถัดไปจะได้เข้าไปอยู่ในกลุ่มท่ีเหลือโดยอัตโนมัติ 
กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน แบ่งออกเป็น 
 กลุ่มท่ี 1 ได้รับการฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 
 กลุ่มท่ี 2 ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
 กลุ่มท่ี 3 ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
 กลุ่มท่ี 4 กลุ่มควบคุม 
 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria)  
 1.เป็นผู้ป่วยภาวะหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น เพศชายและหญิงท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์
นิทราเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ อายุ 20-50 ปี โดยมีค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 
(Apnea-hypopnea index; AHI) มากกว่า 5 ครั้ง/ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 30 ครั้ง/ช่ัวโมง 
 2. ไม่ได้ใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP) ในการรักษา หรือเลิกใช้มาแล้วอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ 
 3. ไม่มีประวัติการผ่าตัดเพื่อการรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 4. ดัชนีมวลกายไม่เกิน 24.9 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 70 

 5. เป็นป่วยภาวะหยุดใจขณะหลับจากการอุดกั้น ซึ่งผ่านการประเมินโดยแพทย์ (รอง
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง นฤชา จิรกาลวสาน อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม) ว่าผู้ป่วยไม่เป็นโรค
ดังต่อไปนี้ 
  5.1 โรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ (ความดันโลหิตมากกว่า 139/89 
มิลลิเมตรปรอท)  
  5.2 โรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมได้ (ระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
  5.3 โรคหัวใจและหลอดเลือดทุกกรณี 
  5.4 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
  5.5 โรคท่ีเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ 
  5.6 โรคท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้คิด (Cognitive) 
  5.7 โรคมะเร็ง 
  5.8 โรคท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับ (Sleep-related disorders) อื่น ๆ 
 6. ไม่มีประวัติของการสูบบุหรี่ 
 7. ไม่มีการเปล่ียนยาใน 4 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 8. ไม่ได้ออกกำลังกายถึง 150 นาที/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
 9. มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ท่ีมีข้อห้ามซึ่งไม่สามารถออกกำลังกายได้ 
 เกณฑ์ในการถอนกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 
 1. เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การ
เจ็บป่วย เป็นต้น 
 2. เข้าร่วมการฝึกไม่ถึง 80% (28 ครั้งจาก 36 ครั้งสำหรับกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความ
หนักปานกลางต่อเนื่อง และกลุ่มฝึกการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และนับเป็น 48 ครั้งจาก 60 
ครั้งในกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ) 
 3. ไม่สมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองต่อ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือสำหรับวัดข้อมูลท่ัวไป 
 1. เครื่ อ ง  Dual-energy x-ray absorptiometry ยี่ ห้ อ ลูน าร์  (Lunar) รุ่ น โพ รจิ ด้ี โป ร 

(Progidy-pro) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 2. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ยี่ห้อออมรอน (Omron) ประเทศญี่ปุ่น 
 3. เครื่องวัดระดับออกซิ เจนในเลือดแดง (Pulse oximeter device) ยี่ห้อแอคคูเมด 
(AccuMed) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 4. เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวของใจ (Heart rate monitor) ยี่ห้อโพลาร์ (Polar)ประเทศ
ฟินแลนด์ 
 5. สายวัดตัว 
 เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
 1. เครื่องวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร์ (Computerized spirometer) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ 
(Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) ยี่ห้อไวเยอร์ (Vyaire) รุ่นไมโครการ์ดทู (MicroGard 
II) ประเทศสหรัฐเอมริกา 
 3. หลอดกระดาษ 
 เครื่องมือสำหรับวัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
 1. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ยี่ห้อไมโคเมดดิคอล (Micro medical) 
สหราชอาณาจักร 
 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) ยี่ห้อไวเยอร์ (Vyaire) รุ่นไมโครการ์ดทู (MicroGard 
II) ประเทศสหรัฐเอมริกา 
 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านการอักเสบในหลอดลม 

 1. เครื่องวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก ยี่ห้อเบดฟอนท์ (BedFont) สหราช

อาณาจักร 

 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) สำหรับเครื่องวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ในลมหายใจ

ออก ยี่ห้อเบดฟอนท์ (BedFont) สหราชอาณาจักร 

 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านภาวะเครียดจากออกซิเดชันและไซโตไคน์ 

 . ชุดตรวจอีไลซ่า (Enzyme-linked immunosorbent assay; ELISA) ยี่ห้อควอนติไคน์  

(Quantikine) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเก็บตัวอย่างและวิเคราะห์ผลโดยนักเทคนิคการแพทย์ 
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 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านการหลับ 

 1. อุปกรณ์สำหรับการตรวจการหลับประเภทท่ี 1 ประกอบไปด้วย การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

(electroencephalogram: EEG) ค ล่ื น ไฟ ฟ้ า ลู ก ต า  (electrooculogram: EOG)  ค ล่ื น ไฟ ฟ้ า

กล้ามเนื้อท่ีคาง (chin electromyogram: chin EMG) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: EKG)  

สัญญาณลมหายใจ (airflow signals) สัญญาณของความพยายามในการหายใจ (respiratory effort 

signals)  และความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral Oxygen Saturation: 

Sp02) กระทำโดยนักเทคนิคการหลับ 

 2. แบบสอบถามแบบทดสอบระดับความง่วงนอนเว็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale; 

ESS)  

 3. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index; 

PSQI)  

 4. แบบสอบถามเรื่องผลลัพธ์ของการนอนท่ีมีต่อกิจกรรมต่าง ๆ (Functional outcome of 

sleep questionnaire; FOSQ) 

 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก 

 1. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ยี่ห้อวีแม็กซ์ (Vmax) รุ่นเอนคอร์ (Encore) 29 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 2. ลู่วิ่ง (Treadmill) ยี่ห้องแทรคมาสเตอร์ (Trackmaster) ยี่ห้อสหรัฐอเมริกา 

 เครื่องมือวัดตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

 แบบสอบถามเอสเอฟ-36 (SF-36 questionnaire) 

 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย  
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 2. สร้างโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้น 

 3. นำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงไปพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 ท่านโดยเป็นผู้เช่ียวชาญด้านวิทยาศาสตร์การ

กีฬา 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านกายภาพบำบัดทรวงอก 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้น 1 ท่าน เพื่อหาความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ ( Item Objective 

Congruence; IOC) และปรับปรุงโปรแกรมการฝึกให้มีความเหมาะสม ซึ่งผลของการหาค่าดัชนีความ
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สอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกออกกำลังแบบหนักสลับช่วง คือ 0.8 ค่าดัชนีความ

สอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 

คือ 0.975 ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ คือ 0.85 

และค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมโดยรวม คือ 0.875 (ภาคผนวก ค) 

 4. ดำเนินการติดต่อทำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาสำหรับขอยืมอุปกรณ์และ

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 5. ดำเนินการทำบันทึกเพื่ อขอเข้าดูเวชระเบียนผู้ป่วย ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

 6. ดำเนินการคัดกรอง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนโดยผู้วิจัยจึงประสานกับ

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม (รศ.พญ. นฤชา จิรกาลวสาน) จากนั้นถึงติดต่อกลุ่มตัวอย่างทาง

โทรศัพท์แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียดวิธีการปฏิบัติตัวในการทดสอบและการเก็บข้อมูล 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและลงนามหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิ จัย ตลอดจน

ดำเนินการตามข้ันตอนการดังเนินงานวิจัย ดังนี้ 

  6.1 (วันท่ี 1) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ศูนย์นิทราเวช โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์เพื่อทำการทดสอบก่อนการทดลอง (pre-test) โดยผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู้ป่วย (ภาคผนวก ง) แบบประเมินความพร้อมก่อนการออก

กำลังกาย (PAR-Q 2019+) (ภาคผนวก จ) จากนั้นจึงทำแบบสอบถามท่ีเกี่ยวกับการนอนหลับ ได้แก่

แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเว็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale; ESS) (ภาคผนวก ฉ) แบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) (ภาคผนวก 

ช)  และแบบสอบถามเรื่องผลลัพธ์ของการนอนท่ีมีต่อกิจกรรมต่าง ๆ (Functional outcome of 

sleep questionnaire; FOSQ) (ภ าค ผ น ว ก  ซ ) แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ถ าม เอ ส เอ ฟ -3 6  (SF-36 

questionnaire) ในการวัดคุณภาพชีวิต (ภาคผนวก ฌ) โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาที และทำการ

ทดสอบการหลับ (Polysomnography) (ภาคผนวก ญ) ซึ่งการทำการทดสอบดังกล่าวกระทำโดย

เจ้าหน้าท่ีตรวจการนอนหลับ (Sleep technologist) โดยใช้เวลาการทดสอบ 1 คืน โดยกลุ่มตัวอย่าง

จะต้องนำชุดท่ีสวมใส่ขณะนอนมาด้วยตนเอง และจะต้องงดอาหารท่ีส่วนผสมของคาเฟอีนก่อนเข้ารับ

การทดสอบ ค่าท่ีได้จากการทำทดสอบการนอนหลับได้แก่ ค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่ว 

(Apnea-hypopnea index; AHI) มีหน่วยเป็นครั้ง/ช่ัวโมง (Event/hour) เวลาหลับโดยรวม (Total 

sleep time) มีหน่วยเป็นนาที ช่วงเวลาท่ีอยู่บนเตียงจนหลับ (Onset latency) มีหน่วยเป็นนาที 
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(Minute) ประสิทธิภาพของการหลับ (Sleep efficiency) มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ (Percent; %) และ 

ระยะเวลาท่ีต่ืนระหว่างคืนหลังจากหลับไปแล้ว (Wakefulness after sleep onset) มีหน่วยเป็น

นาที และแต่ละช่วงเวลาของการหลับสามารถแยกได้เป็น ช่วงหลับระยะท่ีตาไม่กระตุก (Non-rapid 

eye movement; NREM) และช่วงหลับท่ีตากระตุก (Rapid eye movement; REM) ค่าท่ีได้มี

หน่วยเป็นช่ัวโมง และเปอร์เซ็นต์ 

  6.2 (วันท่ี 2) ผู้วิจัยนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาและ
การออกกำลังกาย เพื่อทำการทดสอบก่อนการทดลองต่อ โดยผู้วิจัยทำการวัดและบันทึกข้อมูลท่ัวไป
และตัวแปรด้านต่าง ๆ (ภาคผนวก ฎ) ให้แก่กลุ่มตัวอย่างตามลำดับข้ันตอนดังนี้ 
  6.2.1 บันทึกข้อมูลท่ัวไปด้านสรีรวิทยา (General physiological data) โดยใช้
เวลาประมาณ 20 นาที มีรายละเอียดดังนี้ 
   6.2.1.1 การวัดอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (Heart rate at resting) 
และความดันโลหิต (Blood pressure) โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดท่านั่ง
ด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็นครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) 
และความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; mmHg) 
   6.2.1.2 ค่าระดับออกซิ เจนในเลือดแดง  (Saturation of peripheral 
oxygen SpO2) โดยให้ผู้ป่วยนำนิ้วช้ีใส่เข้ามาในเครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือดแดง ค่าท่ีได้มีหน่วย
เป็นร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (Percent; %) 
   6.2.1.3 การวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) โดย
เครื่อง Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) (ภาคผนวก ฏ) ใช้รูปแบบ (mode) วิเคราะห์
ท้ังร่างกาย (Total body) ค่าท่ีนำมาใช้ ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อท่ีปราศจากไขมัน (Soft lean mass) 
มวลไขมัน (Fat mass) 
   6.2.1.4 การวัดเส้นรอบคอ (Neck circumference) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างนั่ง
อยู่กับ ท่ี จากนั้น ผู้วิ จัยจะใช้สายวัดตัววัดบริเวณรอบลำคอ ค่าท่ีได้มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
(Centimeter; cm) 
  6.2.2 วัดตัวแปรด้านไซโตไคน์ (Cytokine variables) และตัวแปรภาวะเครียดจาก

ออกซิเดชัน (Oxidative stress variable) ได้แก่ อินเตอร์ลิวคินวันเบต้า (IL-1β) อินเตอร์ลิวคินซิกซ์ 

(IL-6) ทูเมอร์ เนโครซิสแฟคเตอร์อัลฟ่า (TNF-α) อินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอนตาโกนิส (IL-1ra) 
อินเตอร์ลิวคินเท็น (IL-10) มาลอนไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde, MDA) และซูเปอร์ออกไซด์ ดิส
มิวเทส (Superoxide dismutase; SOD) โดยการเจาะเลือดผ่านหลอดเลือดดำปริมาณ 10 มิลลิลิตร 
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(ประมาณ 2 ช้อนชา) โดยการเจาะเลือดและวิเคราะห์ผลโดยนักเทคนิคการแพทย์ ใช้เวลาประมาณ 5 
นาที  
  6.2.3 วัดตัวแปรการอักเสบภายในทางเดินหายใจ  (Bronchial inflammation 
variable) (ภาคผนวก ฐ) จากสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (Fraction exhaled nitric 
oxide; FENO) โดยให้กลุ่มตัวอย่างอมหลอดกรองเช้ือโรค (Bacteria) ท่ีติดกับตัวเครื่องและหายใจ
ออกใส่ตัวเครื่องโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป่าโดยท่ีสามารถเล้ียงลูกเหล็กด้านในก้านเป่าให้อยู่ในช่วงท่ีพอดี
เป็นเวลา 6 วินาที โดยค่าท่ีได้เป็นหน่วยหนึ่งในล้านส่วน (part per million; ppm) ใช้เวลาประมาณ 
5 นาที 
  6.2.4 วัดตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด (Pulmonary function variables) ใช้เวลา
ประมาณ 10 นาที โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ภาคผนวก ฑ) 
   6.2.4.1 ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี 
(Forced vital capacity; FVC) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced expiratory volume in one second; 
FEV1) มีหน่วยเป็นลิตร (Liters) ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด (Peak Expiratory 
Flow ; PEF) มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) ค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกใน
วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่าง
เร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1/FVC %) มีหน่วยเป็นร้อยละ (%) ค่าเฉล่ียของอัตราการเป่าในช่วงความจุ
ร้อยละ 25 – 75 ของ ค่าปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (Forced 
expiratory flow rates at 25% to 75% of the forced vital capacity; FEF25%-75%) มีหน่วย
เป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) โดยการให้กลุ่มตัวอย่างอมท่ีเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้น
หายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทำการหายใจเข้าเต็มท่ีแล้วเป่าออกมาอย่าง
แรงและเร็วจนลมออกจนหมด 
   6.2.4.2 ค่าปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 
นาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) โดยให้กลุ่มตัวอย่างอมท่ีเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัด
ความจุปอด จากนั้นหายใจออกและเข้าอย่างลึกและเร็วท่ีสุดเท่าท่ีทำได้ภายในระยะเวลา 15 – 20 
วินาที มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที (Liters/min) 
  6.2.5 วัดตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle 
strength variables) (ภาคผนวก ฒ) ประกอบด้วยค่าแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal 
inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันการหายใจออกสูงสุด (Maximal expiratory pressure; 
MEP) โดยให้กลุ่มตัวอย่างหายใจเข้าและหายใจออกผ่านเครื่องวัดความแข็งแรงความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ มีหน่วยเป็นเซนติเมตรน้ำ (Centimeters of water; cmH2O)  
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  6.2.6 วัดตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity) ทำการวัดด้วย
การทดสอบการออกกำลังกายด้วยบรูซ แรมพ์ โปรโตคอล (Bruce ramp protocol) (ภาคผนวก ณ) 
ทำการทดสอบโดยผู้วิ จัยซึ่งผ่านการอบรมการทดสอบการออกกำลังกาย (Exercise testing) 
(ภาคผนวก ด) โดยการวิ่งบนลู่วิ่ง (Treadmill) โดยกลุ่มตัวอย่างจะสวมหน้ากากท่ีติดกับเซ็นเซอร์
วิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) และติดอิเล็กโตรด (Electrode) เพื่อทำการประเมินคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 4 
ตำแหน่ง ได้แก่ บริเวณใต้ไหปลาร้าด้านซ้าย บริเวณใต้ไหปลาร้าด้านขวา บริเวณใต้ซี่โครงด้านซ้าย 
และบริเวณใต้ซี่โครงด้านขวา โดยเมื่อเริ่มการทดสอบ 2 นาทีแรกจะทำการเก็บค่าพื้นฐานหรือค่าขณะ
พัก (Baseline) จากนั้นจะความเร็วเริ่มต้นท่ีความเร็ว 1.7 ไมล์/ช่ัวโมง โดยไม่มีความชัน โดยจะมีการ
เพิ่มระดับของการทดสอบ (Increment) ทุก 20 วินาที โดยการทดสอบจะยอมรับ (Accept) ได้เมื่อ
อัตราส่วนการแลกเปล่ียนทางเดินหายใจ (Respiratory exchange ration; RER) มีค่ามากกว่า 1.1 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ความพยายามในการทำการทดสอบเต็มท่ี (Excellent subject 
effort) (Balady et al., 2010) และการทดสอบจะส้ินสุดเมื่อกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถวิ่งทดสอบได้ 
เช่น ไม่สามารถหายใจได้ทัน ปวดขามากจนไม่ไหว รู้สึกว่าไม่สามารถวิ่งทดสอบได้อีกต่อไป หรือพบว่า
กราฟของการใช้ออกซิเจน (VO2) ไม่เกิดการเพิ่มขึ้นหรือลดลงอีก (Plateau) (Fletcher et al., 
2001) นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะนำอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Heart rate max) ท่ีได้จากการทดสอบ
ดังกล่าวนำไปคำนวณสำหรับการฝึกออกกำลังกายของกลุ่มตัวอย่างต่อไป การทดสอบดังกล่าวใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีได้เป็นหน่วยมิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที 
(Milliliter/kilogram/minute)  
  หลังจากทดสอบความสามารถทางแอโรบิกเสร็จส้ิน ผู้วิจัยจะแจกสมุดบันทึกการ
นอนหลับประจำวัน (ภาคผนวก ต) โดยจะให้กลุ่มตัวอย่างทำการบันทึกกิจวัตรท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับ 
เช่น เวลาท่ีต่ืน เวลาท่ีนอน เป็นต้น จากนั้นจึงนัดกลุ่มตัวอย่างอีก 3 วันถัดไป 
  6.3 (วันท่ี 3) เริ่มการฝึกออกกำลังกายตามกลุ่มเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองท่ี 1 

ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง กลุ่มทดลองท่ี 2 ได้รับการฝึกออกกำลังกายท่ีระดับ

ความหนักปานกลางต่อเนื่อง และกลุ่มทดลองท่ี 3 ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีรายละเอียดดังนี้ 
 

 กลุ่มท่ี 1 ได้รับการฝึกการออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (ACSM, 2018) 
 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย ให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งท่ีระดับความหนัก 40-50% ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด เป็นเวลา 5 นาที 
 2. ช่วงออกกำลังกายให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งท่ีระดับความหนัก 65-70% ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด 50 นาที 
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 3.ช่วงคลายอุ่นร่างกาย ให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งท่ีระดับความหนัก 40-50% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด และค่อย ๆ ลดลงจนส้ินสุดการออกกำลังกาย เป็นเวลา 5 นาที 
 ขณะออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างจะได้สวมอุปกรณ์วัดอัตราการเต้นของหัวใจไว้ตลอดเวลา
เพื่อใช้ตรวจสอบระดับความหนักของการออกกำลังกาย โดยโปรแกรมการออกกำลังกายดังกล่าวจะมี
การเพิ่มความหนัก (Progression) เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์ โดยจะเพิ่มความหนักของออกกำลังกายจาก
เดิมหนัก 65-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เพิ่มเป็นหนัก 70-75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
โปรแกรมการออกกำลังกายจะฝึก 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
 

 กลุ่มท่ี 2 ได้รับโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (Taylor et al., 2019; Kiel 
el al., 2020; Sabag el al., 2021) 
 1. ช่วงอบอุ่นร่างกาย ให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งท่ีระดับความหนัก 40-50% ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด (Heart rate max) เป็นเวลา 5 นาที 
 2. โปรแกรมเป็นลักษณะ [7x2] โดยช่วงท่ีมีความหนักสูง กลุ่มตัวอย่างจะวิ่งท่ีระดับความ
หนัก 85-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดเป็นเวลา 2 นาที สลับด้วยการวิ่งท่ีระดับความหนัก 40-
50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 2 นาที เรียกลักษณะนี้ว่า 1 รอบ (cycle) โดยกลุ่มตัวอย่างจะวิ่ง 
7 รอบ 
 3. ช่วงคลายอุ่นร่างกาย ให้กลุ่มตัวอย่างวิ่งท่ีระดับความหนัก 40 -50% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดและค่อย ๆ ลดลงจนส้ินสุดการออกกำลังกาย เป็นเวลา 5 นาที 
 ขณะออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างจะได้สวมอุปกรณ์วัดอัตราการเต้นของหัวใจไว้ตลอดเวลา
เพื่อใช้ตรวจสอบระดับความหนักของการออกกำลังกาย โดยโปรแกรมการออกกำลังกายดังกล่าวจะมี
การเพิ่มความหนัก (Progression) เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์ โดยจะเพิ่มความหนักของออกกำลังกาย
ในช่วงท่ีมีความหนักสูงจากเดิม85-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เพิ่มเป็น 90-95% ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด โปรแกรมการออกกำลังกายจะฝึก 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78 

 ตารางที่ 1 การแสดงช่วงต่าง ๆ ของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในสัปดาห์ท่ี 1-6 
 

ช่วง ระยะเวลา (นาที) อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
(ครั้ง/นาที) 

ระยะเวลาสะสม 
(นาที) 

อบอุ่นร่างกาย 5 40-50% 5 
(1) ความหนักสูง 2 85-90% 7 
    ความหนักต่ำ 2 40-50% 9 
(2) ความหนักสูง 2 85-90% 11 
    ความหนักต่ำ 2 40-50% 13 
(3) ความหนักสูง 2 85-90% 15 
    ความหนักต่ำ 2 40-50% 17 
(4) ความหนักสูง 2 85-90% 19 
     ความหนักต่ำ 2 40-50% 21 
(5) ความหนักสูง 2 85-90% 23 
     ความหนักต่ำ 2 40-50% 25 
(6) ความหนักสูง 2 85-90% 27 
     ความหนักต่ำ 2 40-50% 29 
(7) ความหนักสูง 2 85-90% 31 
     ความหนักต่ำ 2 40-50% 33 
คลายอุ่นร่างกาย 5 40-50% 38 

 
 กลุ่มทดลองท่ี 3 ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Nóbrega-Júnior et al., 2020) 
 1. ขั้นตอนการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
 1.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่างทราบว่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดจากการทดสอบตัวแปรด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (ภาคผนวก ฏ) จะใช้ค่าร้อยละ 50 ของค่าสูงสุด เช่น ถ้าแรงดันดังกล่าว
มีค่าได้ 100 เซนติเมตรน้ำ กลุ่มตัวอย่างจะได้ฝึกท่ีความหนัก 50 เซนติเมตรน้ำโดยเทียบจากความ
หนัก (Load) ของแรงดันขณะหายใจสูงสุด (ดังตารางท่ี 3) ซึ่งเทียบได้กับระดับ 2 ของอุปกรณ์การฝึก
กล้ามเนื้อหายใจ 
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 ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความหนักจากค่าแรงดันการหายใจสูงสุดเป็นระดับ (Level) 
ของอุปกรณ์เพาเวอร์บรีธ (POWERbreathe) รุ่นเวลเนส (Wellness) 
Level 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Load 

(cmH2O) 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 

 

 1.2 ผู้ฝึกสวมคลิปหนีบจมูก (Noseclip) ยืนตัวตรงและถืออุปกรณ์หายใจด้วยมือข้างท่ีถนัด 
ใช้ริมฝีปากอมส่วนท่ีใช้ปากเป่า (Mouthpiece) โดยไม่ให้มีช่องว่างระหว่างริมฝีปากกับท่ีเป่า จากนั้น
หายใจเข้าออกจำนวน 10 ครั้งเพื่อเป็นการอบอุ่นร่างกาย ปรับระดับความหนักความหนักท่ีใช้ฝึก และ
ใช้อุปกรณ์หนีบจมูก ซึ่งจะหนีบไว้ตลอดช่วงเวลาการฝึก หายใจเข้า (Breath in) อย่างแรงทางปากให้
สุด โดยให้หลังตรงและหน้าอกขยาย และหายใจออกอย่างช้า ๆ และยาวจนอากาศออกจากปอดหมด 
โดยการหายใจเข้า-ออกนับเป็น 1 ครั้ง โดยจะฝึก 30 ลมหายใจ/เซต 4 เซต/ครั้ง 2 ครั้ง/วัน และ
หลังจากการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ให้กลุ่มตัวอย่างพัก 10 นาที 
 
 ตารางที่ 3 การอบอุ่นร่างกายด้วยการใช้อุปกรณ์เพาเวอร์บรีธ 
 

ระดับการฝึกในปัจจุบัน ความหนักท่ีควรใช้ในการอบอุ่นร่างกาย 
ระดับ 9 ระดับ 7 
ระดับ 8 ระดับ 6 
ระดับ 7 ระดับ 5.5 
ระดับ 6 ระดับ 4.5 
ระดับ 5 ระดับ 4 
ระดับ 7 ระดับ 3 
ระดับ 3 ระดับ 2 
ระดับ 2 ระดับ 1.5 
ระดับ 1 ระดับ 1 

 
 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจทุกต้นสัปดาห์ของการฝึก 
เพื่อปรับระดับความหนักให้เหมาะสม (Load adjustment) (Vranish & Bailey, 2016; Nóbrega-
Júnior et al., 2020) นอกจากนี้ โปรแกรมดังกล่าวจะมีการเพิ่มความหนัก (Progression) เมื่อเข้าสู่
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 7 และสัปดาห์ท่ี 10 โดยจะทำการเพิ่มค่าแรงดันสูงสุดจากเดิม 50% ของ
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ค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด เพิ่มเป็น 60% ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 4 เป็นต้นไป 
และเพิ่มเป็น 70% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุดต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 7 เป็นต้นไป และเพิ่มเป็น 80% ของ
แรงดันหายใจเข้าสูงสุดต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 10 เป็นต้นไป 
 
 ตารางที่ 4 แสดงการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
 

สัปดาห์ที่ รายละเอียดการฝึก 
1-3 ความหนัก 50% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 

30 ลมหายใจ นับเป็น 1 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 
ฝึก 4 เซตต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

4-6 ความหนัก 60% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 
30 ลมหายใจ นับเป็น 1 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 
ฝึก 4 เซตต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

7-9 
 
 

ความหนัก 70% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 
ด30 ลมหายใจ นับเป็น 1 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 
ฝึก 4 เซตต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

10-12 ความหนัก 80% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุด 
30 ลมหายใจ นับเป็น 1 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที 
ฝึก 4 เซตต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

 
 สำหรับโปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหายใจนั้น กลุ่มตัวอย่างจะได้เข้ารับการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพื่อปรับความหนัก และทำการฝึกท่ีห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาและ
การออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์  14 ช้ันท่ี 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 1 วัน และอีก 4 วันนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับอุปกรณ์ไปฝึกท่ีบ้านร่วมกับสมุดบันทึกการ
ฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (ภาคผนวก ถ) โดยผู้วิจัยจะติดต่อผ่านโทรศัพท์เพื่อสอบถามถึงการฝึก รวมถึง
ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีพบในระหว่างฝึกท่ีบ้าน (Abdeyrim et al., 2016) 
 
 กลุ่มท่ี 4 กลุ่มควบคุม 
 สำหรับกลุ่มควบคุมจะไม่มีการฝึกออกกำลังกายในรูปแบบใด ๆ โดยกลุ่มควบคุมจะใช้
ชีวิตประจำวันเป็นปกติ สามารถทานยาท่ีรับการรักษาอยู่เป็นปกติ ซึ่งจะงดเว้นจากการออกกำลังกาย
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และการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก และบันทึกบันทึกกิจวัตรท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับในสมุดบันทึก
การนอนหลับประจำวันเช่นเดียวกับกลุ่มอื่น ๆ 
 

 หลังจากฝึกออกกำลังกายครบ 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 4 กลุ่มจะได้รับการทดสอบ
ค่าตัวแปรต่าง ๆ ตามขั้นตอนดังเช่นการทดสอบก่อนการทดลอง (ข้อ 6.1 และ 6.2) จากนั้นผู้วิจัย
กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือ และผู้วิจัยมอบค่าเสียเวลาให้แก่กลุ่มตัวอย่างและยุติการ
วิจัย  
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รูปที่ 23 ขั้นตอนการดำเนินวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 83 

 

รูปที่ 24 แผนภาพ CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) ของการวิจัย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนิสิตปริญญาโทคณะ

วิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 2 คน ทำหน้าท่ีช่วยจับเวลา และบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบาย

รูปแบบการทดสอบค่าตัวแปรต่าง ๆ รวมถึงขั้นตอนการดำเนินการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยอย่างชัดเจน 
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  2. นักเทคนิคการแพทย์เป็นผู้เจาะเลือด จากนั้นเลือดจะถูกตรวจและวิเคราะห์โดย

นักเทคนิคการแพทย์ท่ีสาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก ภาควิชาอายุรศาสตร์  ช้ัน 10 

อาคารอปร. คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

  3. สถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางสรีรวิทยาและการ

ออกกำลังกาย อาคารจุฬาพัฒน์ 14 ช้ันท่ี 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และศูนย์นิทราเวช อาคารผู้ป่วยในพิเศษ 14 ช้ันท่ี 5 (อาคารนวัตบริบาล) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยคำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเมื่อผู้วิจัยติดต่อ แนะนำตัว 

อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการวิจัยให้ทราบ และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามและเข้า

ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดจะได้รับการแจ้งรายละเอียดวิธีใน

ปฏิบัติตัวในการทดสอบและเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัย การเตรียมตัวก่อนการออก

กำลังกาย การปฏิบัติตัวระหว่างช่วงท่ีเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

นอกจากนี้ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย

ได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องระบุเหตุผล ไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยนี้เก็บเป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด การนำเสนอ

ข้อมูลจะเป็นภาพรวมไม่ช้ีเฉพาะในส่วนของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง และไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใด ๆ 

ท้ังต่อบุคคลและองค์กร เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยจะถูกทำลายท้ังหมด 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. นำค่าตัวแปรต่าง ๆมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS เวอร์ช่ัน 

28.0 (นิวยอร์ค ประเทศสหรัฐอเมริกา) โดยหาค่าเฉล่ีย (x̅) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

2. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ  (Normal distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี  

Shapiro-Wilk Test 

  3. หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ได้แก่ ข้อมูลด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านการ

หลับ ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ตัวแปรด้าน

ความสามารถทางแอโรบิก สถิติท่ีใช้ทดสอบได้แก่ Mixed design ANOVA เพื่อทดสอบนัยสำคัญของ

ระหว่างกลุ่ม (Group) และทดสอบนัยสำคัญภายในกลุ่ม (Time) หากพบนัยสำคัญทางสถิติของ

อิทธิพลหลัก (Main effect) ได้แก่ กลุ่ม (Group) หรือเวลา (Time) จึงวิเคราะห์ต่อด้วย Pairwise 
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comparison หรือ Post-hoc ด้วยวิธี Bonferroni นอกจากนี้ หากพบนัยสำคัญของการมีปฏิสัมพันธ์ 

(Interaction) จะทำการแปลผลด้วยวิธี  Simple main effect และวิเคราะห์ต่อด้วย Pairwise 

comparison หรือ Post-hoc ด้วยวิธี Bonferroni ต่อไป 

  4. หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือข้อมูลเป็นมาตรอันดับ ได้แก่ ข้อมูลไซ

โตไคน์ สารอนุมูลอิสระ และแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและคุณภาพชีวิต ใช้สถิติ Kruskal-

wallis ในการทดสอบระหว่างกลุ่ม และใช้ Wilcoxon signed-rank test ในการทดสอบภายในกลุ่ม 

  5. ทดสอบท่ีระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยผู้วิจัยท่ีทำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติท่ีได้จากการศึกษาผลของรูปแบบการออก
กำลังกายท่ีแตกต่างกันท่ีมีต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วย
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรก่อน
การทดลอง และหลังการทดลองในแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง
แบบผสม (Mixed ANOVA) ท่ีระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 สำหรับข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลมาตร
อันตรภาค (Interval scale) ท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) สำหรับข้อมูลท่ีเป็น
มาตรอันดับ (Ordinal scale) หรือข้อมูลมาตรอันตรภาคท่ีไม่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติครัสคาล-
วัลลิส (Kruskal-Wallis test) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่าง
กลุ่ม ร่วมกับสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) ในการวิเคราะห์ความเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียของตัวแปรก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ท่ีระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  
 ท้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 39 คน มีลักษณะข้อมูลท่ัวไปใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มท่ี 1 ได้รับการ
ฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) จำนวน 9 คน ซึ่ งมีอายุเฉล่ีย 
36.22±7.66 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ55.55) มีค่าเฉล่ียดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว 
(AHI) 17.36±60.7 ครั้ง/นาที กลุ่มท่ี 2 ได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) จำนวน 
10 คน ซึ่งมีอายุเฉล่ีย 39.80±7.45 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) มีค่าเฉล่ียดัชนีการหยุด
หายใจต่อหายใจแผ่ว 19 .06± ครั้ง/นาที กลุ่มท่ี 3 ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ อายุเฉล่ีย 
39.70±8.05 ปี จำนวนเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน มีค่าเฉล่ียดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว 
39.70±8.05 ครั้ง/นาที และกลุ่มท่ี 4 เป็นลุ่มควบคุม จำนวน 10 คน อายุเฉล่ีย 39.00±10.79 ปี 
จำนวนเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน มีค่าเฉล่ียดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว 16.07±4.60 ครั้ง/
นาที ทำการเปรียบเทีนยภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (4 กลุ่ม) จากนั้นจึงนำผลมาวิเคราะห์เสนอใน
ตารางประกอบความเรียง โดยแบ่งการนำเสนอเป็น 9 ตอน ดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลด้านสรีรวิทยา 
 ตอนท่ี 3 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการหลับ 
 ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านภาวะเครียด
ออกซิเดชันและไซโตไคน์ 
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 ตอนท่ี 5 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 
 ตอนท่ี 6 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ 
 ตอนท่ี 7 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการอักเสบ
ภายในทางเดินหายใจ 
 ตอนท่ี  8 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้าน
ความสามารถทางแอโรบิก 
 ตอนท่ี 9 ผลการเปรียบการค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านแบบสอบถาม
ท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและคุณภาพชีวิต 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของมวลไขมัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของเปอร์เซ็นไขมัน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่ม
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่ม
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม  

 รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะการหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้น 2 ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม 
(CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะการหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้น 3 ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม
(CON) 
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* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะหลับท่ีไม่มีตากระตุก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะหลับท่ีมีตากระตุก 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะนอนหงาย ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 
(MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่ม
ควบคุม (CON) 

24.42 29.1 24.79 29.1
10.73 16.5 17.32 22.64
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดัชนีหายใจแผ่ว ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกาย
แบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

15.68 19.92 16.29 15.278.5 9.69
12.2 16.04
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ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน (SD) ตัวแปรด้าน
ภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ 
ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (MICT)  
 

ตัวแปร 

MICT (n=9) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MDA (pg/ml) 11.57 18.37 9.58 12.89 -1.244 0.214 

SOD (pg/ml) 327.96 525.34 243.66 304.15 -1.125 0.260 

TNF-α (pg/ml) 16.23 20.80 6.99 0.23 -1.604 0.109 

IL-1 β (pg/ml) 6.29 0.00 6.29 0.00 0.000 1.000 

IL-1ra (pg/ml) 69.40 37.38 91.26 47.54 -2.100 0.036* 

IL-6 (pg/ml) 7.25 2.22 8.51 5.23 -1.342 0.180 
IL-10 (pg/ml) 2.72 0.00 2.72 0.00 0.000 1.000 
IP-10 (pg/ml) 80.72 22.23 69.22 33.30 -0.980 0.327 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) มี

ค่าเฉล่ียอินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ (IL-1ra) เพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (HIIT) 
 

ตัวแปร 

HIIT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MDA (pg/ml) 7.25 5.91 6.43 5.06 -2.803 0.005* 

SOD (pg/ml) 159.50 12.06 174.97 120.11 -2.803 0.005* 

TNF-α (pg/ml) 22.27 39.15 6.92 0.00 -1.604 0.109 

IL-1 β (pg/ml) 6.29 0.00 6.29 0.00 0.000 1.000 

IL-1ra (pg/ml) 68.33 39.89 136.2 100.63 -2.090 0.037* 

IL-6 (pg/ml) 8.75 4.72 7.18 2.08 -1.342 0.180 

IL-10 (pg/ml) 2.72 0.00 8.81 19.27 -1.000 0.317 
IP-10 (pg/ml) 120.53 148.01 62.10 23.58 -2.366 0.018* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ียมาลอนไดอัล

ดีไฮด์ (MDA) และอินเตอร์เฟอรอนอินดิวซ์โปรตีนเท็น (IP-10) ลดลง นอกจากนี้ ค่าเฉล่ียซุปเปอร์

ออกไซด์ ดิสมิวเทส (SOD) และอินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ (IL-1ra) มีการเพิ่มขึ้นหลัง

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (IMT) 
 

ตัวแปร 

IMT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MDA (pg/ml) 5.80 1.16 5.75 1.13 -1.478 0.139 

SOD (pg/ml) 149.68 18.75 153.68 30.35 -0.357 0.721 

TNF-α (pg/ml) 7.49 1.80 8.06 2.40 -1.342 0.180 

IL-1 β (pg/ml) 6.29 0.00 6.29 0.00 0.000 1.000 

IL-1ra (pg/ml) 70.91 25.85 145.19 114.25 -2.310 0.021* 

IL-6 (pg/ml) 6.52 0.00 6.52 0.00 0.000 1.000 

IL-10 (pg/ml) 2.72 0.00 2.72 0.00 0.000 1.000 

IP-10 (pg/ml) 105.97 53.97 108.80 75.06 -0.178 0.859 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 10 พบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) มีค่าเฉล่ียอินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโก

นิสต์รีเซ็ปเตอร์ (IL-1ra) มากขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 11 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (CON) 
 

ตัวแปร 

CON (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
MDA (pg/ml) 5.86 0.77 5.70 0.71 -1.274 0.203 

SOD (pg/ml) 145.71 19.91 143.88 20.25 -0.459 0.646 

TNF-α (pg/ml) 9.18± 5.44 9.11 5.39 -1.000 0.317 

IL-1 β (pg/ml) 6.29 0.00 17.34 34.95 -1.000 0.317 

IL-1ra (pg/ml) 128.70 81.56 156.84 99.61 -0.764 0.445 

IL-6 (pg/ml) 6.52 0.00 6.52 0.00 -1.000 0.317 

IL-10 (pg/ml) 2.72 0.00 2.72 0.00 0.000 1.000 

IP-10 (pg/ml) 85.74 45.31 89.46 42.92 -0.153 0.878 

 

 จากตารางท่ี 11 พบว่า กลุ่มควบคุม (CON) ไม่พบการเปล่ียนแปลงของตัวแปรใด ๆ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 36 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 37 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (SOD) ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่ม
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่  38 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอนตาโกนิสต์  (IL-1ra) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 39 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอินเตอร์เฟอรอนอินดิวซ์โปรตีนเท็น (IP-10) ระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 
(MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่ม
ควบคุม (CON)
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* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 40 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรง
เต็มท่ี (FVC) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความ
หนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อ
หายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 41 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการ
หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึก
ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
(HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่  42 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด  (PEF) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 43 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 
นาที (MVV) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความ
หนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อ
หายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 44 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงดันหายใจเข้าสูงสุด (MIP) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 45 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียแรงดันหายใจออกสูงสุด (MEP) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 46 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก  (FENO) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลัง

การทดลอง  ‡ p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจหลังการทดลอง 

 รูปที่ 47 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 

29.91 32.87 30.28 27.38
33.22 37.75 30.66 26.72
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ตอนที่ 9 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของตัวแปรด้าน
แบบสอบถามที่เก่ียวข้องกับการหลับและคุณภาพชีวิต 
ตารางที่ 19 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (MICT) 
 

ตัวแปร 

MICT (n=9) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
EDS 10.6 4.55 6.33 3.00 -2.136 0.033* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 19 พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) มี

ค่าเฉล่ีย Excessive daytime sleepiness ลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 

 

ตารางที่ 20 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (HIIT) 
 

ตัวแปร 

HIIT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
EDS 9.00 3.06 6.20 3.49 -2.263 0.024* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 20 พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ีย Excessive 

daytime sleepiness ลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 21 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (IMT) 
 

ตัวแปร 

IMT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
EDS 8.90 4.63 6.10 3.72 -2.501 0.012* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 21 พบว่ากลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ( IMT) มีค่าเฉล่ีย Excessive daytime 

sleepiness ลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

ตารางที่ 22 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Epworth Sleepiness Scale) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (IMT) 
และกลุ่มควบคุม (CON) 
 

ตัวแปร 

CON (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
EDS 11.30 6.20 11.10 5.00 -0.103 0.918 

 

 จากตารางท่ี 22 พบว่า กลุ่มควบคุม (CON) ไม่พบความแตกต่างหลังการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่  48 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Excessive daytime sleepiness 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 

10.67 9 8.9
11.3

6.33
6.2 6.1

11.1

0

10

20

MICT HIIT IMT CON

ED
S

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

* * * 
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ตารางที่ 26 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก 
(MICT)  

ตัวแปร 

MICT (n=8) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Subjective sleep quality 1.67 0.71 1.44 0.53 -1.000 0.317 
Sleep latency 1.67 0.71 1.11 0.93 -2.236 0.025* 

Sleep duration 1.78 1.39 1.11 0.93 -1.667 0.096 

Sleep efficiency 0.44 1.01 0.22 0.67 -1.414 0.157 
Sleep disturbance 1.56 0.53 1.22 0.44 -1.732 0.083 

Sleep medication 0.22 0.44 0.11 0.33 -0.577 0.564 

Daytime dysfunction 1.22 0.44 0.78 0.44 -2.000 0.046* 
Global sleep quality 8.56 2.07 5.89 1.62 -2.388 0.017* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 26 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) มี

ค่าเฉ ล่ีย   Sleep latency, Daytime dysfunction และ Global sleep quality ลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 27 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก 
(HIIT) 

ตัวแปร 

HIIT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Subjective sleep quality 1.60 0.84 0.90 0.74 -1.643 0.100 
Sleep latency 0.80 0.63 0.60 0.52 -0.707 0.480 

Sleep duration 1.50 1.08 1.20 0.92 -1.000 0.317 

Sleep efficiency 0.70 1.25 0.20 0.42 -1.289 0.197 
Sleep disturbance 1.80 0.42 1.40 0.52 -1.633 0.102 

Sleep medication 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000 1.000 

Daytime dysfunction 1.00 0.47 0.40 0.70 -2.121 0.034* 
Global sleep quality 7.40 1.84 4.60 1.90 -2.827 0.005* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 

 จากตารางท่ี 27 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ีย Daytime 

dysfunction และ Global sleep quality ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 28 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก 
(IMT) 

ตัวแปร 

IMT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Subjective sleep quality 2.10 0.57 1.50 0.71 -2.121 0.034* 
Sleep latency 1.30 1.06 0.80 0.42 -1.518 0.129 

Sleep duration 1.30 0.82 1.20 1.03 -0.447 0.655 

Sleep efficiency 0.60 1.07 0.70 0.95 -0.447 0.655 
Sleep disturbance 1.80 0.63 1.20 0.42 -1.897 0.058 

Sleep medication 0.30 0.48 0.00 0.00 -1.732 0.083 

Daytime dysfunction 1.00 0.47 0.80 0.42 -1.414 0.157 
Global sleep quality 8.40 3.34 6.10 2.77 -2.699 0.007* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 

 จากตารางท่ี 28 พบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ( IMT) มีค่าเฉล่ีย Subjective sleep 

quality และ Global sleep quality ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 29 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Pittsburgh Sleep Quality Index) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม 
(CON) 

ตัวแปร 

CON (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Subjective sleep quality 1.50 0.71 1.60 0.70 -0.447 0.655 
Sleep latency 1.20 1.32 1.20 1.32 0.000 1.000 

Sleep duration 1.80 0.92 1.30 1.01 -1.155 0.248 

Sleep efficiency 0.70 0.95 0.80 1.03 -0.276 0.783 
Sleep disturbance 1.50 0.71 1.10 0.57 -1.134 0.257 

Sleep medication 0.60 1.26 0.60 1.07 0.000 1.000 

Daytime dysfunction 1.40 0.84 1.00 0.67 -1.414 0.157 
Global sleep quality 8.90 4.20 7.60 3.44 -1.411 0.158 

 

 จากตารางท่ี 29 พบว่า กลุ่มควบคุม (CON) ไม่มีตัวแปรใดเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12
9 

  ตา
รา

งท่ี
 3

0 
แส

ดง
ผล

กา
รเป

รีย
บเ

ทีย
บข

้อม
ูลตั

วแ
ปร

ด้า
นแ

บบ
สอ

บถ
าม

ท่ีเ
กี่ย

วข
้อง

กับ
กา

รห
ลับ

แล
ะคุ

ณ
ภา

พชี
วิต

 (P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 Q
ua

lit
y 

Ind
ex

) ห
ลัง

ทด
ลอ

ง
ระ

หว
่าง

กลุ่
ม 

4 
กลุ่

ม 

ตัว
แป

ร 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

H 

 

p-
va

lu
e 

M
IC

T 
 (n

=9
) 

HI
IT

 
 (n

=1
0)

 

IM
T 

(n
=1

0)
 

CO
N 

(N
=1

0)
 

df
 

x̅ 
S.D

. 
x̅ 

S.D
. 

x̅ 
S.D

. 
x̅ 

S.D
. 

 
Su

bj
ec

tiv
e 

sle
ep

 q
ua

lit
y 

1.6
7 

0.7
1 

1.6
0 

0.8
4 

2.1
0 

0.5
7 

1.5
0 

0.7
1 

4.6
91

 
3 

0.1
96

 
Sl

ee
p 

la
te

nc
y 

1.6
7 

0.7
1 

0.8
0 

0.6
3 

1.3
0 

1.0
6 

1.2
0 

1.3
2 

4.5
45

 
3 

0.2
08

 
Sl

ee
p 

du
ra

tio
n 

1.7
8 

1.3
9 

1.5
0 

1.0
8 

1.3
0 

0.8
2 

1.8
0 

0.9
2 

1.8
53

 
3 

0.6
03

 
Sl

ee
p 

ef
fic

ien
cy

 
0.4

4 
1.0

1 
0.7

0 
1.2

5 
0.6

0 
1.0

7 
0.7

0 
0.9

5 
1.1

08
 

3 
0.7

75
 

Sl
ee

p 
di

stu
rb

an
ce

 
1.5

6 
0.5

3 
1.8

0 
0.4

2 
1.8

0 
0.6

3 
1.5

0 
0.7

1 
2.6

88
 

3 
0.4

42
 

Sl
ee

p 
m

ed
ica

tio
n 

0.2
2 

0.4
4 

0.0
0 

0.0
0 

0.3
0 

0.4
8 

0.6
0 

1.2
6 

3.0
38

 
3 

0.3
86

 
Da

yt
im

e 
dy

sfu
nc

tio
n 

1.2
2 

0.4
4 

1.0
0 

0.4
7 

1.0
0 

0.4
7 

1.4
0 

0.8
4 

2.9
01

 
3 

04
07

 
Gl

ob
al

 sl
ee

p 
qu

al
ity

 
8.5

6 
2.0

7 
7.4

0 
1.8

4 
8.4

0 
3.3

4 
8.9

0 
4.2

0 
1.1

01
 

3 
0.7

77
 

 จา
กต

าร
าง

ท่ี 
30

 พ
บว

่า ค่
าเฉ

ล่ีย
 P

itt
sb

ur
gh

 S
le

ep
 Q

ua
lit

y 
Ind

ex
 ก

่อน
กา

รท
ดล

อง
ขอ

งก
ลุ่ม

ฝึก
ออ

กก
ำลั

งก
าย

ท่ีร
ะดั

บค
วา

มห
นัก

ปา
นก

ลา
งต่

อเ
นื่อ

ง (
M

IC
T)

 ก
ลุ่ม

ฝึก
ออ

กก
ำลั

งก
าย

แบ
บห

นัก
สลั

บช่
วง

 (H
IIT

) ก
ลุ่ม

ฝึก
กล้

าม
เน

ื้อห
าย

ใจ
 (I

M
T)

 แ
ละ

กลุ่
มค

วบ
คุม

 (C
ON

) ไ
ม่แ

ตก
ต่า

งก
ันอ

ย่า
งม

ีนัย
สำ

คัญ
ทา

งส
ถิติ

ท่ีร
ะดั

บ 
.05

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13

0 

ตา
รา

งท่ี
 3

1 
แส

ดง
ผล

กา
รเ

ปร
ียบ

เที
ยบ

ข้อ
มูล

ตัว
แป

รด้
าน

แบ
บส

อบ
ถา

มท่ี
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
หลั

บแ
ละ

คุณ
ภา

พชี
วิต

 (P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 Q
ua

lit
y 

Ind
ex

) ห
ลัง

กา
ร

ทด
ลอ

งร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
 4

 ก
ลุ่ม

 

ตัว
แป

ร 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

H 

 

p-
va

lu
e 

M
IC

T 
 (n

=9
) 

HI
IT

 
 (n

=1
0)

 

IM
T 

(n
=1

0)
 

CO
N 

(N
=1

0)
 

df
 

x̅ 
S.D

. 
x̅ 

S.D
. 

x̅ 
S.D

. 
x̅ 

S.D
. 

 
Su

bj
ec

tiv
e 

sle
ep

 q
ua

lit
y 

1.4
4 

0.5
3 

0.9
0 

0.7
4 

1.5
0 

0.7
1 

1.6
0 

0.7
0 

5.1
09

 
3 

0.1
64

 
Sl

ee
p 

la
te

nc
y 

1.1
1 

0.9
3 

0.6
0 

0.5
2 

0.8
0 

0.4
2 

1.2
0 

1.3
2 

2.8
58

 
3 

0.4
14

 
Sl

ee
p 

du
ra

tio
n 

1.1
1 

0.9
3 

1.2
0 

0.9
2 

1.2
0 

1.0
3 

1.3
0 

1.0
1 

0.0
88

 
3 

0.9
93

 
Sl

ee
p 

ef
fic

ien
cy

 
0.2

2 
0.6

7 
0.2

0 
0.4

2 
0.7

0 
0.9

5 
0.8

0 
1.0

3 
4.9

61
 

3 
0.1

75
 

Sl
ee

p 
di

stu
rb

an
ce

 
1.2

2 
0.4

4 
1.4

0 
0.5

2 
1.2

0 
0.4

2 
1.1

0 
0.5

7 
1.8

55
 

3 
0.6

03
 

Sl
ee

p 
m

ed
ica

tio
n 

0.1
1 

0.3
3 

0.0
0 

0.0
0 

0.0
0 

0.0
0 

0.6
0 

1.0
7 

6.5
50

 
3 

0.0
88

 
Da

yt
im

e 
dy

sfu
nc

tio
n 

0.7
8 

0.4
4 

0.4
0 

0.7
0 

0.8
0 

0.4
2 

1.0
0 

0.6
7 

5.9
43

 
3 

0.1
14

 
Gl

ob
al

 sl
ee

p 
qu

al
ity

 
5.8

9 
1.6

2 
4.6

0 
1.9

0 
6.1

0 
2.7

7 
7.6

0 
3.4

4 
5.1

64
 

3 
0.1

60
 

  
จา

กต
าร

าง
ท่ี 

31
 พ

บว
่า ค่

าเฉ
ล่ีย

 P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 Q
ua

lit
y 

Ind
ex

 ห
ลัง

กา
รท

ดล
อง

ขอ
งก

ลุ่ม
ฝึก

ออ
กก

ำลั
งก

าย
ท่ีร

ะดั
บค

วา
มห

นัก
ปา

นก
ลา

งต่
อเ

นื่อ
ง 

(M
IC

T)
 ก

ลุ่ม
ฝึก

ออ
กก

ำลั
งก

าย
แบ

บห
นัก

สลั
บช่

วง
 (H

IIT
) ก

ลุ่ม
ฝึก

กล้
าม

เน
ื้อห

าย
ใจ

 (I
M

T)
 แ

ละ
กลุ่

มค
วบ

คุม
 (C

ON
) ไ

ม่แ
ตก

ต่า
งก

ันอ
ย่า

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ท่ีร

ะดั
บ 

.05
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13

1 

ตา
รา

งท่ี
 3

2 
สร

ุปผ
ลก

าร
เป

รีย
บเ

ทีย
บค่

าเฉ
ล่ีย

ตัว
แป

รด้
าน

แบ
บส

อบ
ถา

มท่ี
เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
หลั

บแ
ละ

คุณ
ภา

พชี
วิต

 (P
itt

sb
ur

gh
 S

le
ep

 Q
ua

lit
y 

In
de

x) 
ระ

หว
่าง

กลุ่
ม 

4 
กลุ่

ม 

* p
<0

.05
 แ

ตก
ต่า

งจ
าก

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
งภ

าย
ใน

กลุ่
มเ

ดีย
วก

ัน 

 
จา

กต
าร

าง
ท่ี 

32
 แ

ละ
รูป

ท่ี 
49

 –
 5

2 
พบ

ว่า
 ก

ลุ่ม
ฝึก

ออ
กก

ำลั
งก

าย
ท่ีร

ะดั
บค

วา
มห

นัก
ปา

นก
ลา

งต่
อเ

นื่อ
ง (

M
IC

T)
 ม

ีค่า
เฉ

ล่ีย
  S

le
ep

 la
te

nc
y, 

Da
yt

im
e 

dy
sfu

nc
tio

n 
แล

ะ 
Gl

ob
al

 sl
ee

p 
qu

ali
ty

 ล
ดล

งอ
ย่า

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ท่ีร

ะดั
บ 

.05
 ส่

วน
กลุ่

มฝึ
กอ

อก
กำ

ลัง
กา

ยแ
บบ

หน
ักส

ลับ
ช่ว

ง (
HI

IT)
 ม

ีค่า
เฉ

ล่ีย
 D

ay
tim

e 

dy
sfu

nc
tio

n 
แล

ะ 
Gl

ob
al

 sl
ee

p 
qu

al
ity

 ล
ดล

งอ
ย่า

งม
ีนัย

สำ
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ท่ีร

ะดั
บ 

.0
5 

แล
ะก

ลุ่ม
ฝึก

กล้
าม

เน
ื้อห

าย
ใจ

 (I
M

T)
 ม

ีค่า
เฉ

ล่ีย
 S

ub
jec

tiv
e 

sle
ep

 

qu
al

ity
 แ

ละ
 G

lo
ba

l s
le

ep
 q

ua
lit

y 
ลด

ลง
อย

่าง
มีน

ัยส
ำคั

ญท
าง

สถ
ิติท่ี

ระ
ดับ

 .0
5 

แล
ะไ

ม่พ
บค

วา
มแ

ตก
ต่า

งร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
 

ตัว
แป

รด้
าน

แบ
บส

อบ
ถา

มก
าร

นอ
นห

ลับ
 P

SQ
I 

M
IC

T 
(n

=9
) 

HI
IT

 (n
=1

0)
 

IM
T 

(n
=1

0)
 

CO
N 

(n
=1

0)
 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 

หล
ังก

าร
ทด

ลอ
ง 

Su
bj

ec
tiv

e 
sle

ep
 q

ua
lit

y 
1.6

7±
0.7

1 
1.4

4±
0.5

3 
1.6

0±
0.8

4 
0.9

0±
0.7

4 
2.1

0±
0.5

7 
1.

50
±0

.7
1*

 
1.5

0±
0.7

1 
1.6

0±
0.7

0 

Sl
ee

p 
lat

en
cy

 
1.6

7±
0.7

1 
1.

11
±0

.9
3*

 
0.8

0±
0.6

3 
0.6

0±
0.5

2 
1.3

0±
1.0

6 
0.8

0±
0.4

2 
1.2

0±
1.3

2 
1.2

0±
1.3

2 

Sl
ee

p 
du

ra
tio

n 
1.7

8±
1.3

9 
1.1

1±
0.9

3 
1.5

0±
1.0

8 
1.2

0±
0.9

2 
1.3

0±
0.8

2 
1.2

0±
1.0

3 
1.8

0±
0.9

2 
1.3

0±
1.0

1 

Sl
ee

p 
ef

fic
ien

cy
 

0.4
4±

1.0
1 

0.2
2±

0.6
7 

0.7
0±

1.2
5 

0.2
0±

0.4
2 

0.6
0±

1.0
7 

0.7
0±

0.9
5 

0.7
0±

0.9
5 

0.8
0±

1.0
3 

Sl
ee

p 
dis

tu
rb

an
ce

 
1.5

6±
0.5

3 
1.2

2±
0.4

4 
1.8

0±
0.4

2 
1.4

0±
0.5

2 
1.8

0±
0.6

3 
1.2

0±
0.4

2 
1.5

0±
0.7

1 
1.1

0±
0.5

7 

Sl
ee

p 
m

ed
ica

tio
n 

0.2
2±

0.4
4 

0.1
1±

0.3
3 

0.0
0±

0.0
0 

0.0
0±

0.0
0 

0.3
0±

0.4
8 

0.0
0±

0.0
0 

0.6
0±

1.2
6 

0.6
0±

1.0
7 

Da
yt

im
e 

dy
sfu

nc
tio

n 
1.2

2±
0.4

4 
0.

78
±0

.4
4*

 
1.0

0±
0.4

7 
0.

40
±0

.7
0*

 
1.0

0±
0.4

7 
0.8

0±
0.4

2 
1.4

0±
0.8

4 
1.0

0±
0.6

7 

Gl
ob

al 
sle

ep
 q

ua
lit

y 
8.5

6±
2.0

7 
5.

89
±1

.6
2*

 
7.4

0±
1.8

4 
4.

60
±1

.9
0*

 
8.4

0±
3.3

4 
6.

10
±2

.7
7*

 
8.9

0±
4.2

0 
7.6

0±
3.4

4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

132 
 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่  49 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Subjective daytime sleepiness 
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และ
กลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 50 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Sleep latency ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 51 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Daytime dysfunction ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 52 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนนรวม Global sleep quality ระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 
(MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่ม
ควบคุม (CON) 
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ตารางท่ี 33 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มฝึก (MICT)  

ตัวแปร 

MICT (n=9) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
General productivity 3.00 0.96 3.45 0.65 -2.371 0.018* 
Social outcome 3.22 1.06 3.67 0.35 -1.511 0.131 

Activity level 3.07 0.94 3.62 0.37 -2.199 0.028* 

Vigilance 2.85 0.56 3.24 0.39 -1.402 0.161 
Intimate relationship 
and sexual activity 

3.05 1.00 3.28 0.77 -1.103 0.270 

Total score 15.75 3.03 17.31 2.04 -2.549 0.011* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 33 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) มี

ค่าเฉล่ีย General productivity, Activity level และ Total score เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 34 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30) ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มฝึก (HIIT) 

ตัวแปร 

HIIT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
General productivity 3.30 0.46 3.62 0.34 -2.173 0.030* 
Social outcome 3.70 0.42 3.95 0.16 -1.633 0.102 

Activity level 3.39 0.34 3.72 0.31 -2.240 0.025* 

Vigilance 3.08 0.41 3.32 0.36 -0.771 0.440 
Intimate relationship 
and sexual activity 

2.90 1.22 3.81 0.27 -2.536 0.011* 

Total score 16.37 2.22 18.43 1.21 -2.803 0.005* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 จากตารางท่ี 34 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ีย General 

productivity, Activity level, Intimate relationship and sexual activity และ  Total score 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางท่ี 35 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30)ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง ของกลุ่มฝึก (IMT) 

ตัวแปร 

IMT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
General productivity 3.22 0.70 3.61 0.33 -1.260 0.208 
Social outcome 3.55 0.64 3.85 0.24 -1.732 0.083 

Activity level 3.46 0.28 3.76 0.23 -2.095 0.036* 

Vigilance 2.85 0.63 3.41 0.49 -2.805 0.005* 
Intimate relationship 
and sexual activity 

2.47 1.76 3.07 1.64 -2.047 0.041* 

Total score 15.58 3.01 18.07 1.72 -2.803 0.005* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 

 จากตารางท่ี 35 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ีย Activity 

level, Vigilance, Intimate relationship and sexual activity และ Total score เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

 ตารางท่ี 36 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับ
และคุณภาพชีวิต (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire-30)ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง ของกลุ่มควบคุม (CON) 

ตัวแปร 

CON (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
General productivity 3.26 0.51 3.37 0.59 -0.980 0.327 
Social outcome 3.25 1.20 3.30 1.01 -0.368 0.713 

Activity level 3.36 0.55 3.37 0.52 -0.280 0.779 

Vigilance 2.96 0.70 3.06 0.66 -0.771 0.441 
Intimate relationship 
and sexual activity 

2.60 1.67 2.57 1.56 0.000 1.000 

Total score 15.83 3.61 15.61 3.63 0.533 0.594 

 

 จากตารางท่ี 36 พบว่า กลุ่มควบคุม (CON) ไม่มีค่าเฉล่ียตัวแปรใดเปล่ียนแปลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 53 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน General productivityระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม 
(CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 54 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Activity level ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 55 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Vigilance ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 56 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Intimate relationship and sexual 
activity ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนัก
ปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
(IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 
 

 รูปที่ 57 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Total score ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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ตารางที่ 40 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มฝึก (MICT)  
 

ตัวแปร 

MICT (n=8) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Physical function 87.22 12.53 92.78 12.7 -1.275 0.202 
Role-physical 75.00 33.07 91.67 25.0 -1.166 0.244 
Body pain 67.89 33.70 70.78 22.56 -0.280 0.779 
General health 43.11 23.87 70.22 74.54 -1.540 0.123 
Vitality 49.44 20.22 62.22 18.81 -1.778 0.075 
Social functioning 80.78 20.56 91.78 16.50 -2.032 0.042* 
Role emotional 55.44 44.16 92.67 14.55 -2.049 0.040* 
Mental health 56.89 28.84 66.67 16.0 -2.079 0.038* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

 ตารางท่ี 40 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) มี

ค่าเฉล่ีย Social functioning, Role emotional และ Mental health เพิ่มข้ึนหลังการทดลองอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 41 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (HIIT) 
 

ตัวแปร 

HIIT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Physical function 79.50 13.00 98.00 4.83 -2.684 0.007* 
Role-physical 67.50 33.44 100.0 0.00 -2.232 0.026 
Body pain 66.20 25.57 92.40 12.46 -2.371 0.018* 
General health 47.50 18.29 69.10 13.90 -2.191 0.028* 
Vitality 58.50 16.67 59.50 15.89 -0.239 0.811 
Social functioning 90.20 12.76 97.60 5.06 -2.060 0.039* 
Role emotional 76.70 35.34 96.70 10.43 -1.841 0.066 

Mental health 66.80 17.18 74.80 10.67 -2.023 0.043* 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 

 ตารางท่ี 41 พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ีย Physical 

function, Body pain, General health, Social functioning  และ Mental health เพิ่มขึ้นหลัง

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 42 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มฝึก (IMT) 
 

ตัวแปร 

IMT (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Physical function 84.00 16.29 96.00 5.68 -1.549 0.121 
Role-physical 70.00 34.96 87.50 31.73 -1.236 0.216 
Body pain 61.00 25.84 79.20 16.66 -2.028 0.043* 
General health 53.20 22.24 64.80 13.97 -1.605 0.108 
Vitality 57.50 16.37 63.50 13.55 -0.411 0.681 
Social functioning 86.40 23.17 96.30 8.38 -1.633 0.102 
Role emotional 69.90 40.01 83.40 32.36 -0.957 0.339 

Mental health 65.20 17.29 69.20 8.44 -0.418 0.676 

 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
 

 ตารางท่ี 42 พบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) มีค่าเฉล่ีย Body pain เพิ่มขึ้นหลังการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 43 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ
คุณภาพชีวิต (Short survey-36) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม (CON) 
 

ตัวแปร 

CON (n=10) 

Z p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Physical function 63.00 16.19 73.50 20.28 1.278 0.201 
Role-physical 75.00 33.33 75.00 33.33 0.000 1.000 
Body pain 53.10 19.31 63.30 19.89 0.128 0.128 
General health 43.30 25.87 42.80 18.79 -0.679 0.497 
Vitality 47.50 26.38 55.50 23.37 -1.450 0.147 
Social functioning 76.40 25.95 75.20 28.82 -0.105 0.916 
Role emotional 76.70 41.71 83.40 32.60 -0.816 0.414 

Mental health 57.20 21.67 57.60 27.46 -0.426 0.670 

 

 ตารางท่ี 43 พบว่า กลุ่มควบคุม (CON) ไม่มีการเปล่ียนแปลงใด ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 58 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Physical function ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่ม
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 59 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Role physical ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 60 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Body pain ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 

 
* p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม †p<0.05 แตกต่างจากกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

 รูปที่ 61 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน General health ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่ม
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 62 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Social functioning ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) 
กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม 
(CON) 

 
 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 63 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Role emotional ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่ม
ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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 * p<.05 แตกต่างจากก่อนการทดลองภายในกลุ่ม 

 รูปที่ 64 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสัดส่วนคะแนน Mental health ระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (MICT) กลุ่มฝึก
ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง (HIIT) กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (IMT) และกลุ่มควบคุม (CON) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันท่ี

มีต่อดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น เพศชายและ

หญิง อายุระหว่าง 20 – 50 ปี จำนวน 40 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มท่ี 1 ได้รับการฝึก

ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง จำนวน 10 คน กลุ่มท่ี 2 ได้รับการฝึกออกกำลัง

กายแบบหนักสลับช่วง จำนวน 10 คน กลุ่มท่ี 3 ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ จำนวน 10 คน และ

กลุ่มท่ี 4 กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายใด ๆ จำนวน 10 คน ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งภาคช้ัน (Stratified random sampling) โดยเรียงลำดับจากเพศ อายุ และระดับ

ความรุนแรงของโรค จากนั้นใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากเพื่อ

สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง ได้กลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกัน (Homogeneous) อย่างไรก็ดี มีเข้า

ร่วมการวิจัย 1 คนในกลุ่มออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องออกจากการวิจัยเรื่อง

จากปัญหาด้านเวลาในการเข้าร่วม ทำให้จำนวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มนี้เหลือ 9 คน และทำให้จำนวกน

ลุ่มกลุ่มตัวอย่างเหลือ 39 คน โดยกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และกลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงทำการฝึก 3 วัน/สัปดาห์ ส่วนกลุ่มฝีกกล้ามเนื้อหายใจทำการฝึก 

5 วัน/สัปดาห์  

 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างท้ัง 4 กลุ่มได้รับการทดสอบ

ข้อมูลและค่าตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลด้านสรีริทยา ตัวแปรด้านการหลับ ตัวแปรด้านภาวะเครียด

ออกซิเดชันและไซโตไคน์ ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

ตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก และตัวแปรด้านแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับและ

คุณภาพชีวิต นำผลการทดสอบท้ัง 2 ครั้งมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยรายงานด้วยค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรต่าง ๆ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม หากพบความแตกต่างรายคู่จึงทำการเปรียบเทียบรายคู่

ด้วยวิธีบอนเฟอเรอนี (Bonferroni) ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สำหรับข้อมูลมาตรวัด

อันดับท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ และสำหรับข้อมูลข้อมูลมาตรวัดอันดับท่ีไม่มีการแจกแจงปกติ หรือ
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ข้อมูลท่ีเป็นมาตรอันดับจะใช้สถิติครัสคัล วอลลิส ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม และ

สถิติวิลคอกซันในการเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มท่ีระดับความนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลด้านสรีรวิทยา หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนัก

สลับช่วง (HIIT) มีค่าเฉล่ียมวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และเส้นรอบวงคอ

ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มฝึกออกกำลัง

กายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง  กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ และกลุ่มควบคุมไม่พบการ

เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 2. ตัวแปรด้านการหลับ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกฝึกออกกำลังกายท่ีระดับ

ความหนักปานกลางต่อเนื่อง และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ียระยะหลับท่ีไม่มี

ตากระตุกขั้นท่ี 2 (N2) ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 (N3) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว 

(AHI) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก (NREM AHI) ดัชนีการหยุดหายใจ

ต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีมีตากระตุก (REM AHI) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะนอนหงาย 

(Supine AHI) และดัชนีหายใจแผ่ว (Hypopnea index) ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สำหรับกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจพบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

ค่าเฉล่ียตัวแปรดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มี

ตากระตุก ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะนอนหงาย และดัชนีการหายใจแผ่วลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจมีค่าเฉล่ียตัวแปรดัชนีการหยุด

หายใจต่อหายใจแผ่ว และดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 3. ตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชันและไซโตไคน์ หลังการทดลอง 12 พบว่า กลุ่มฝึกออก

กำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจมีค่าเฉล่ียอินเตอร์ลิวคิน

วันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ (IL-1ra) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงมีค่าเฉล่ียมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) และอินเตอร์เฟอรอนอินดิวซ์

โปรตีนเท็น (IP-10) ลดลง และยังพบค่าเฉล่ียซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส (SOD) และอินเตอร์ลิวคินวัน

แอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไม่มีพบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม 
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 4. ตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ี

ระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรง

เต็มท่ี (FVC) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (MVV) เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง พบว่า มีค่าเฉล่ีย

ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกใน

วินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1) อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูง

ท่ีสุด (PEF) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาทีเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ พบว่า มีค่าเฉล่ียค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุด

ของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ค่าเฉล่ียอัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด 

และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาทีเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงยังพบความแตกต่างของค่าเฉล่ียมี

ค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 5. ตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์  พบว่า กลุ่ม

ฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และ

กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีค่าเฉล่ียแรงดันหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และแรงดันหายใจออกสูงสุด (MIP) 

เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มฝึก

ท้ัง 3 กลุ่มมีค่าเฉล่ียแรงดันหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 6. ตัวแปรด้านการอักเสบภายในทางเดินหายใจ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มฝึกออก

กำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และกลุ่มฝึก

กล้ามเนื้อหายใจ มีค่าเฉล่ียสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก (FENO) ลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 7. ตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออก

กำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมีค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมท่ีระดับความนัยสำคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 นอกจากนี้ กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน

สูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ และกลุ่มควบคุมระดับความนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

 8. คะแนนแบบสอบถาม Epworth sleepiness scale (ESS) หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง และกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีค่าเฉล่ียคะแนน Excessive daytime sleepiness ลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 9. คะแนนแบบสอบถาม Pittsburgh sleep questionnaire index (PSQI) หลังการทดลอง 

12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียคะแนน Sleep 

latency, Daytime dysfunction และ Total sleep quality ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ียคะแนน Daytime dysfunction 

และ Total sleep quality ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

มีค่าเฉล่ียคะแนน Subjective sleep quality และ Total sleep quality ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 10. แบบสอบถาม Functional outcomes of sleep questionnaire – 30 (FOSQ-30) 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมี

ค่าเฉล่ียคะแนน General productivity, Activity level และ Total score เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงมีค่าเฉล่ียคะแนน General 

productivity, Activity level, Intimate relationship and sexual activity และ  Total score 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนน 

Activity level, Vigilance, Intimate relationship and sexual activity แ ล ะ  Total score 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

 11. คะแนนแบบสอบถาม Short survey – 36 (SF-36) หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า 

กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียคะแนน Social functioning, 

Role emotional และ Mental health เพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วน

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ียคะแนน Physical function, Role-physical, 

General Health, Social functioning และ Mental health เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีค่าเฉล่ียคะแนน Body pain เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วง มีค่าเฉล่ียคะแนน Physical function, Body pain และ General health เพิ่มขึ้นแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกันที่มีต่อข้อมูลด้านสรีรวิทยาในผู้ป่วย

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ียมวลไขมัน

เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และเส้นรอบวงคอลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ John et al. (2022) ทำการฝึกออกกำลังกาย

แบบหนักสลับช่วงในผู้ใหญ่ตอนต้น (Young adult) ท่ีมีพฤติกรรมเนือยนิ่งร่วมกับภาวะความดันโลหิต

สูงขั้นต้น (Prehypertension) พบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงสามารถลดความดันโลหิต

ได้ และสอดคล้องกับการศึกษาอย่างเป็นระบบและเชิงอภิมาณของ Khaodadai et al. (2023) ท่ี

พบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงสามารถลดค่าเฉล่ียเปอร์เซ็นต์ไขมัน และมวลไขมันได้ 

 สำหรับการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงนั้นส่งผลดีต่อความดันโลหิตเนื่องจากการออก

กำลังกายรูปแบบดังกล่าวกระตุ้นการทำงานของเซลล์เย่ือบุหลอดเลือด (Endothelial cell) ผ่านแรง

เฉือน (Shear stress) ท่ีเกิดขึ้นจากการไหลของเลือด (Blood flow) ซึ่งส่งผลดีต่อความตึงตัวของ

หลอดเลือด (Vascular tone) จากการขยายตัวของหลอดเลือด (Vasodilation) และการลดลงของ

แรงต้านทานในหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance) จึงส่งผลให้ความดันโลหิต

ลดลงได้ในระยะยาว (Mitranun et al., 2014; John et al., 2022) นอกจากนี้ การออกกำลังกายท่ี

ความหนักสูงมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ยังส่งผลต่อเซลล์ไขมันจากการตอบสนองของแคทีโคลามีน 

(Catecholamine) การเพิ่มองค์ประกอบเซลล์ (Up-regulation) ของเบต้าอะดรีเจนิครีเซ็ปเตอร์ (B-

adregenic receptor) และการเพิ่มการเผาผลาญของไขมัน (Fat oxidation) จากการเพิ่มการเผา

ผลาญขึ้นหลังการออกกำลังกาย (Exercise post oxygen consumption; EPOC) (Khaodadai et 

al., 2023) นอกจากนี้ เส้นรอบวงคอนั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น

โดยอาจทำให้ดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วเพิ่มขึ้น (Ahbab et al., 2013) ซึ่งพบว่าสาเหตุท่ีเส้นรอ

บวงคอมีค่ามากขึ้นอาจมาจากการสะสมของบริเวณเซลล์ไขมัน (Adipose tissue) (Arias-Tellez et 

al., 2023) มีการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
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สามารถลดเส้นรอบวงคอได้ (Nurel et al., 2012) อาจเป็นเพราะการออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วงนั้นนอกจากสามารถลดไขมันท่ัวร่างกาย ยังส่งผลต่อไขมันบริเวณลำคอซึ่งส่งผลดีต่อการหลับจาก

การลดดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วได้ (Ho et al., 2016; Cielio et al., 2021; Arias-Tellez 

et al., 2023) 

 สรุปได้ว่า เมื่อเปรียบระหว่างการออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง การออก

กำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ พบว่าการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง

ส่งผลต่อข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน และเส้นรอบวงคอดีกว่าการออก

กำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องและการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
 

 2. ผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกันที่มีต่อการหลับ และแบบสอบถามที่

เก่ียวข้องกับการหลับในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และ

กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ียระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 2 (N2) ดัชนีการ

หยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว (AHI) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุก (NREM 

AHI) ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีมีตากระตุก (REM AHI) ดัชนีการหยุดหายใจต่อ

หายใจแผ่วขณะนอนหงาย (Supine AHI) ดัชนีหายหายใจแผ่ว (Hypopnea index) ลดลง และมี

ค่าเฉล่ียระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 (N3) เพิ่มขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สำหรับตัวแปรเป็นแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องกับการหลับ กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับ

ความหนักปานกลางต่อเนื่องมีค่าเฉล่ียคะแนน Excessive daytime sleepiness ของแบบสอบถาม 

ESS ลดลง ค่าเฉล่ียคะแนน Sleep latency, Daytime dysfunction และ Total sleep quality 

ของแบบสอบถาม PSQI ลดลง และมีค่าเฉล่ียคะแนน General productivity, Activity level และ 

Total score ของแบบสอบถาม FOSQ-30 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน Excessive daytime sleepiness ของ

แบบสอบถาม ESS ลดลง ค่าเฉล่ียคะแนน Daytime dysfunction และ Total sleep quality ของ

แบบสอบถาม PSQI ลดลง และค่าเฉล่ียคะแนน General productivity, Activity level, Intimate 

relationship and sexual activity และ Total score ของแบบสอบถาม FOSQ-30 เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง 

และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงมีค่าเฉล่ียตัวแปรดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว และ

ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกแตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
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12 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   สอดคล้องการศึกษาของ Kline et al. (2011, 

2012) ทำการฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วย พบว่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วลดลง 

และค่าเฉล่ียคะแนน PSQI ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Karlsen et al. (2017) ทำการศึกษา

การฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 2 วัน/สัปดาห์ 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าดัชนีหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ซึ่งการลดลงของดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วส่งผลให้คุณภาพการหลับดีขึ้น และลดการง่วง

นอนในตอนกลางวัน (Kline et al., 2012) และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์เชิงอภิมาณ (Systematic review and meta-analysis) ของ Peng et al. (2022) 

ท่ีพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นส่งผลดีต่อ

คุณภาพการหลับ และอาการง่วงนอนท่ีมากเกินไปในตอนกลางวัน 

 หลังจากทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับปานกลางต่อเนื่องและกลุ่มฝึก

ออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง พบว่าผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ได้แก่ การออก

กำลังกายแบบแอโรบิกทำให้ลดระยะเวลาการหลับต้ืน ซึ่งแสดงได้จากระยะเวลาการหลับท่ีไม่มีตา

กระตุกขั้น 1 และ 2 เพิ่มระยะเวลาการหลับลึก ซึ่งแสดงได้จากระยะเวลาหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้น 3 

(Andrade & Pedrosa, 2016; Kline, 2019) และในระยะเวลาหลับท่ีไม่มีตากระตุกดังกล่าวนอกจาก

จะเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายได้ทำการซ่อมแซมตัวเองแล้ว พบว่ากล้ามเนื้อถ่างขยายทางเดินหายใจ

ส่วนบน ได้แก่ กล้ามเนื้อเจนิโอกลอสซัส (Genioglossus) ทำงานได้ดีท่ีสุด นอกจากนี้การออกกำลัง

กายแบบแอโรบิกยังส่งผลถึงความตึงตัว (Tone) และอาจส่งผลต่อการทำงานของกล้ามเนื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน ท่ีมาจากการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ แสดงได้จากการเพิ่มขึ้น

ของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด (MIP) และแรงดันหายใจออกสูงสุด (MEP) (How et al.,2007 ; 

Cheng et al., 2010; Kuo et al., 2017; Rueda-Etxebarria et al., 2021) 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจพบว่า หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

ค่าเฉล่ียตัวแปรดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่ว ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มี

ตากระตุก ดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วขณะนอนหงาย และดัชนีการหายใจแผ่วลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ มีค่าเฉล่ียคะแนน Excessive daytime sleepiness ของ

แบบสอบถาม ESS ลดลง มีค่าเฉล่ียคะแนน Subjective sleep quality และ Total sleep quality 

ของแบบสอบถาม PSQI ลดลง และมีค่าเฉล่ียคะแนน คะแนน Activity level, Vigilance, Intimate 

relationship and sexual activity และ Total score ของแบบสอบถาม FOSQ-30 เพิ่มขึ้นอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจมีค่าเฉล่ียตัวแปรดัชนีการหยุด

หายใจต่อหายใจแผ่ว และดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกแตกต่างกับ

กลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 จากการลดลงของดัชนีการหยุดหายใจต่อหายใจแผ่วหลังการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ สอดคล้อง

กับ Nóbrega-Júnior และคณะ (Nóbrega-Júnior et al., 2020) ท่ีทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 8 

สัปดาห์ในผู้ป่วยหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น มีดัชนีดังกล่าว คะแนน ESS และคะแนน PSQI 

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Torres-Castro et al. 

(2022) พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ชนิดต่าง ๆ นอกจากทำให้กล้ามเนื้อหายใจของ

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับแข็งแรงขึ้นแล้ว ยังส่งผลต่อคุณภาพการหลับซึ่งแสดงได้ได้จากลดลง

ของคะแนน PSQI หลังการทดลอง โดยการฝึกหายใจนั้นแม้ประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นโดยตรง (Direct 

effect) ท่ีกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจเข้า ได้แก่ กะบังลม และกล้ามเนื้อระหว่างซี่โครง

ภายนอก (External intercostal muscle) แล้ว ยังพบว่าอาจมีผลต่อเส้นผ่าศูนย์กลางของทางเดิน

หายใจส่วนบนและความตึงตัว (Tone) ขณะหลับ เนื่องจากเกิดการดึงถ่วงในแนวด่ิง (Caudal 

traction) ท่ีกระทำต่อทางเดินหายใจส่วนบนจากการขยายตัวของปอดขณะหายใจเข้าตอนหลับท่ีมี

มากขึ้น ทำให้ลดโอกาสการยุบตัวของทางเดินหายใจส่วนบนท้ังแบบบางส่วน (Partial) ท่ีทำให้เกิด

การกรน (Snoring) และแบบอุดกั้นโดยสมบูรณ์ (Complete obstuction) ทำให้เกิดการหยุดหายใจ 

(Apnea)  (Heinzer et al., 2006; Sutherland & Cistulli, 2 0 1 5 ; Rueda-Etxebarria et al., 

2021) จึงทำให้ลดการเกิดการหยุดหายใจขณะหลับได้ ส่งผลให้ลดการง่วงนอนในตอนกลางวัน และ

เพิ่มคุณภาพของการหลับได้ 

 สรุปได้ว่า การออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบ ได้แก่ ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่อง การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ สามารถดัชนีการหยุด

หายใจต่อหายใจแผ่ว ซึ่งเป็นดัชนีท่ีบอกความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นได้

ไม่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลดีต่ออาการง่วงนอนท่ีมากเกินไปในตอนกลางวัน คุณภาพการหลับ และการทำ

กิตวัตรประจำวัน อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาถึงโครงการการนอน (Sleep architecture) พบว่าการ

ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงสามารถ

เพิ่มช่วงเวลาการหลับลึก แสดงได้ว่าการเพิ่มข้ึนของระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 (N3) ท่ีเพิ่มขึ้น

ซึ่งผลต่อคุณภาพการหลับและลดการง่วงนอนตอนกลางวัน ซึ่งส่งผลต่อการทำกิจวัตรประจำวันอย่าง

มีประสิทธิภาพในวันถัดไป (Dijk, 2009)  
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 3. ผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกันที่มีต่อภาวะเครียดออกซิเดชัน ไซโตไคน์ 

และการอักเสบภายในทางเดินหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมี

ค่าเฉล่ียอินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ (IL-1ra) เพิ่มข้ึน และค่าเฉล่ียสัดส่วนของไนตริกอ

อกไซด์ขณะหายใจออกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบ

หนักสลับช่วงมีค่าเฉล่ียมาลอนไดอัลดีไฮด์ (MDA) ลดลง และค่าเฉล่ียซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส 

(SOD) อินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ และอินเตอร์เฟอรอนอินดิวซ์โปรตีนเท็น ( IP-10) 

เพิ่มขึ้น และค่าเฉล่ียสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 สอดคล้องกับ Mitranun et al. (2014) ทำการศึกษาถึงการเปรียบเทียบออกกำลังกาย 2 

แบบ ได้แก่ การออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการออกกำลังกายแบบหนัก

สลับช่วงซึ่งได้ควบคุมปริมาณพลังงานท่ีใช้ในขณะออกกำลังกาย (Energy expenditure) เท่ากัน ทำ

การฝึก 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงมีค่ามา

ลอนไดอัลดีไฮด์ลดลง และค่ากลูต้าไธโอน เพอร์ร็อกซิเดส (Glutathione peroxidase; GPX) ซึ่งเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความีนัยสำคัญท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับ 

Meyer et al. (2019) ทำการออกกำลังกายท่ีระดับปานกลางและหนักในบุคคลท่ีมีสุขภาพดี โดยใน

โปรแกรมประกอบด้วยการปรับพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกาย 90 นาที และการออก

กำลังกายแบบปานกลางถึงหนัก 60 นาที 1 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มฝึกออกกำลัง

กายมีค่าอินเตอร์เฟอรอนแกมมาอินดิวซ์โปรตีนเท็นลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อีกท้ัง

ยังสอดคล้องกับ Malczynska-Sins et al. (2022) ทำการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบหนัก

สลับช่วงในผู้ท่ีเป็นโรคพาร์คินสัน 12 สัปดาห์พบว่าปริมาณซูเปอร์ออกไซด์ดิสมิวเทสเพิ่มหลังจาก

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ความผันผวนของความอิ่มตัวของออกซิเจนจากการหายใจแผ่วและหยุดหายใจเป็นช่วงทำให้

เกิดภาวะการขาดออกซิเจนเป็นช่วง ๆ (Intermittant hypoxia; IH) นั้นคล้ายคลึงกับปรากฏการณ์

การบาดเจ็บจากการไหลย้อนของเลือดภายหลังการขาดเลือดเฉพาะท่ี ( Ischemia-reperfusion 

injury) ทำให้เกิดอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไว (ROS) นั้นส่งผลให้เกิดการทำลายของโครงสร้างและ

หน้าท่ีการทำงานของโปรตีน รหัสพันธุกรรม และลิพิด (Lipid) ซึ่งกระบวนการลิพิดเพอร์ร็อกซิเดชัน 

(Lipid peroxidation) เกิดจากการออกซิเดชัน (Oxidation) ของสารอนุมูลอิสระต่อเย่ือหุ้มเซลล์ ทำ

ให้เกิดเป็นมาลอนไดอัลดีไฮด์ นอกจากนี้สารอนุมูลอิสระท่ีมีมากกว่าจำนวนสารต้านอนุมูลอิสระ
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นำไปสู่ภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) โดยการขาดออกซิเจนเป็นช่วง ๆ ยังส่งผลต่อ

สมดุลไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ ไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการต้านการอักเสบ สารต้านอนุมูล

อิสระภายในร่างกายลดลง รวมไปถึงซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส ซึ่งเป็นเอนไซม์ตัวแรกท่ีทำปฏิกิริยา

สะเทิน (Neutralization) กับซูเปอร์ออกไซด์แอนไออน (O2
-) ซึ่งเป็นอนุพันธ์ออกซิเจนท่ีว่องไวท่ีมี

ความรุนแรงสูงสุดให้กลายเป็นโมเลกุลออกซิเจนและไฮโดรเจนเปอร์ร็อกไซด์ (Hydrogen peroxide; 

H2O2) การศึกษาพบว่า ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีปริมาณมาลอนไดอัลดีไฮด์

สูง รวมไปถึงซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทสท่ีต่ำกว่าบุคคลท่ัวไป (Pau et al., 2021; Pau et al., 2021) 

มีการศึกษาซึ่งการออกกำลังกายเปรียบเทียบระหว่างการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงและการ

ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องในหนูท่ีอ้วน 10 สัปดาห์ พบว่าหนูท่ีออกกำลังกาย

ท้ัง 2 รูปแบบ มีซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทสท่ีเพิ่มขึ้น แต่หนูท่ีได้รับการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับ

ช่วงจะมีการพัฒนาของสมดุลระหว่างสารอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระมากกว่า (Groussard 

et al., 2019) โดยการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงนั้นส่งผลให้เกิดการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระ

แสดงได้จากการสร้างพีจีซีวัน-อัลฟา (PGC-1α) ซึ่งส่งผลให้ผลิตสารต้านอนุมูลอิสระท่ีสูงขึ้นแตกต่าง

จากการออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง (Bogdanis et al., 2013 Zwetsloot et 

al., 2014; MacInnis & Gibala, 2016; Torma et al., 2019) 

 อินเตอร์เฟอรอนแกมมาอินดิวซ์โปรตีนเท็นนั้นเป็นคีโมไคน์ (Chemokine) ท่ีหล่ังมาจาก

เซลล์ต่าง ๆ เช่น ที-เซลล์ (T-cell) ซึ่งมีบทบาทเกี่ยวข้องกับการอักเสบท่ัวไป การติดเช้ือไวรัส 

(Huang et al., 2017) รวมไปถึงการอักเสบเรื้อรังภายในปอด นอกจากนี้ยังมีบทบาทกับผู้ท่ีมีปัญหา

ด้านการหลับ (Sleep disturbance) เช่น ผู้ท่ีเป็นโรคนอนไม่หลับ (Insomnia) รวมไปถึงผู้ท่ีมีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Jain et al., 2012) โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าการฝึกออกกำลัง

กายแบบแอโรบิกเป็นระยะเวลานาน (Chronic aerobic exercise training) สามารถลดคีโมไคน์

ดังกล่าวได้ (Mayer et al., 2019) เนื่องจากการออกกำลังกายช่วยเพิ่มการทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน

อย่างมีประสิทธิภาพ ลดโอกาสในการติดเช้ือ (Infection) ซึ่งส่งผลให้ไซโตไคน์และคีโมไคน์ท่ีเกี่ยวข้อง

มีปริมาณลดลง (Chastin et al., 2021) อย่างไรก็ดี การลดลงของคีโมไคน์ดังกล่าวในการวิจัยนี้พบ

เฉพาะในกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงนั้น ไม่พบความเปล่ียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติใน

กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง อาจเป็นเพราะความหนักของการออก

กำลังกายท่ีสูงกว่าของกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงท่ีส่งผลต่อการทำงานของออร์แกเนลล์ 

(Organelle) ไมโตคอนเดรียโดยเพิ่มการสร้างไมโตคอนเดรียในเซลล์ (Mitochondrial biogenesis) 
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ซึ่งส่งผลต่อการสร้างสารต้านอนุมูลอิสระในร่ายกายอย่างเป็นระบบ  (Systemic antioxidative 

capacity) เพิ่มขึ้นจากการขจัดอนุมูลอิสระท่ีเพิ่มขึ้นหลังออกกำลังกาย (Oxidative eustress) 

(Mitranun et al., 2014; MacInnis & Gibala, 2016; Torma et al., 2019; Wang et al., 2023) 

อย่างไรก็ดี การออกกำลังกายท่ีระดับปานกลางต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงถือ

เป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ซึ่งมีหลักฐานสลับสนุนว่าหลังการออกกำลัง

กายนั้นจะมีปริมาณไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวกับการต่อต้านการอักเสบ เช่น อินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอน

ตาโกนิสท์ในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน (Docherty et al., 2022) 

  จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจมีค่าเฉล่ียอินเตอร์ลิวคินวัน

แอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ (IL-1ra) เพิ่มขึ้น และค่าเฉล่ียสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออก

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gokcek et al. (2023) ทำการ

ฝึกกล้ามเนื้อหายใจในเด็กท่ีเป็นโรคหืด 7 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์พบว่าสารเคมีในเลือด 

(Biomarker) ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับ 

Gastaldi et al. (2013) ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจแบบฉับพลัน (Acute exercise) ด้วยอุปกรณ์ 

Flutter valve ในบุคคลท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี จำนวน 30 นาที พบว่ามีค่าเฉล่ียสัดส่วนของไนตริกออก

ไซด์ขณะหายใจออกลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  หนึ่งในสาเหตุของพยาธิสรีรวิทยาของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

กั้น ได้แก่ การอักเสบของทางเดินหายใจส่วนบนซึ่งมาจากการกรน (Snoring) ส่งผลให้คงสภาพการ

เปิดของทางเดินหายใจ (Airway patency) แย่ลง นอกจากนี้ภาวะพร่องออกซิเจน (Hypoxia) ท่ี

เกิดขึ้นจากการอุดกั้นขณะหลับยังทำให้เกิดการอักเสบและสารอนุมูลอิสระในบริเวณทางเดินหายใจ 

(Zhang et al., 2017) ซึ่งการฝึกกล้ามเนื้อหายใจถือได้ว่าเป็นการฝึกออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 

(Resistance training) เฉพาะส่วน (Vassilakopoulos et al., 2004) นอกจากทำให้กล้ามเนื้อท่ี

เกี่ยวข้องกับการหายใจมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นแล้ว ยังส่งผลต่อดีต่อการทำงานกับกล้ามเนื้อหายใจถ่าง

ขยายส่วนบน (Upper airway dilator muscle) และอาจส่งผลต่อการหล่ังไซโตไคน์จากกล้ามเนื้อ

หายใจ (Vassilakopoulos et al., 2004) และพบว่าเมื่อให้ระดับความหนัก (Load) ท่ีสูงขึ้น ไซโต

ไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการต้านอักเสบก็จะถูกหล่ังออกมา (Forti et al., 2017) และการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจด้วยอุปกรณ์นี้ช่วยลดระดับสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกจากการพัฒนาของการ

ระบายอากาศ (Ventilation) การกำซาบ (Perfusion) และการแพร่ (Diffusion) ทำให้แก๊สดังกล่าว

ถูกขับออกมาโดยไม่ส่งผลเสียต่อแรงต้านทานในทางเดินหายใจอีกด้วย (Gastaldi et al., 2013) 
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 นอกจากนี้ ท้ังการออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบยังส่งผลให้ค่าอินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รี

เซ็ปเตอร์เพิ่มขึ้น และสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกลดลง สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Scott et al. (2015) ทำการออกกำลังกายแบบฉับพลัน 30 นาทีระดับปานกลางในผู้ป่วยโรคหืด 

(Asthma) ท่ีมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง พบว่าไซโตไคน์ดังกล่าวมีค่าเพิ่มขึ้น สัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะ

หายใจออกลดลง โดยสัดส่วนของแก๊สดังกล่าวแสดงถึงการอักเสบภายในทางเดินหายใจซึ่งมาจากเม็ด

เลือดขาวอิโนซิโนฟิล (Eosinophil) และการทำงานของอินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์แอนตาโกนิสท์นั้น

คือการแย่งจับกับรีเซ็ปเตอร์กับอินเตอร์ลิวคินวันเบต้า (Interleukin-1β) ซึ่งส่งผลต่อการระดมอิโอซิ

โนฟิลมายังทางเดินหายใจ มีการศึกษาสนับสนุนว่าการออกกำลังกายนอกจากส่งผลต่อไนตริกออก

ไซด์ซินเทส (Nitric oxide synthase; NOS) โดยลดปริมาณอินดิวซิเบิลไนตริกออกไซด์ซินเทส 

(Inducible nitric oxide synthase; iNOS) ซึ่งเป็นสารท่ีก่อให้เกิดสัดส่วนไนตริกออกไซด์ขณะ

หายใจออก (Song et al., 2009) นอกจากนี้  แนวทางของ American Thoracic Society (ATS) 

กล่าวว่าการลดลงของไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออกมากกว่า 10 ส่วนในพันล้านส่วน (Part per 

billion; ppb) ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ท่ีค่าดังกล่าวไม่ถึง 50 ส่วนในพันล้านส่วน และการศึกษา

ของ Schmidt et al. (2015) ท่ีทำการฉีดยา Anakinra ซึ่งเป็นไซโตไคน์อินเตอร์ลิวคินวันรีเซ็ปเตอร์

แอนตาโกนิสท์ 100 มิลลิกรัมในมนุษย์ก่อนการหลับ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของคล่ืนสมองตอนหลับลึก 

(Slow wave sleep; SWS) และระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกซึ่งให้ผลตรงกันข้ามกับสัตว์เล้ียงลูกด้วย

นมชนิดอื่นท่ีพบว่าการได้รับไซโตไคน์ดังกล่าวทำให้ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกส้ันลง และระยะหลับท่ี

มีตากระตุกหรือระยะหลับฝันสูงขึ้น ซึ่งเป็นผลท่ีสอดคล้องกันกับกลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความ

หนักปานกลางต่อเนื่องและกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงซึ่งมีการลดลงของระยะหลับท่ีไม่มี

ตากระตุกท่ี 2 และมีการเพิ่มขึ้นของระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกท่ี 3 และแตกต่างจากผลของกลุ่มฝึก

กล้ามเนื้อหายใจท่ีมีการเพิ่มข้ึนของไซโตไคน์ดังกล่าวแต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระยะการหลับท่ีไม่มี

ตากระตุกขั้น 2 และ 3 อาจเป็นเพราะผลของการฝึกการออกกำลังกายอย่างเป็นระบบ (Systematic 

exercise) ท่ีนอกจากมีการเพิ่มขึ้นของไซโตไคน์ดังกล่าวแล้ว การออกกำลังกายแบบแอโรบิกยังทำให้

มีการเพิ่ มขึ้นของอะดีโนซีน (Adenosine) ภายในสมองซึ่ งเป็นสารท่ีทำให้ เกิดความง่วงใน

กระบวนการ Process S และสัมพันธ์ต่อระยะหลับลึก (Dworak et al., 2007; Dworak et al., 

2008; Tan et al., 2020) แตกต่างจากการฝึกกล้ามเนื้อหายใจท่ีเป็นการฝึกเฉพาะกล้ามเนื้อหายใจ

เข้า ได้แก่ กะบังลมซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลัก นอกจากการฝึกลักษณะดังกล่าวให้ผลเฉพาะส่วน (Local 

exercise) ทำให้เกิดการหล่ังไซโตไคน์เฉพาะท่ีและกระจายไปตามกระแสเลือด (Bloodstream) 
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(Vassilakopoulos et al., 2004) โดยความหนักท่ีเกิดจากการออกกำลังกายไม่ได้มากเท่ากับการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกท่ีทำให้เกิดอะดีโนซีนจำนวนมาก อาจทำให้ไม่พบความเปล่ียนแปลงของ

ระยะการหลับท่ีไม่มีตากระตุก 

 สรุปได้ว่า การออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบ ได้แก่ ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่อง การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจส่งผลดีต่อไซโตไคน์

อินเตอร์ลิวคินวันแอนตาโกนิสต์รีเซ็ปเตอร์ ซึ่งสามารถแย่งจับกับรีเซ็ปเตอร์อินเตอร์ลิวคินวัน ไม่ให้

อินเตอร์ลิวคินวันเบต้าซึ่งเป็นไซโตไคน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการอักเสบ (Pro-inflammatory cytokine) 

ทำงานได้ อย่างไรก็ดี การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงนั้นสามารถลดมาลอนไดอัลดีไฮด์ซึ่งเป็น

สารผลพลอยได้ (By product) ของกระบวนการออกซิเดชันของเซลล์ในร่างกาย และเพิ่มซูเปอร์

ออกไซด์ ดิสมิวเทสซึ่งเป็นการต้านอนุมูลอิสระในร่างกาย นอกจากนี้ยังลดอินเตอร์เฟอรอนแกมมา

อินดิวซ์โปรตีนเท็นซึ่งเป็นคีโมไคน์ท่ีบอกถึงสถานะโอกาสในการติดเช้ืออีกด้วย 
  

 4. ผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกันที่มีต่อสมรรถภาพปอด ความแข็งแรง

แรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความสามารถทางแอโรบิกในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก

การอุดก้ัน 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมี

ค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี (FVC) ปริมาตรของอากาศจาก

การหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที (MVV) แรงดันหายใจเข้าสูงสุด (MIP) แรงดันหายใจออก

สูงสุด (MIP) สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ส่วนกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง พบว่า มีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ

ออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มท่ี (FEV1) อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด (PEF) ปริมาตรของอากาศจาก

การหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที แรงดันหายใจเข้าสูงสุด แรงดันหายใจออกสูงสุด และ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมีค่าเฉล่ีย

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนัก

สลับช่วงมีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ีกับกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉล่ียสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ และกลุ่ม

ควบคุมระดับความนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Dunham & Harms 
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(2012) ทำการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการออกกำลังกายท่ีระดับปานกลางในบุคคล

ท่ัวไปท่ีมีสุขภาพดี 3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใจดังแสดง

ได้ว่าค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดเพิ่มขึ้น และมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และสอดคล้อง

กับ Karlsen et al. (2017) ทำการศึกษาการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 2 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์พบว่าค่าสมรรถภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนับสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 และยังสอดคล้องกับ Peng et al. 

(2002) ท่ีพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเพิ่มสมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ การออกกำลังกายท่ี

ระดับปานกลางต่อเนื่อง และการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงส่งผลต่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจเป็นไปลักษณะเดียวกับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory muscle training) 

(Dunham & Harms, 2012) กล่าวคือในขณะท่ีออกกำลังกายท่ีความหนักสูง จะต้องหายใจเข้าอย่าง

เร็วและแรงเพื่อนำออกซิเจนไปใช้ให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยช่วงเวลาดังกล่าวจะมี

อัตราการระบายอากาศ (Ventilation rate) ท่ีสูง และเกิดแรงดัน (Pressure) จากการหดตัวของ

กล้ามเนื้อหายใจซ้ำ ๆ (Dunham & Harms, 2012) จึงทำให้เกิดการพัฒนาของกล้ามเนื้อหายใจ และ

การเพิ่มข้ึนของปริมาตรปอด (Lung volume) นี้ยังส่งผลต่อการดึงถ่วงในแนวดิ่ง (Caudal traction) 

ท่ีมีต่อทางเดินหายใจ ส่งผลให้เกิดความตึงตัวของทางเดินหายใจส่วนบนทำให้อาการหยุดหายใจขณะ

หลับดีขึ้น (Heinzer et al., 2006) นอกจากนี้ การออกกำลังกายท่ีเพิ่มความทนทานให้แก่ร่างกาย 

(Endurance exercise) เช่น การวิ่ง ท้ังระดับความหนักปานกลางหรือความหนักสูง ส่งผลให้

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น (Scribbans et al., 2016; Dun et al., 2019) 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ พบว่า มีค่าเฉล่ียปริมาตรสูงสุดของ

อากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี อัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุด ปริมาตร

ของอากาศจากการหายใจเข้า-ออกเต็มท่ีในเวลา 1 นาที แรงดันหายใจเข้าสูงสุด และแรงดันหายใจ

ออกสูงสุดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากการฝึกกล้ามเนื้อหายใจมีจุดประสงค์

หลักในการเพิ่มความแข็งแรง (Strength) และความทนทาน (Endurance) ของกล้ามเนื้อท่ีเกี่ยวข้อง

ในการหายใจ ได้แก่ กะบังลม กล้ามเนื้อระหว่างซี่โครงภายนอก (McCornell, 2013) โดยหายใจเข้า

ผ่านอุปกรณ์ท่ีทำให้เกิดความฝืดขณะหายใจเข้า (Resistive valve) ส่งผลให้กล้ามเนื้อหายใจดังกล่าว

ถูกพัฒนาและส่งให้ผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น (McCornell, 2013) อย่างไรก็ดี ในการศึกษาครั้งนี้
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พบว่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของกลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจไม่มีการเปล่ียนแปลง สอดคล้อง

กับ Souza et al. (2017) ทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจท่ีระดับความหนักปานกลางท่ี 50 -60% ของ

ค่าแรงดันสูงสุด 90 ครั้ง/วัน โดยฝึก 7 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ไม่พบว่าค่าสมรรถภาพการ

ใช้ออกซิเจนสูงสุดมีการเปล่ียนแปลงอย่างนัยสำคัญ เนื่องจากปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดนั้นประกอบไปด้วยการพัฒนาของโครงสร้างกล้ามเนื้อโดยเฉพาะ

กล้ามเนื้อขา การพัฒนาของสมรรถภาพปอด การพัฒนาของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Taylor et 

al., 2021) ซึ่งการฝึกกล้ามเนื้อหายใจท่ีมุ่งเน้นเพียงสมรรถภาพปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการพัฒนาของระบบอื่น ๆ  นั้นอาจไม่เพียงพอท่ีสามารถพัฒนา

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ (Souza et al.,2017) 

  สรุปได้ว่า การออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบ ได้แก่ ออกกำลังกายท่ีระดับความหนัก

ปานกลางต่อเนื่อง การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจส่งผลดีต่อ

สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งมีผลต่อการหลับและภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น นอกจากนี้ยังช่วยลดสัดส่วนของไนตริกออกไซด์ขณะหายใจออกซึ่งแสดงถึงการ

อักเสบภายในทางเดินหายใจ อย่างไรก็ดี สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดจะเพิ่มเฉพาะในการออก

กำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงเท่านั้น 

เนื่องจากการออกกำลังกายของ 2 รูปแบบนี้เป็นการออกกำลังกายลักษณะแอโรบิกซึ่งคุณลักษณะคือ

เพิ่มความทนทาน (Endurance) ซึ่งผลต่อการเพิ่มสมรรถภาพการใช้สูงสุด (Bacon et al., 2013) 
 

 5. ผลของรูปแบบการออกกำลังกายที่แตกต่างกันที่มีต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน 

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องมี

ค่าเฉล่ียคะแนน Social functioning, Role emotional และ Mental health เพิ่มขึ้นหลังการ

ทดลองแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มี

ค่าเฉล่ียคะแนน Physical function, Role-physical, General Health, Social functioning และ 

Mental health เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่ม พบว่า กลุ่มฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง มีค่าเฉล่ียคะแนน Physical function, Body 

pain และ General health เพิ่มข้ึนแตกต่างกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kline et al. (2012) ทำการออกกำลังกายท่ีระดับความ

หนักปานกลางต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น พบว่า 
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มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต ความง่วงนอน และความง่วงนอนท่ีส่งผลต่อการทำกิจกรรม 

(Functional impairment due to sleepiness) 

 การศึกษาวิจัยก่อนหน้ารายงานว่า การออกกำลังกายนั้นผลส่งดีต่อความรู้สึกแข็งแรง (Vigor) 

ได้เทียบเท่ากับการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก (CPAP) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเกือบ

ทุกองค์ประกอบ ได้แก่ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (Physical function) สุขภาพท่ัวไป 

(General health) และความแข็งแรง (Vitality) รวมไปถึงสุขภาพจิต (Mental health) และภาวะ

ซึมเศร้า (Depression) (Kline et al., 2012) จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดกั้นมีมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เนื่องจากความง่วงนอนในตอนกลางวันและความเหนื่อยล้า  

(Hong et al., 2003; Basta et al., 2008) นอกจากนี้จากการศึกษาอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) และการศึกษาแบบอภิมาณ (Meta analysis) พบว่า การออกกำลังกายส่งผลดีต่อคคุณภาพ

ชีวิต ความง่วงนอนในตอนกลางวัน และคุณภาพการหลับเนื่องจากการลดลงของดัชนีหยุดหายใจต่อ

หายใจแผ่ว (AHI) (Lee-Iannotti & Parist, 2020; Lins-Filho et al., 2020)   

 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท่ีพบว่า กลุ่มฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีค่าเฉล่ียคะแนน Body pain เพิ่มข้ึน

หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับ Herkenrath et al. (2017) ทำ

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 4 สัปดาห์ พบว่าคุณภาพ

ชีวิตในโดเมน Bodily pain ดีขึ้นหลังจากทดลอง อาจเป็นเพราะการฝึกกล้ามเนื้อหายใจทำให้การรับรู้

ความรู้สึกเจ็บปวดของร่างกายจากการกรนหรือหยุดหายใจขณะหลับลดลง (Herkenrath et al., 

2017) 

 สรุปได้ว่า การออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบ ได้แก่ ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่อง การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ซึ่งส่งผลมาจากการลดลงของการดัชนีการหยุดหายใจ

และหายใจแผ่ว ทำให้คุณภาพการหลับดีขึ้น ลดอาการง่วงนอนในตอนกลางวัน ส่งผลให้การทำกิจวัตร

ประจำวันมีประสิทธิภาพ  
 

สรุปผลการวิจัย 
 การออกกำลังกายท้ัง 3 รูปแบบ ได้แก่ การออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่อง การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

ส่งผลดีต่อตัวแปรการหลับ ไซโตไคน์และอนุมูลอิสระ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยการออกกำลังกายท่ี
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ระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการออกกำลังกายแบบหนักสลับ ช่วง สามารถพัฒนา

ความสามารถทางแอโรบิกเพิ่มเติมได้ 

 โดยการออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบหนัก

สลับช่วงนั้นส่งผลดีมากกว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ แสดงได้จากระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 2 ท่ี

ลดลง ระยะหลับท่ีไม่มีตากระตุกขั้นท่ี 3 และค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีเพิ่มขึ้นหลังการ

ทดลองท้ัง 2 กลุ่ม และอาจกล่าวได้ว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงนั้นส่งผลดีมากกว่าการ

ออกกำลังกายท่ีระดับปานกลางต่อเนื่อง แสดงได้จากการเพิ่มขึ้นของซูเปอร์ออกไซด์ ดิสมิวเทส 

อินเตอร์เฟอรอนอินดิวซ์โปรตีนเท็น และการลดลงของมาลอนไดอัลดีไฮด์  

 ดังนั้น จากการวิจัยสรุปได้ว่า การออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง นอกจากจะใช้ระเวลาการ

ออกกำลังกายน้อยกว่าการออกกำลังกายตามแนวปฏิบัติ (Guideline) แล้ว ยังส่งผลต่อภาวะเครียด

ออกซิเดชันและไซโตไคน์แตกต่างจากการออกกำลังกายแบบท่ีระดับปานกลางต่อเนื่องการฝึก

กล้ามเนื้อหายใจ  
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. เพื่อทราบผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับ

ความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่ว ภาวะ

เครียดออกซิเดชัน พารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวกับการหลับ สมรรถภาพปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจ การอักเสบของทางเดินหายใจ สารชีวเคมีในเลือด ความสามารถทางแอโรบิก และคุณภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 2. เพื่อทราบถึงความแตกต่างระหว่างผลของการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง การฝึก

ออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อดัชนีหยุดหายใจ

และหายใจแผ่ว ภาวะเครียดออกซิเดชัน พารามิเตอร์ท่ีเกี่ยวกับการหลับ สมรรถภาพปอด ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การอักเสบของทางเดินหายใจ สารชีวเคมีในเลือด ความสามารถทางแอ

โรบิก และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 3. เพื่อจะได้แนวเป็นทางการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วงในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับจากการอุดกั้น 

 4. เพื่อเป็นฐานข้อมูลในงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง หรือการ

ออกกำลังกายท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นต่อไป 
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ตารางท่ี 47 สรุปการเปล่ียนแปลงของตัวแปรต่าง ๆ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ของกลุ่ม 4 กลุ่ม 
ตัวแปร กลุ่ม MICT กลุ่ม HIIT กลุ่ม IMT กลุ่ม CON 
ข้อมูลทางสรีรวิทยา x ✓ x x 
การหลับ ✓ ✓ ✓ x 
ภาวะเครียดออกซิเดชัน x ✓ x x 
ไซโตไคน์ ✓ ✓ ✓ x 
สมรรถภาพปอด ✓ ✓ ✓ x 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจ ✓ ✓ ✓ x 

การอักเสบภายในทางเดิน
หายใจ ✓ ✓ ✓ x 

ความสามารถทางแอโรบิก ✓ ✓ x x 
คุณภาพชีวิต ✓ ✓ ✓ x 

 ✓ หมายถึง มีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีหลังการทดลอง 12 สัปดาห์   

  x  หมายถึง ไม่มีการเปล่ียนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี้ 

 1. ควรเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงการเปรียบเทียบระหว่างการออกกำลังกายระดับความหนักปานกลาง

ต่อเนื่องและการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง โดยควบคุมปริมาณพลังงานท่ีใช้ (Energy 

expenditure) ของการออกกำลังกายท้ัง 2 กลุ่มให้เท่ากัน 

 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันในผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นในระดับความรุนแรงท้ัง 3 ระดับ (AHI >5 ครั้ง/ช่ัวโมง)
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ข้อจำกัดในการวิจัย 
 1. ในการวิจัยไม่ได้ควบคุมการรับประทานอาหารและอาหารเสริมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 2. การนัดหมายเพื่อรับการทดสอบการนอนหลับ (Polysomnography) ใช้เวลานัดอย่าง

น้อย 2-4 อาทิตย์ จึงทำให้ต้องวางแผนการนัดหมายผู้เข้าร่วมการวิจัยในการทดสอบตัวแปร และการ

ฝึกออกกำลังกาย 

 3. มีผู้เข้าร่วมการวิจัยบางคนติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ระหว่างการฝึก ซึ่ง

มาตรการของศูนย์นิทราเวชจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยกเลิกนัดการทดสอบการนอนหลับและให้นัด

หมายใหม่อีก 30 วันถัดไป ส่งผลให้อาสาสมัครจะต้องออกกำลังกาย 3 วัน/สัปดาห์จนกว่าจะถึงวันนัด

เพื่อคงสภาพ (Maintain) ผลของการออกกำลังกาย 

 4. การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้มีการกำหนดปริมาณการฝึก (Volume of exercise) ให้เท่ากันใน

ระหว่างการออกกำลังกายท่ีระดับปานกลางต่อเนื่องกับการออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง เพราะ

การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นไปท่ีการเปรียบเทียบกันของแนวปฏิบัติการออกกำลังกาย (Exercise guideline) 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรับรอบจริยธรรมการวิจัย 

 

 
รูปที่ 66 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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รูปที่ 67 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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รูปที่ 68 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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รูปที่ 69 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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รูปที่ 70 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรอบจริยธรรมการวิจัย 
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รูปที่ 71 เอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรอบจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power)  

 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของ 

Karlsen และคณะ (Karlsen et al., 2008) จากค่าดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผ่วในกลุ่มทดลอง 

(28.86 ครั้ง/ช่ัวโมง) และกลุ่มควบคุม (50.3 ครั้ง/ช่ัวโมง) หลังการฝึกเป็นเวลา 12 สัปดาห์ กำหนดค่า

อำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ท่ี 0.8 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (Probable Error; 

α) ท่ี 0.05 ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; f) ท่ี 0.71 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 7 คน 

รวมใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 28 คน (ดังรูปท่ี 27 ) 

 

 
 

รูปที่ 72 การคำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมจีพาวเวอร์ 
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ภาคผนวก ค 

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายใน 

1. อาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย 

   แขนงวิชาการเสริมสร้างสมรรถนะทางการกีฬา  

   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์ ดร. นภัสกร ช่ืนศิริ  

    แขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย  

    คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. คุณัญญา มาสดใส 

    แขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย  

    คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จิตานันท์ เหล่าศิริไพศาล 

    ภาควิชากายภาพบำบัด สาขากายภาพบำบัดทรวงอกและหัวใจ 

    คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิง วิสาข์สิริ ตันตระกูล 

    ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโรคระบบหายใจและเวชบำบัดวิกฤต 

    คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รูปที่ 73 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รูปที่ 74 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รูปที่ 75 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รูปที่ 76 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
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รูปที่ 77 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒตรวจเครื่องมือวิจัย 
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การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Item-Objective Congruence Index; IOC) 

คำช้ีแจง 
 เกณฑ์การให้คะแนนของผู้เช่ียวชาญในการพิจารณาถึงความเหมาะสมด้านองค์ประกอบของ
เนื้อหา โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 +1 หมายถึง เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 
  0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหา 
 -1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือตรงตาม
เนื้อหา 

 
 ให้ผู้เช่ียวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง +1 เมื่อท่านเห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาการศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันต่อดัชนีการ
หยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 ให้ผู้เช่ียวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง 0 เมื่อท่านไม่แน่ใจว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาการศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันต่อดัชนีการ
หยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 
 ให้ผู้เช่ียวชาญทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง -1 เมื่อท่านไม่เห็นด้วยว่าเครื่องมือวิจัยสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์หรือตรงตามเนื้อหาการศึกษาผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันต่อดัชนีการ
หยุดหายใจและหายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

 
 หากท่านมีความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงพัฒนาเนื้อหาแต่ละข้อ โปรดแสดง
ความคิดเห็นลงในช่องเสนอแนะเพิ่มเติม 
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แบบตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือของผู้เชี่ยวชาญ 
การหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence; 

IOC) 
 
คำชี้แจง ขอให้ท่านผู้เช่ียวชาญกรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อโปรแกรมการฝึก (การฝึกออกกำลัง
กายแบบหนักสลับช่วง การฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลางต่อเนื่อง และการฝึกกล้ามเนื้อ
หายใจ) จากโครงการวิจัยเรื่องผลของรูปแบบการออกกำลังกายท่ีแตกต่างกันต่อดัชนีการหยุดหายใจและ
หายใจแผ่วและภาวะเครียดออกซิเดชันในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

โดยใส่เครื่องหมาย (✓) ลงในช่องความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะท่ีเป็น
ประโยชน์ในการนำไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

ส่วนที่ 1 เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 

เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

1. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
1.1 ช่วงท่ีระดับความหนักสูง (85-90% ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด 2 นาที) 

    

1.2 ช่วงท่ีระดับความหนักต่ำ (40-50% ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด 2 นาที) 

    

1.3 จำนวนรอบ (Cycle) ของการฝึก (7 รอบ)     
1.4 ความถ่ีในการฝึก (3 ครั้ง/สัปดาห์)     
1.5 ระยะเวลารวมของการฝึก (12 สัปดาห์)     
1.6 การเพิ่มความหนัก (Progression) เมื่อผ่าน
ไป 6 สัปดาห์ (เพิ่มเป็น 90-95% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุดในช่วงท่ีระดับความสูง) 

    

1.7ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกาย (3 นาที)     
1.8 ระยะเวลาในการคลายอุ่นร่างกาย (4 นาที)     
1.9 ระยะเวลาสุทธิของการฝึกแต่ละครั้ง (35 
นาที) 

    

1.10 รูปแบบในการฝึกโดยรวม     
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เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

2. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายที่ระดับความหนักปานกลางต่อเนือ่ง 
2.1 ช่วงท่ีระดับความหนักปานกลาง (65-70% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 50 นาที) 

    

2.2 ความถ่ีในการฝึก (3 ครั้ง/สัปดาห์)     
2.3 ระยะเวลารวมของการฝึก (12 สัปดาห์)     
2.4 ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกาย (5 นาที)     
2.5 ระยะเวลาในการคลายอุ่นร่างกาย (5 นาที)     
2.6 ระยะเวลาสุทธิของการฝึกแต่ละครั้ง  
(60 นาที) 

    

2.7 การเพิ่มความหนัก (Progression) เมื่อผ่าน
ไป 6 สัปดาห์ (เพิ่มเป็น 70-75% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด) 

    

2.8 รูปแบบในการฝึกโดยรวม     
 

เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

3. โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
3.1 จำนวนรอบในการฝึกแต่ละเซต  
(4 เซต/ครั้ง ฝึก 2ครั้ง/วัน) 

    

3.2 จำนวนครั้งในการหายใจ (30 ครั้ง/เซต)     
3.3 ระยะเวลาพักระหว่างเซต (2 นาที)     
3.4 ความหนักในการเริ่มต้นการฝึก 
(50% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุด) 

    

3.5 ความถ่ีในการฝึก (5 วัน/สัปดาห์)     
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เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ข้อเสนอแนะ 

3. โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (ต่อ) 
3.6 การเพิ่มความหนัก (Progression) ครั้ง
ละ 10% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุดเมื่อ
ผ่านไปทุก 3 สัปดาห์ 
 

    

3.7 การทดสอบแรงดันหายใจเข้าสูงสุดใน
ทุกต้นสัปดาห์เมื่อตรวจสอบและปรับระดับ
ความหนัก (Weekly load adjustment) 

    

3.8 รูปแบบในการฝึกโดยรวม     
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

ลงช่ือ………….................................................ผู้ประเมิน                                                                                             
       (………....................................................) 
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ผลการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์  

(Index of Item Objective Congruence; IOC) 

 

เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

รวม ข้อเสนอแนะ 

1. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบหนักสลับช่วง 
1.1 ช่วงท่ีระดับความหนักสูง (85-90% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 2 นาที) 

5   1  

1.2 ช่วงท่ีระดับความหนักต่ำ (40-50% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 2 นาที) 

5   1  

1.3 จำนวนรอบ (Cycle) ของการฝึก (7 
รอบ) 

5   1  

1.4 ความถ่ีในการฝึก (3 ครั้ง/สัปดาห์) 5   1  
1.5 ระยะเวลารวมของการฝึก (12 
สัปดาห์) 

5   1  

1.6 การเพิ่มความหนัก (Progression) 
เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์ (เพิ่มเป็น 90-95% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดในช่วงท่ี
ระดับความสูง) 

4 1  0.8  

1.7ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกาย  
(3 นาที) 

2 2 1 0.2 

ควรเพ่ิมช่วงเวลาใน
การอบ อุ่ น ร่ า งก าย 
ผู้ วิจั ยจึ ง เพ่ิ ม เป็ น  5 
นาที 

1.8 ระยะเวลาในการคลายอุ่นร่างกาย  
(4 นาที) 

2 2 1 0.2 

ควรเพ่ิมช่วงเวลาใน
การคลายอุ่นร่างกาย 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเป็น 5 
นาที 

1.9 ระยะเวลาสุทธิของการฝึกแต่ละครั้ง 
(35 นาที) 

4 1  0.8  

1.10 รูปแบบในการฝึกโดยรวม 5   1  
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เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

รวม ข้อเสนอแนะ 

2. โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายที่ระดับความหนักปานกลางต่อเนือ่ง 
2.1 ช่วงท่ีระดับความหนักปานกลาง 
(65-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
50 นาที) 

5   1  

2.2 ความถ่ีในการฝึก (3 ครั้ง/สัปดาห์) 5   1  
2.3 ระยะเวลารวมของการฝึก (12 
สัปดาห์) 

5   1  

2.4 ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกาย (5 
นาที) 

5   1  

2.5 ระยะเวลาในการคลายอุ่นร่างกาย (5 
นาที) 

5   1  

2.6 ระยะเวลาสุทธิของการฝึกแต่ละครั้ง  
(60 นาที) 

5   1  

2.7 การเพิ่มความหนัก (Progression) 
เมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์ (เพิ่มเป็น 70-75% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด) 

4 1  0.8  

2.8 รูปแบบในการฝึกโดยรวม 5   1  
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เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

รวม ข้อเสนอแนะ 

3. โปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ  
3.1 จำนวนรอบในการฝึกแต่ละเซต  
(4 เซต/ครั้ง ฝึก 2ครั้ง/วัน) 

3 2  0.6  

3.2 จำนวนครั้งในการหายใจ (30 ครั้ง/
เซต) 

3 2  0.6  

3.3 ระยะเวลาพักระหว่างเซต (2 นาที) 4 1  0.8  
3.4 ความหนักในการเริ่มต้นการฝึก 
(50% ของแรงดันหายใจเข้าสูงสุด) 

5   1  

3.5 ความถ่ีในการฝึก (5 วัน/สัปดาห์) 5   1  
3.6 การเพิ่มความหนัก (Progression) 
ครั้งละ 10% ของแรงดันหายใจเข้า
สูงสุดเมื่อผ่านไปทุก 3 สัปดาห์ 

4 1  0.8  

3.7 การทดสอบแรงดันหายใจเข้าสูงสุด
ในทุกต้นสัปดาห์เมื่อตรวจสอบและปรับ
ระดับความหนัก (Weekly load 
adjustment) 

5   1  

3.8 รูปแบบในการฝึกโดยรวม 5   1  
 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกออกกำลังแบบหนักสลับช่วง คือ 0.8 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายท่ีระดับความหนักปาน
กลางต่อเนื่อง คือ 0.975 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ คือ 0.85 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ของโปรแกรมโดยรวม คือ 0.875 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลสำหรับผู้ป่วย 

 

คำช้ีแจง: โปรดระบุข้อมูลในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง (  ) ท่ีตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด 

 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

1.1 เพศ     (    ) ชาย   (    ) หญิง 

1.2 อายุ ..............................ปี 

 

2. ประวัติการออกกำลังกาย 

2.1 การออกกำลังกาย   (    ) ไม่เคยออกกำลังกายเลย (    ) ออกกำลังกาย

เป็นบางครั้ง 

     (    ) ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 

2.2 ประเภทของการออกกำลังกาย  (    ) ออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

         (    ) ออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 

     (    ) ออกกำลังกายแบบเสริมความยืดหยุ่น 

     (    ) ไม่ออกกำลังกาย 

 

3. ประวัติท่ีเกี่ยวกับโรค 

3.1 ท่านได้รับวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมานาน............ปี..............เดือน 

3.2 ระดับความรุ่นแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

(ผู้วิจัยจะอ้างอิงข้อมูลจากเวชระเบียนร่วมด้วย) 

     (    ) ระดับต่ำ (    ) ระดับปานกลาง (    ) ระ ดับ

รุนแรง 

โดยค่าดัชนีหยุดหายใจและหายใจแผ่วอยู่ท่ี..................ครั้ง/ช่ัวโมง 

3.3 ยี่ห้อ/รุ่นของเครื่องปรับอากาศแรงดันบวกท่ีท่านใช้......................... ......ระดับแรงดันท่ีท่านใช้

...................... 

โดยปกติ ท่านใส่เครื่องปรับอากาศแรงดันบวก............................คืน/สัปดาห์ 
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3.4 โรคประจำตัวอื่น ๆ  (    ) โรคหัวใจและหลอดเลือด (    ) โรคไขมันในเลือดสูง 

    (    ) โรคความดันโลหิตสูง  (    ) โรคเบาหวาน 

    (    ) โรคท่ีเกี่ยวกับการรู้คิด (    ) โรคอ้วน 

    (    ) โรคมะเร็ง   ( ) โรคอื่น ๆ ......................... 

    (    ) ปฏิเสธการมีโรคประจำตัว 

3.5 การรักษาท่ีได้รับในปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  (    ) ยารับประทาน  

  (    ) ยาพ่นสูด  

  (    ) เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก 

  (    ) อื่น ๆ โปรดระบุ........................................................................................... 

 

3.6 ท่านมีการเปล่ียนยาใน 4 สัปดาห์ก่อนหรือไม่ 

  (    ) มี    (    ) ไม่มี 

 

ดัดแปลงจาก: ศุภวิชญ์ อิทธินิรันดร, 2562 
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ภาคผนวก จ 

แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 2019 พลัส 

(Physical Activity Readiness Questionnaire 2019 plus; PAR-Q+ 2019) 

 
 การออกกําลังกาย หรือ กิจกรรมทางกาย มีหลักฐานที่ชัดเจนแล้วว่ามีประโยชน์ต่อสุขภาพ คนส่วนใหญ่

ควรมีกิจกรรมทางกายในทุกวันของสัปดาห์ การมีกิจกรรมทางกายมีความปลอดภัยสำหรับประชาชนส่วนใหญ่ 

แบบสอบถามน้ีจะบอกได้ว่า มีความจําเป็นที่จะขอคำแนะนําเพ่ิมเติมจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในด้านการออกกําลัง

กายก่อนที่จะมีกิจกรรมทางกายที่หนักข้ึนจากเดิมที่เคยมีกิจกรรมทางกาย หรือไม ่

 โปรดอ่านคำถาม 7 ข้อด้านล่างอย่างถี่ถ้วนและตอบด้วยความสัตย์จริงว่า ใช่ หรือ ไม่ใช่ 

1. คุณเคยได้รับทราบจากแพทย์ว่า เป็นโรคเกี่ยวกับ โรคหัวใจ หรือ ความดันโลหิตสูง 

ใช่   ไม่ใช่   

2. คุณรู้สึกเจ็บท่ีหน้าอกในขณะพัก หรือระหว่างมีกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือระหว่างออกกำลัง

กาย 

ใช่   ไม่ใช่   

3. ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา คุณเคยวิงเวียนศีรษะจนเสียการทรงตัว หรือเป็นลมไม่รู้สึกตัวหรือไม่ 

    (ในกรณีท่ีออกกำลังกายอย่างหนักจนทำให้หายใจเร็ว และตามด้วยการเวียนศีรษะ ให้ตอบว่า

ไม่ใช่) 

ใช่   ไม่ใช่   

4. คุณได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อรังนอกเหนือจากโรคหัวใจหรือโรคความดันโลหิตสูง หรือไม่ 

ใช่   ไม่ใช่   

    ถ้าตอบว่าใช่ ให้ระบุว่าเป็นโรคเรื้อรังอะไร ____________________________________ 

5. ปัจจุบัน คุณได้ทานยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรัง หรือไม่ 

ใช่   ไม่ใช่   

    โปรดระบุเงื่อนไขและยาท่ีได้รับ ___________________________________________ 

6. ปัจจุบัน หรือในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา คุณมีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อหรือกล้ามเนื้อเส้นเอ็น ซึ่ง

อาการจะแย่ลงเมื่อมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 

   (ในกรณีท่ีคุณมีปัญหาโรคกระดูก ข้อ กล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็นอักเสบในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา แต่

ปัจจุบันภาวะดังกล่าวได้หายไปแล้วและไม่มีผลต่อการออกกำลังกายหรือกิจกรรมทางกายในปัจจุบัน 

ให้ตอบว่าไม่ใช่) 
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ใช่   ไม่ใช่   

7. แพทย์เคยบอกคุณว่า คุณควรได้คำแนะนำก่อนท่ีจะมีกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกาย 

ใช่   ไม่ใช่   
ดัดแปลงจาก: ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล (2562) 

https://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=186&category=A04&issue=Physical%20Activity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=186&category=A04&issue=Physical%20Activity
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ภาคผนวก ฉ 

แบบทดสอบระดับความง่วงนอนเว็บเวิร์ธ (Epworth Sleepiness Scale; ESS) 
 

 มีความเป็นไปได้แค่ไหนท่ีคุณจะง่วงจนงีบหรือเผลอหลับในสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไปนี้ โดยท่ี

ไม่ใช่เพียงแค่ความรู้สึกอ่อนเพลีย ท้ังนี้หมายถึงการดำเนินชีวิตของคุณท่ีช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา และ

แม้ว่าคุณจะไม่ได้ทำส่ิงต่าง ๆ ท่ีว่าในช่วงดังกล่าว ให้สมมุติว่าสถานการณ์ต่อไปนี้จะมีผลต่อคุณ

อย่างไร กรุณาใช้เกณฑ์การให้คะแนนข้างล่าง เพื่อเลือกคะแนนท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำหรับแต่ละ

สถานการณ์ 

 0 หมายถึง ไม่มีความเป็นไปได้ท่ีจะงีบหรือเผลอหลับ 

 1 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะงีบหรือเผลอหลับเล็กน้อย (นาน ๆ ครั้ง) 

 2 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะงีบหรือเผลอหลับปานกลาง 

 3 หมายถึง มีความเป็นไปได้ท่ีจะงีบหรือเผลอหลับสูง (เป็นประจำ) 

 เนื่องจากคำตอบแต่ละข้อมีความสำคัญ จึงขอความร่วมมือตอบอย่างดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทำได้ 

 

สถานการณ์ 

ความเป็นไปได้ท่ีจะง่วงจน
งีบ 

หรือเผลอหลับ 
0 1 2 3 

1. ขณะกำลังนั่งและอ่านหนังสือ     
2. ขณะกำลังดูโทรทัศน์     
3.ขณะกำลังนั่ งเฉย ๆ ในท่ีสาธารณะ เช่น โรงภาพยนตร์ หรือท่ี
ประชุมสัมมนา 

    

4.ขณกำลังนั่งเป็นผู้โดยสารในรถ นานกว่า 1 ช่ัวโมงอย่างต่อเนื่อง     
5.ขณะกำลังได้นอนเอนหลังเพื่อพักผ่อนในตอนบ่ายถ้ามีโอกาส     
6.ขณะกำลังนั่งและพูดคุยกับคนอื่น ๆ     
7.ขณะกำลังนั่งเงียบ ๆ หลังอาหารกลางวันโดยท่ีไม่ได้ด่ืมแอลกอฮอล์     
8. ขณะกำลังขับรถแต่หยุดเพื่อรอสัญญาณไฟจราจรนาน 2-3 นาที     
 

ท่ีมา: ณัฐพงษ์ เจียมจริยธรรม, 2561 ดัดแปลงจาก Banhiran et al., 2011 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 219 

ภาคผนวก ช 

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิตส์เบิร์ก (Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) 
 

 คำถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการนอนหลับของท่านในช่วงระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 คำตอบของท่านควรบ่งบอกส่ิงท่ีใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุดและเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับท่าน

เป็นส่วนใหญ่ ท้ังในเวลากลางวันและกลางคืน โปรดตอบทุกคำถาม 

 

1. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมักเข้านอนเวลากี่โมง 

 เวลาเข้านอน ________________________ 

2. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านต้องใช้เวลานานเท่าไร (นาที) จึงจะนอนหลับ 

 จำนวนนาที _________________________ 

3. ในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านต่ืนนอนตอนเช้ำเวลากี่โมง 

 เวลาท่ีต่ืนนอนตอนเช้า _________________ 

4. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านนอนหลับได้จริงเป็นเวลากี่ช่ัวโมงต่อคืน (คำตอบอำจ

แตกตา่งจากระยะเวลารวมทั้งหมดต้ังแต่เริ่มเข้านอนจนถึงต่ืนนอน) 

 จำนวนช่ัวโมงท่ีหลับได้จริงต่อคืน __________ 
 

โปรดตอบคำถามข้างล่างต่อไปนี้ทุกข้อ โดยแต่ละข้อให้เลือกตอบเพียง 1 คำตอบ 

5. ในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีปัญหาการนอนหลับเนื่องจากเหตุผลต่อไปนี้ บ่อยเพียงใด 

5.1 นอนไม่หลับหลังจำกเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.2 รู้สึกตัวตื่นขึ้นระหว่างนอนหลับกลางดึก หรือตื่นเช้ากว่าเวลาท่ีต้ังใจไว้ 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
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5.3 ต่ืนเพื่อไปเขา้ห้องน้ำ 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.4 หายใจไม่สะดวก 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.5 ไอ หรือ กรน เสียงดัง 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.6 รู้สึกหนาวเกินไป 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห ์

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.7 รู้สึกร้อนเกินไป 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.8 ฝันร้าย 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.9 รู้สึกปวด 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห ์

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

5.10 เหตุผลอื่น ถา้มี กรุณาระบ_ุ_________________________________________________ 

จากเหตุผลในข้อ 5.10 ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา เกิดบ่อยเพียงใด 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

6. ในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนหลับโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 

 _____ ดีมาก 

 _____ ค่อนข้างดี 

 _____ ค่อนข้างแย่ 

 _____ แย่มาก 

7. ในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านใช้ยาเพื่อช่วยในกำรนอนหลับ บ่อยเพียงใด (ไม่ว่าจะตาม

ใบส่ังแพทย์ หรือ หาซื้อมาเอง) 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

8. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีปัญหาง่วงนอนหรือเผลอหลับ ขณะขับขี่ยานพาหนะ, 

ขณะรับประทานอาหาร หรือขณะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ บ่อยเพียงใด 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 222 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห ์

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

9. ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการทำงานให้สำเร็จ

มากน้อยเพียงใด 

 _____ ไม่มีปัญหาเลยแม้แต่น้อย 

 _____ มีปัญหาเพียงเล็กน้อย 

 _____ ค่อนข้างท่ีจะเป็นปัญหา 

 _____ เป็นปัญหำอย่างมาก 

10. ท่านมีคู่นอน, เพื่อนร่วมห้องหรือผู้อาศัยอยู่ในบา้นหลังเดียวกันหรือไม่ 

 _____ ไม่มีเลย 

 _____ มี แต่นอนคนละห้อง 

 _____ มี และนอนในห้องเดียวกัน แต่คนละเตียง 

 _____ มี และนอนเตียงเดียวกัน 
 

หากท่านตอบว่ามี กรุณาสอบถามจากบุคคลข้างต้นว่า ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านได้เคย

มีอาการดังต่อไปนี้หรือไม่ 

10.1 กรนเสียงดัง 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

10.2 มีช่วงหยุดหายใจเป็นระยะเวลานานขณะหลับ 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

10.3 ขากระตุก ขณะหลับ 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
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 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

10.4 สับสนเป็นช่วง ๆ ขณะหลับ 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห ์

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

10.5 อาการกระสับกระส่ายอื่นๆท่ีพบขณะหลับ ถ้ำมี กรุณาระบุ _________________________ 

จากอาการในข้อ 10.5 ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา มีอาการบ่อยเพียงใด 

 _____ ไม่เคยเลยในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 

 _____ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 _____ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ข้ึนไป 

 

ท่ีมา: Sitasuwan et al., 2014 
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แบบสอบถามเร่ืองผลลัพธ์ของการนอนที่มีต่อกิจกรรมต่าง ๆ  

(Functional outcome of sleep questionnaire; FOSQ) 

 

 ผู้คนจำนวนหนึ่งมีความยากลำบากต่อการทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวัน เนื่องจากรู้สึก

ง่วง หรืออ่อนล้า แบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดประสงค์เพื่อให้ทราบว่า โดยทั่วไปแล้วมีความ

ยากลำบากในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ให้เสร็จ เนื่องจากท่านรู้สึกว่าง่วงนอน หรืออ่อนล้าเกินไป

หรือไม่? ในท่ีนี้ คำว่า “ง่วง” หรือ “อ่อนล้า” หมายถึงความรู้สึกท่ีท่านง่วงจนลืมตาไม่ไหว คออ่อน 

สัปหงก หรือต้องการรีบไปงีบหลับ  

 ซึ่งไม่ได้หมายถึง ความอ่อนเพลีย หรือเมื่อยล้าหลังจากท่ีท่านออกกำลังกาย 
 

 คำแนะนำ: กรุณาใส่เครื่องหมาย  ✓ ลงในช่องคำตอบ  ของแต่ละคำถาม โดยเลือกเพียง

ช่องเดียวในแต่ละข้อ ขอให้ท่านพยายามตอบให้ถูกต้องท่ีสุดเท่าท่ีทำได้ ข้อมูลท้ังหมดของท่านจะถูก

เก็บรักษาเป็นความลับ 

 

 (0) 
ฉันไม่ ได้ทำ
กิ จก รรมนี้
เนื่ อ ง จ า ก
เหตุผลอื่น ๆ 

(4) 
ไม่มีความ 
ยากลำบาก 

(3) 
มีความ 
ยากลำบาก 
เล็กน้อย 

(2) 
มีความ 
ยากลำบาก 
ปานกลาง 

(1) 
มีความ 
ยากลำบาก 
อย่างมาก 

1. ท่านมีความยากลำบากในการ
รวบรวมสมาธิ เพื่ อทำส่ิงต่ าง ๆ 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

2. ท่านมีความยากลำบากในการ
จดจำส่ิงต่าง ๆ เนื่องจากท่านรู้สึก
ง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

3. ท่ านมี ความยากลำบากในการ
รับประทานอาหารให้เสร็จ เนื่องจากท่าน
รู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 
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 (0) 
ฉันไม่ ได้ทำ
กิ จก รรมนี้
เนื่ อ ง จ า ก
เหตุผลอื่น ๆ 

(4) 
ไม่มีความ 
ยากลำบาก 

(3) 
มีความ 
ยากลำบาก 
เล็กน้อย 

(2) 
มีความ 
ยากลำบาก 
ปานกลาง 

(1) 
มีความ 
ยากลำบาก 
อย่างมาก 

4. ท่านมีความยากลำบากในการ
ทำงานอดิเรก (เช่น เย็บผ้า สะสม
ส่ิงของ ทำสวน) เนื่องจากท่านรู้สึก
ง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

5. ท่านมีความยากลำบากในการ
ทำงานบ้าน (เช่น ทำความสะอาด
บ้าน ซักผ้า นำขยะไปท้ิง ซ่อมแซม
ส่ิงของ) เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรือ
อ่อนล้า หรือไม่ 

     

6. ท่านมีความยากลำบากในการ
ควบคุมยานพาหนะ ขณะขับขี่ใน
ระย ะท าง ส้ั น  (น้ อ ย ก ว่ า  1 0 0 
กิโลเมตร) เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

7. ท่านมีความยากลำบากในการ
ควบคุมยานพาหนะ ขณะขับขี่ใน
ระยะท าง ไกล  (ม ากกว่ า  1 00 
กิโลเมตร) เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

8. ท่านมีความยากลำบากในการทำ
ภารกิจให้ลุล่วง เนื่องจากท่านรู้สึก
ง่วง หรืออ่อนล้าเกินไปท่ีจะขับขี่
ยานพาหนะ หรือใช้ระบบขนส่ง
มวลชนหรือไม่ 
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 (0) 
ฉันไม่ ได้ทำ
กิ จก รรมนี้
เนื่ อ ง จ า ก
เหตุผลอื่น ๆ 

(4) 
ไม่มีความ 
ยากลำบาก 

(3) 
มีความ 
ยากลำบาก 
เล็กน้อย 

(2) 
มีความ 
ยากลำบาก 
ปานกลาง 

(1) 
มีความ 
ยากลำบาก 
อย่างมาก 

9. ท่านมีความยากลำบากในการทำ
ธุรกรรมทางการเงิน และการกรอก
เอกสารต่าง ๆ เนื่องจากท่านรู้สึก
ง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

10. ท่านมีความยากลำบากในการ
ทำงานประจำ หรือเป็นอาสาสมัคร 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

11. ท่านมีความยากลำบากในการ
ส น ท น า ท า ง โท ร ศั พ ท์ ให้ จ บ 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

12. ท่านมีความยากลำบากในการ
พบปะกับญาติหรือเพื่อน ท่ีบ้าน
ของท่านเอง เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

13. ท่านมีความยากลำบากในการ
เย่ียมเยือน บ้านของญาติหรือเพื่อน 
ของท่าน เนื่องจากท่านรู้ สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

14. ท่านมีความยากลำบากในการ
ทำส่ิงต่าง ๆ เพื่อคนในครอบครัว
หรือเพื่อนของท่าน เนื่องจากท่าน
รู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 
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 (4) 
ไม่ได้รับ 
ผลกระทบ 

(3) 
มีผล 
เล็กน้อย 

(2) 
มีผล 
ปานกลาง 

(1) 
มีผล 
กระทบ 
อย่างมาก 

15. ความ สัมพั น ธ์ของท่านกับ
ครอบครัว เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงาน 
ได้รับผลกระทบ เนื่องจากท่านรู้สึก
ง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

    

 

ความสัมพันธ์เหล่านี้ ได้รับผลกระทบอย่างไร ______________________________________ 

 

 

 (0) 
ฉันไม่ ได้ทำ
กิ จก รรมนี้
เนื่ อ ง จ า ก
เหตุผลอื่น ๆ 

(4) 
ไม่มีความ 
ยากลำบาก 

(3) 
มีความ 
ยากลำบาก 
เล็กน้อย 

(2) 
มีความ 
ยากลำบาก 
ปานกลาง 

(1) 
มีความ 
ยากลำบาก 
อย่างมาก 

16. ท่านมีความยากลำบากในการ
ออกกำลังกาย หรือเข้าร่วมกิจกรรม
กีฬา เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรือ
อ่อนล้า หรือไม่ 

     

17. ท่านมีความยากลำบากในการดู
ภาพยนตร์หรือวิดีโอ เนื่องจากท่าน
รู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

18. ท่านมีความยากลำบากในการ
ไปรับชมภาพยนตร์หรือร่วมฟั ง
บรรยาย เนื่องจากท่านรู้ สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

19. ท่านมีความยากลำบากในการไปร่วม
ชมการแสดงคอนเสิร์ต เน่ืองจากท่าน
รู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 
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 (0) 
ฉันไม่ ได้ทำ
กิ จก รรมนี้
เนื่ อ ง จ า ก
เหตุผลอื่น ๆ 

(4) 
ไม่มีความ 
ยากลำบาก 

(3) 
มีความ 
ยากลำบาก 
เล็กน้อย 

(2) 
มีความ 
ยากลำบาก 
ปานกลาง 

(1) 
มีความ 
ยากลำบาก 
อย่างมาก 

20. ท่านมีความยากลำบากในการดู
รายการโทรทัศน์ เนื่องจากท่านรู้สึก
ง่วง หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

21. ท่านมีความยากลำบากในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา การ
สัมมนา การเข้ากลุ่ม หรือชมรม 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

22. ในเวลาช่วงเย็น ท่านรู้สึกไม่สด
ช่ืน หรือคล่องแคล่วอย่างท่ีต้องการ 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

23. ในเวลาช่วงเช้า ท่านรู้สึกไม่สด
ช่ืน หรือคล่องแคล่วอย่างท่ีต้องการ 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

24. ในเวลาช่วงบ่าย ท่านรู้สึกไม่สด
ช่ืน หรือคล่องแคล่วอย่างท่ีต้องการ 
เนื่องจากท่านรู้สึกง่วง หรืออ่อนล้า 
หรือไม่ 

     

25. ท่านมีความยากลำบากในการ
ทำส่ิงต่าง ๆ ให้เร็วทันผู้อื่นท่ีมีวัน
เดียวกัน  เนื่ องจากท่านรู้ สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 
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 (1) 
ต่ำมาก 

(2) 
ต่ำ 

(3) 
ปานกลาง 

(4) 
สูง 

26. ท่านประเมินความสามารถของท่าน
ในการทำกิจกรรมท่ัวไป ไว้ที่ระดับใด 

    

 **คำถามต่อไปนี้  (ข้อ 27-30) ผู้ที่ขออนุญาตจากสถาบันต่างประเทศในการแปล

แบบสอบถามนี้ตระหนักดีว่าเป็นเร่ืองส่วนตัวอย่างมาก และเป็นความลับของท่าน อย่างไรก็ตาม

ทุกคำตอบที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยตัวตน ซ่ึงจะป้องกันไม่ให้เกิดความ

เสียหายต่อท่านแต่อย่างใด 

 (0) 
ฉันไม่ได้ยุ่ง 
เก่ียวใน 
กิจกรรม 
ทางเพศ 
เน่ืองจาก 
เหตุผลอื่น ๆ 

(4) 
ไม่ม ี
ผลกระทบ 
 

(3) 
มีผล 
เล็กน้อย 
 

(2) 
มีผล 
ปานกลาง 

(1) 
มีผลกระท บ
อย่างมาก 

27. ความสัมพันธ์ทางเพศของท่าน ได้รับ
ผลกระทบ เน่ืองจากท่านรู้สึกง่วง หรือ
อ่อนล้า หรือไม่ 

     

28. ความต้องการทางเพศของท่ าน 
ได้รับผลกระทบ เน่ืองจากท่านรู้สึกง่วง 
หรืออ่อนล้า หรือไม่ 

     

29. ความต่ืนตัวทางเพศของท่าน ได้รับ
ผลกระทบ เน่ืองจากท่านรู้สึกง่วง หรือ
อ่อนล้า หรือไม่ 

     

30 . การเข้ า ถึงจุ ดสุ ดยอดในการมี
เพศสัมพันธ์ของท่าน ได้รับผลกระทบ 
เน่ืองจากท่ านรู้สึ กง่วง หรืออ่อนล้ า 
หรือไม่ 

     

 

ท่ีมา: Banhiran et al., 2012 
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ภาคผนวก ฌ 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเอสเอฟ-36 

(Short form; SF-36 questionnaire) 

 

คำแนะนำ: โปรดทำเคร่ืองหมายวงกลมคำตอบเพียงหน่ึงตัวเลือกในแต่ละข้อที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

1. โดยท่ัวไปท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 

 1. ดีเย่ียม 2. ดีมาก  3. ดี  4. พอใช้ได้ 5. แย่มาก 

2. ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีท่ีผ่านมา 

 1. ดีขึ้นมาก 2. ดี  3. เหมือนเดิม 4. แย่ลงบ้าง 5. แย่ลงมาก 

3. ปัจจุบันท่านสามารถ 

 3.1 วิ่ง ยกของหนัก หรือเล่นกีฬาท่ีออกแรงมากได้ 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.2 เคล่ือนย้ายโต๊ะ ถูบ้าน เล่นกอล์ฟ เล่นโบว์ล่ิงได้ 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.3 ยกถือของเมื่อไปตลาดหรือซุปเปอร์มาร์เก็ต 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.4 ข้ึนลงบันไดหลาย ๆ ช้ัน (ต้ังแต่ 2 ช้ันขึ้นไป) 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.5 ข้ึนลงบันได 1 ข้ัน 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.6 ก้มลงเก็บของ คุกเข่า 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.7 เดินหรือเคล่ือนท่ีมากกว่า 1 กิโลเมตร 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.8 เดินหรือเคล่ือนท่ีมากกว่า 100 เมตร (หลายช่วงเสาไฟฟ้า) 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 

 3.9 เดินหรือเคล่ือนท่ีประมาณ 100 เมตร (1 ป้ายรถเมล์) 

   1. ลดลงมาก 2. ลดลงเล็กน้อย 3. ไม่ลดลง 
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4. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา สุขภาพร่างกายของท่านมีผลต่อการทำงานหรือกิจวัตรประจำวันหรือไม่ 

 4.1 ต้องลดเวลาการททำงานลง 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

 4.2 ทำงานได้ปริมาณน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

 4.3 ทำงานหรือกิจวัตรประจำวันนบางอย่างไม่ได้ 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

 4.4 ต้องใช้ความพยายามมากกว่าเดิมในการทำงาน 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปัญหาด้านอารมณ์หรือจิตใจของท่าน มีผลต่อการทานหรือกิจวัตร

ประจำวันของท่านหรือไม่ 

 5.1 ต้องลดเวลาการทำงานลง 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

 5.2 ทำงานได้ปริมาณน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

 5.3 ทำงานหรือกิจวัตรประจำวันบางอย่างไม่ได้ 

   1. ใช่  2. ไม่ใช่ 

6. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา สุขภาพกายของท่าน มีผลต่อความสัมพันธ์ของท่านกับครอบครัว หรือไม่ 

1. ไม่มีผลเลย 2. มีผลเล็กน้อย 3. มีผลปานกลาง  4. มีผลค่อนข้างมาก 5. มีผลมาก ๆ 

7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา สุขภาพของท่าน มีผลต่อความสัมพันธ์ของท่านกับเพื่อนร่วมงาน เพื่อนฝูง

หรือไม่ 

1. ไม่มีผลเลย 2. มีผลเล็กน้อย 3. มีผลปานกลาง  4. มีผลค่อนข้างมาก 5. มีผลมาก ๆ 

8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา สุขภาพของท่าน มีผลต่อกิจกรรมทางสังคมของท่านท่ีเกี่ยวข้องกับเพื่อน

ฝูง ครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือกลุ่มคนอื่น ๆ หรือไม่ 

1. ไม่มีผลเลย 2. มีผลเล็กน้อย 3. มีผลปานกลาง  4. มีผลค่อนข้างมาก 5. มีผลมาก ๆ 

9. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บหรือปวดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากน้อยเพียงใด 

1. ไม่มีเลย 2. มีน้อยมาก 3. มีน้อย 4. มีปานกลาง 5. มีมาก 6. มีมากท่ีสุด 
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10. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา อาการเจ็บปวดรบกวนการทำงานตามปกติของท่านหรือไม่ 

 1. ไม่รบกวนเลย  2. รบกวนเล็กน้อย 3. รบกวนปานกลาง  

 4. รบกวนค่อนข้างมาก 5.รบกวนมาก ๆ 

11. คำถามต่อไปนี้ เกี่ยวข้องกับความรู้สึกและเรื่องราวท่ีผ่านมาในช่วง 1 เดือน โปรดเลือกข้อท่ี

ใกล้เคียงกับความรู้สึกของท่านท่ีสุดในแต่ละข้อ 

 11.1 รู้สึกกระปรี้กระเปร่า 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.2 วิตกกังวล 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.3 รู้สึกซึมเศร้าหรือหดหู่มาก 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.4 รู้สึกสงบ 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.5 รู้สึกมีพลังใจในการดำรงชีวิต 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.6 รู้สึกท้อแท้ หม่นหมอง 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.7 รู้สึกเหนื่อยเพลีย หมดกำลัง 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.8 รู้สึกมีความสุข 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  
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  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

 11.9 รู้สึกเบ่ือหน่าย 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  6. ไม่มีเลย 

12. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปัญหาสุขภาพกายและอารมณ์ มีผลรบกวนต่อการเข้าสังคม การพบปะ

เพื่อนฝูงและญาติสนิทของท่านอย่างไร 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง   

13. ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ปัญหาสุขภาพและอารมณ์มีผลต่อบทบาทความสำคัญของท่านกับ

ครอบครัวและสังคมหรือไม่ 

  1. ตลอดเวลา  2. เกือบตลอดเวลา 3. บ่อย ๆ  

  4. บางเวลา  5. นาน ๆ ครั้ง  

14. เลือกคำตอบท่ีตรงกับสุขภาพของท่านมากท่ีสุด 

 14.1 ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่ายกว่าคนอื่น 

  1. ถูกต้องท่ีสุด  2. ถูกเป็นส่วนใหญ่ 3. ไม่ทราบ 

  4. ไม่ค่อยถูก  5. ไม่ถูกเลย 

 14.2 มีสุขภาพดีเท่าคนอื่น 

  1. ถูกต้องท่ีสุด  2. ถูกเป็นส่วนใหญ่ 3. ไม่ทราบ 

  4. ไม่ค่อยถูก  5. ไม่ถูกเลย 

 14.3 ข้าพเจ้าคาดว่าสุขภาพจะแย่ลง 

  1. ถูกต้องท่ีสุด  2. ถูกเป็นส่วนใหญ่ 3. ไม่ทราบ 

  4. ไม่ค่อยถูก  5. ไม่ถูกเลย 

 14.4 สุขภาพของข้าพเจ้าดีเย่ียม 

  1. ถูกต้องท่ีสุด  2. ถูกเป็นส่วนใหญ่ 3. ไม่ทราบ 

  4. ไม่ค่อยถูก  5. ไม่ถูกเลย 

ท่ีมา: ชิดชนก เอกวัฒนกุล และภัทรวุธ อินทรกำแหง (2552) 
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ภาคผนวก ญ 

การตรวจการนอนหลับ (Polysomnography) 

 

 
 

รูปที่ 78 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการทดสอบการนอนหลับ 
ท่ีมา: https://www.medairlb.com/polysomnography-2/ 

 

 การตรวจการนอนหลับชนิดท่ี 1 ประกอบด้วยการวัดคล่ืนสมอง (Electroencephalogram; 

EEG) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram; ECG) คล่ืนไฟฟ้าลูกตา (Electrooculogram; EOG) 

คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณคาง (Chin electromyogram; EMG) ลมหายใจ (Airflow) การขยับ

เคล่ือนไหวของทรวงอกและท้อง (Chest & abdominal movement) ความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือด (Oxygen saturation) ท่าทางการนอน (Body position) ซึ่งจะมีนักเทคนิคการนอนหลับ 

(Sleep technologist) เป็นผู้ติดอุปกรณ์และคอยดูแลกลุ่มตัวอย่างตลอดคืน ก่อนการทดสอบจะให้

กลุ่มตัวอย่างอาบน้ำ และสวมใส่ชุดนอน หรือชุดท่ีใส่สบาย เมื่อติดอุปกรณ์ครบจะให้กลุ่มตัวอย่าง

นอนบนเตียงและปิดไฟ จากนั้นจึงเริ่มการบันทึกผล 

https://www.medairlb.com/polysomnography-2/
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รูปที่ 79 ตัวอย่างของข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบการนอนหลับ 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบบันทึกข้อมูล 

รหัส.......................... เพศ............. อายุ...............ปี 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
2.ข้อมูลตัวแปรด้านสมรรถภาพปอด 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

FVC (L)   

FEV1 (L)   
PEF (L/min)   

FEV1/FVC (%)   

FEF25 – 75% (%)   
MVV (L/min)   

 

3. ข้อมูลตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MIP (cmH2O)   

MEP (cmH2O)   

 

 

 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Weight (kg)   

Height (cm)   
Lean mass (g)   

Fat mass (g)   

Fat free mass (g)   
Body fat (%)   

BMI   

HR (bpm)   
BP (mmHg)   

SpO2 (%)   

NC (cm)   
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4. ข้อมูลตัวแปรด้านการอักเสบภายในทางเดินหายใจ 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

FENO (ppm)   
 

5. ข้อมูลตัวแปรด้านภาวะเครียดออกซิเดชัน 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

MDA (μmol/L)   

SOD (units)   
 

6. ข้อมูลตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 
ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

TNF-α (pg/mL)   

IL-6 (pg/mL)   

IL -1β (pg/mL)   

IL -1ra (pg/mL)   
IL – 10 (pg/mL)   

 
7. ข้อมูลตัวแปรด้านพารามิเตอร์ที่เก่ียวกับการหลับ 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
AHI   
TST (min)   
SOL (min)   
WASO (min)   
SE (%)   
Stage N1 sleep (%)   
Stage N2 sleep (%)   
Stage N3 sleep (%)   
REM sleep (%)   
ODI    
ESS   
PSQI   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 238 

8. ข้อมูลตัวแปรด้านความสามารถทางแอโรบิก 

ค่าที่วัด ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
VO2peak (ml/kg/min)   
HRmax (bpm)   
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ภาคผนวก ฏ 

การวัดองค์ประกอบของร่างกาย 

 

 
 

รูปที่ 80 การใช้เครื่อง DXA 
 

 อุปกรณ์ 

 1. เครื่ อ ง  Dual-energy x-ray absorptiometry ยี่ ห้ อ ลูน าร์  (Lunar) รุ่ น โพ รจิ ด้ี โป ร 

(Progidy-pro) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 2. สายรัดสีดำสำหรับรัดบริเวณใต้เข่า และใต้ข้อเท้า 

 วิธีการทดสอบ 

 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดนาฬิกา หรือเครื่องประดับท่ีเป็นโลหะออกจากร่างกายก่อน 

 1. หลังจากท่ีใส่ค่าต่าง ๆ ลงในโปรแกรมแล้ว ให้เลือกไปท่ี Total body หรือรูปท่ีเป็นกระดูก

ท้ังตัว 

 2. จัดท่า (Position) การนอนให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยจะให้กลุ่มตัวอย่างขึ้นไปนอนบน

กึ่งกลางของเบาะ โดยผู้วิจัยจะทำการจัดท่าทาง (Alignment) ให้อยู่กึ่งกลาง จากนั้นจึงดึงขากลุ่ม

ตัวอย่างลงมาเล็กน้อย และใช้สายคาดสีดำรัดบริเวณ 2 ตำแหน่ง ได้แก่ บริเวณใต้เข้า และบริเวณ

เหนือข้อเท้า 

 3. จากนั้นกดเริ่มการทดสอบ ซึ่งการทดสอบจะใช้เวลาประมาณ 7 นาที กลุ่มตัวอย่างจะไม่

สามารถขยับหรือหลับในกระหว่างการทดสอบได้ 

ท่ีมา: อภิชญา คล้ายมนต์ (2015) 
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ภาคผนวก ฐ 

การวัดสัดส่วนของไนตริกออกไซต์ในลมหายใจออก 

 

 
 

รูปที่ 81 การใช้งานเครื่องวัดสัดส่วนของไนตริกออกไซต์ในลมหายใจออก 
 

 อุปกรณ์ 

 1. เครื่องวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ในลมหายใจออก ยี่ห้อเบดฟอนท์ (BedFont) สหราช

อาณาจักร 

 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) สำหรับเครื่องวัดปริมาณไนตริกออกไซด์ในลมหายใจ

ออก ยี่ห้อเบดฟอนท์ (BedFont) สหราชอาณาจักร 

 

 วิธีการทดสอบ 

 1. เปิดเครื่อง และเลือกไปท่ีการทดสอบของผู้ใหญ่ 

 2. หลังจากท่ีเครื่องส่งเสียง ให้กลุ่มตัวอย่างเป่าลมในก้านเป่าซึ่งต่อกับแบคทีเรียฟิลเตอร์ด้วย

ความเร็ว 50 เมตร/วินาที ซึ่งเป็นความเร็วท่ีสามารถส่งให้ลูกเหล็กลอยขึ้นไปอยู่ในขอบเส้นสีขาว

ตลอด 6 วินาที (Khatri et al., 2021) 
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ภาคผนวก ฑ 

การใช้งานสไปโรมิเตอร์ 

 

 
 

รูปที่ 82 การใช้งานสไปโรมิเตอร์ 
 

 อุปกรณ์ 
 1. เครื่องวัดความจุปอดแบบคอมพิวเตอร์ (Computerized spirometer) ยี่ห้อสไปโรแบงค์ 
(Spirobank) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) ยี่ห้อไวเยอร์ (Vyaire) รุ่นไมโครการ์ดทู (MicroGard 
II) ประเทศสหรัฐเอมริกา 
 3. หลอดกระดาษ 
 หลังจากท่ีทำการเสียบสาย USB สไปโรมิเตอร์เข้ากับคอมพิวเตอร์แล้วเลือกโปรแกรมท่ี

ต้องการ ได้แก่การวัดสมรรถภาพปอด (Pulmonary function) หรือการทดสอบการวัดปริมาตร

หายใจสูงสุดต่อนาที (Maximum voluntary ventilation; MVV) (Graham et al., 2019) 

 วิธีการทดสอบ  

สำหรับการทดสอบสมรรถภาพปอด  

 1. เลือกโปรแกรม FVC 
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 2. ให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก จากนั้นอมท่ีเป่า (หลอดกระดาษซึ่งต่อกับแบคทีเรียฟิลเตอร์) ซึ่ง

ต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้นหายใจเข้าออกปกติจำนวน 2 – 3 ครั้ง และหลังจากนั้นทำการ

หายใจเข้าเต็มท่ี (จุดความจุปอดรวม หรือ Total lung capacity; TLC) แล้วเป่าออกมาอย่างแรงและ

เร็วจนลมออกจนหมด (จุดความปอดเหลือค้าง หรือ Functional residual capacity; FRC) 

 

 สำหรับการทดสอบการวัดปริมาตรหายใจสูงสุดต่อนาที 

 1. เลือกโปรแกรม MVV 

 2. โดยให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก อมท่ีเป่าซึ่งต่อกับเครื่องวัดความจุปอด จากนั้นหายใจออก

และเข้าอย่างลึกและเร็วที่สุดเท่าท่ีทำได้ภายในระยะเวลา 12 วินาที 
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ภาคผนวก ฒ 

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

 

 
 

รูปที่ 83 การใช้งานเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
 

 อุปกรณ์ 
 1. เครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ยี่ห้อไมโคเมดดิคอล (Micro medical) 
สหราชอาณาจักร 
 2. แบคทีเรียฟิลเตอร์ (Bacteria filter) ยี่ห้อไวเยอร์ (Vyaire) รุ่นไมโครการ์ดทู (MicroGard 
II) ประเทศสหรัฐเอมริกา 
 
 วิธีการทดสอบ 

 1. เปิดเครื่องโดยเล่ือนสวิตช์จาก OFF ไปท่ี MIP/MEP 

 2. ใส่วาล์ฟิลเตอร์ท่ีต้องการทดสอบ (MIP หรือ MEP) 
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 สำหรับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Maximum inspiratory 

pressure; MIP) 

 ให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก จากนั้นให้หายใจออกให้สุด (จุดความจุปอดเหลือค้าง) จากนั้นจึง

อมท่ีเป่าแล้วหายใจเข้าให้แรงท่ีสุด (จุดความจุปอดรวม) เป็นเวลา 2 วินาที หรือจนกว่าตัวเครื่องจะ

แสดงตัวเลข (Laveneziana et al., 2019) 

 สำหรับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก (Maximum expiratory 

pressure; MEP) 

ให้กลุ่มตัวอย่างหนีบจมูก จากนั้นให้หายใจเข้าให้สุด (จุดความจุปอดรวม) จากนั้นจึงอมท่ีเป่าแล้ว

หายใจออกให้แรงท่ีสุด (จุดความจุปอดเหลือค้าง) เป็นเวลา 2 วินาที หรือจนกว่าตัวเครื่องจะแสดง

ตัวเลข (Laveneziana et al., 2019) 
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ภาคผนวก ณ 

การทดสอบความสามารถทางแอโรบิก (Aerobic capacity testing) 
 

 
 

รูปที่ 84 การทดสอบความสามารถทางแอโรบิก 
 

 อุปกรณ์ 

 1. เครื่องวิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ยี่ห้อวีแม็กซ์ (Vmax) รุ่นเอนคอร์ (Encore) 29 

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 2. ลู่วิ่ง (Treadmill) ยี่ห้องแทรคมาสเตอร์ (Trackmaster) ยี่ห้อสหรัฐอเมริกา 

 3. อิเล็กโตรด (Electrode) ยี่ห้อสกินแทค (Skintac) ประเทศออสเตรีย 

 4. แผ่นประเมินความหนักของการออกกำลังกาย (Brog rating of perceived exertion; 

RPE ) 

 การทดสอบความสามารถทางแอโรบิกอาศัยอุปกรณ์วิเคราะห์แก๊ส (Gas analyzer) ร่วมกับลู่

วิ่ง (Treadmill) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้แก่ โปรแกรมวีแม็กซ์ (Vmax) และโปรแกรมคาร์ดิโอ

ซอฟท์ (Cardiosoft) ซึ่งจะต้องกรอกรายละเอียดของโปรแกรมท่ีใช้ทดสอบก่อน จากนั้นถึงกรอก

ข้อมูลส่วนตัวของผู้รับการทดสอบ หลังจากท่ีใส่ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้ารับการทดสอบแล้ว จะทำการ
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ทำความสะอาดผิวหนังของกลุ่มตัวอย่างบริเวณใต้ไหปลาร้า และใต้ซี่โครงท้ังสองฝ่ังของร่างกายเพื่อ

การติดอิเล็กโตรด (Electrode) ดังนี้ 

 

1. บริเวณใต้ไหปลาร้าด้านซ้าย (Lead LA) 

 2. บริเวณใต้ไหปลาร้าด้านขวา (Lead RA) 

 3. บริเวณใต้ซี่โครงด้านซ้าย (Lead LL) 

 4. บริเวณใต้ซี่โครงด้านขวา (Lead RL) 

 หลังจากท่ีได้ติดอิเล็กโตรดแล้ว จึงทำการนำกล่องวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจใส่กับสายรัดเอว แล้วรัด

บริเวณเอวของผู้เข้ารับการทดสอบ จากนั้นนำสายนำสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจหนีบกับอิเล็กโตรดให้

ถูกต้อง จากนั้นให้ผู้เข้ารับการทดสอบสวมหน้ากาก เริ่มจากการสวมโดยช้อนบริเวณปลายคางแล้วจึง

แนบกับใบหน้าให้สนิท จากนั้นผู้ให้การทดสอบติดสายรัดหน้ากากท้ัง 4 บริเวณแล้วรัดให้แน่น 

จากนั้นจึงให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืนบนลู่วิ่ง และผู้ให้การทดสอบติดท่ีกรองน้ำลายและฟิลเตอร์วัดแก๊ส

ต่อกับหน้ากากของผู้เข้ารับการทดสอบและนำสายรับสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจต่อกับกล่องวัด

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ สุดท้ายให้ผู้เข้ารับการทดสอบเสียบเครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 

(Oxipulse meter) ท่ีนิ้ว ช้ีด้านซ้าย หลังจากท่ีตรวจสอบความถูกต้องของค่าแก๊สต่าง ๆ และ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จึงเริ่มการทดสอบ โดยระหว่างการทดสอบผู้เข้ารับการทดสอบจะถูกถามระดับความ

เหนื่อยด้วยใบประเมินความหนักของการออกกำลังกายทุก ๆ 2 นาที 

 สำหรับ โป รแกรมการทดสอบ บ รู ซ  แ รมพ์  โป ร โตคอล  (Bruce ramp protocol) 

ประกอบด้วย การเก็บค่าพื้นฐานหรือค่าขณะพัก (Baseline) เป็นเวลา 2 นาที จากนั้นจะความเร็ว

เริ่มต้นท่ีความเร็ว 1.7 ไมล์/ช่ัวโมง โดยไม่มีความชัน โดยจะมีการเพิ่มระดับของการทดสอบ 

(Increment) ทุก 20 วินาที เช่น เมื่อเข้าสู่นาทีท่ี 0:20 ความชันเพิ่มเป็น 1.3% โดยความเร็วไม่

เปล่ียนแปลง และค่อย ๆ เพิ่มความชันเล็กน้อยจนถึงนาทีท่ี 2 :40 ความชันจะอยู่ ท่ี 10% โดย

ความเร็วไม่เปล่ียนแปลง และเมื่อเข้าสู่นาทีท่ี 3 :00 ความเร็วท่ีใช้ในการทดสอบจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้น

ร่วมกับความชันท่ีค่อย ๆ เพิ่มข้ึนไปพร้อมกัน  

 โดยการทดสอบจะยอมรับได้เมื่ออัตราส่วนการแลกเปล่ียนทางเดินหายใจ (Respiratory 

exchange ration; RER) มีค่ามากกว่า 1.1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ความพยายามในการทำ

การทดสอบเต็มท่ี (Excellent subject effort) (Balady et al., 2010) และการทดสอบจะส้ินสุดเมื่อ

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถวิ่งทดสอบได้ เช่น ไม่สามารถหายใจได้ทัน ปวดขามากจนไม่ไหว รู้สึกว่าไม่
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สามารถวิ่งทดสอบได้อีกต่อไป หรือเข้ารับการทดสอบขอยุติการทดสอบ หรือพบว่ากราฟของการใช้

ออกซิเจน (VO2) ไม่เกิดการเพิ่มขึ้นหรือลดลงอีก (Plateau) (Fletcher et al., 2001) 

 

มาตรการในการดูแลความปลอดภัยของผู้เข้ารับการทดสอบ 

 ในการทดสอบตัวแปรความสามารถทางแอโรบิก จะมีผู้ดูแลผู้เข้ารับการทดสอบ 2 คน ได้แก่

ผู้วิจัย โดยจะอยู่ด้านซ้ายมือของผู้เข้ารับการทดสอบคอยดูค่าต่าง ๆ บนหน้าจอคอมพิวเตอร์ และ

ผู้ช่วยวิจัยซึ่งจะอยู่ด้านขวามือของขณะทำการทดสอบ (รูปท่ี 84)  
 

 
 

รูปที่ 85 ตำแหน่งของผู้วิจัย และผู้ร่วมวิจัยในการทดสอบความสามารถทางแอโรบิก 
 

 ผู้เข้ารับการทดสอบจะถูกวัดความดันโลหิต และถูกประเมินความหนักของการออกกำลังกาย 

(Brog’s scale) และระดับความเจ็บปวดของการออกกำลังกาย (Pain scale) (รูปท่ี 27) ในทุก ๆ 2 

นาที ซึ่งก่อนท่ีจะเริ่มการทดสอบ ผู้วิจัยได้ช้ีแจงแก่ผู้เข้ารับการทดสอบถึงการยุติการทดสอบ ได้แก่

การวิ่งให้เต็มท่ี แต่หากเกิดความรู้สึกว่าเจ็บหน้าอก หายใจไม่ทัน กำลังจะหน้ามืด  (Pre-syncope) 

หรือกำลังจะเป็นตะคริวให้บอกโดยใช้สัญญาณมือ โดยผู้วิจัยนัดแนะถึงสัญญาณมือแก่ผู้เข้ารับการ

ผูวิ้จยั 

ผูช้่วยวิจยั 
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ทดสอบ ได้แก่ ให้ชูนิ้วโป้งขึ้นเพื่อบอกว่ายังสามารถทำการทดสอบต่อได้ หรือผู้เข้ารับการทดสอบยัง

รู้สึกปกติ ยังวิ่งไหว และชูนิ้วโป้งแล้วคว่ำลงเป็นสัญญาณว่าไม่สามารถทำการทดสอบต่อได้อีก ผู้วิจัย

จึงยุติการการทดสอบโดยกดปุ่ม Recovery ท่ีโปรแกรม ซึ่งลู่วิ่งจะลดความชันมาท่ี 0 และความเร็วท่ี 

2 ไมล์ต่อช่ัวโมงเป็นเวลา 3 นาที ในการทดสอบความสามารถทางแอโรบิกจะมีเกณฑ์ยุติการทดสอบ 

(Termination criteria) ดังนี้ (Albouaini et al., 2007) 

 

 เกณฑ์ยุติการทดสอบ (Termination criteria) ของการวัดความสามารถทางแอโรบิก 

1. การรู้สึกเจ็บหรือแน่นหน้าอก (Chest pain) 

2. การลดลงของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตรปรอทขณะทำการ

ทดสอบ 

3. ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกว่า 250 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัวมากกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท 

4. การลดลงของความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าร้อยละ 80 

5. อาการมึนศีรษะ (Dizziness) หรือหน้ามืด (Faintess) 

6. การเปล่ียนแปลงแบบของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ST-segment elevation) มากกว่า 1.0 มิลลิเมตร  

6. ผู้เข้ารับการทดสอบต้องการยุติการทดสอบ 
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รูปที่ 86 ใบประเมินความหนักของการออกกำลังกาย 
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 ตารางที่ 48 โปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด บรูซ แรมพ์ โปรโตคอล 
(Bruce ramp protocol) 

 

ระดับ 
(Increment) 

เวลา 
(นาที) 

ความเร็ว 
(ไมล์/
ชั่วโมง) 

ความ
ชัน 
(%) 

ระดับ 
(Increment) 

เวลา
(นาที) 

ความเร็ว 
(ไมล์/
ชั่วโมง) 

ความ
ชัน 
(%) 

1 0:00 1.7 0.0 24 7:40 3.1 13.4 
2 0:20 1.7 1.3 25 8:00 3.2 13.6 
3 0:40 1.7 2.5 26 8:20 3.3 13.8 
4 1:00 1.7 3.7 27 8:40 3.4 14.0 
5 1:20 1.7 5.0 28 9:00 3.5 14.2 
6 1:40 1.7 6.2 29 9:20 3.6 14.4 
7 2:00 1.7 7.5 30 9:40 3.7 14.6 
8 2:20 1.7 8.7 31 10:00 3.8 14.8 
9 2:40 1.7 10.0 32 10:20 3.9 15.0 
10 3:00 1.8 10.2 33 10:40 4.0 15.2 
11 3:20 1.9 10.2 34 11:00 4.1 15.4 
12 3:40 2.0 10.5 35 11:20 4.2 15.6 
13 4:00 2.1 10.7 36 11:40 4.2 16.0 
14 4:20 2.2 10.9 37 12:00 4.3 16.2 
15 4:40 2.3 11.2 38 12:20 4.4 16.4 
16 5:00 2.4 11.2 39 12:40 4.5 16.6 
17 5:20 2.5 11.6 40 13:00 4.6 16.8 
18 5:40 2.5 12.0 41 13:20 4.7 17.0 
19 6:00 2.6 12.2 42 13:40 4.8 17.2 
20 6:20 2.7 12.4 43 14:00 4.9 17.4 
21 6:40 2.8 12.7 44 14:20 5.0 17.6 
22 7:00 2.9 12.9 45 14:40 5.0 18.0 
23 7:20 3.0 13.1 46 15:00 5.1 18.0 
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ระดับ 
(Increment) 

เวลา 
(นาที) 

ความเร็ว 
(ไมล์/
ชั่วโมง) 

ความ
ชัน 
(%) 

ระดับ 
(Increment) 

เวลา
(นาที) 

ความเร็ว 
(ไมล์/ชั่วโมง) 

ความชัน 
(%) 

47 15:20 5.1 18.5 56 18:20 5.6 20.5 
48 15:40 5.2 18.5 57 18:40 5.7 20.5 
49 16:00 5.2 19.0 58 19:00 5.7 21.0 
50 16:20 5.3 19.0 59 19:20 5.8 21.0 
51 16:40 5.3 19.5 60 19:40 5.8 21.5 
52 17:00 5.4 19.5 61 20:00 5.9 21.5 
53 17:20 5.4 20.0 62 20:20 5.9 22.0 
54 17:40 5.5 20.0 63 20:40 6.0 22.0 
55 18:00 5.6 20.0 

 

ท่ีมา: Kaminshy & Whaley, 1998 
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ภาคผนวก ด 

ใบประกาศนียบัตรรับรองการอบรมการทดสอบสมรรถภาพด้วยการออกกำลังกาย 

 

 
 

 
 

รูปที่ 87 ใบประกาศนียบัตรรับรองการอบรมการทดสอบสมรรถภาพด้วยการออกกำลังกาย 
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รูป
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ภาคผนวก ท 
ใบประกาศษนียบัตรการอบรมการนวดหัวใจผายปอดและสำลักในผู้ใหญ ่เคร่ืองช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 

 

 
 

รูปที่ 91 ใบประกาศษนียบัตรการอบรมการนวดหัวใจผายปอดและสำลักในผู้ใหญ่ เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ 
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ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ศุภวิชญ ์อิทธินิรันดร 
วัน เดือน ปี เกิด 2 พฤศจิกายน 2538 
สถานที่เกิด กรุงเทพฯ 
วุฒิการศึกษา (มัธยมศึกษา) เตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ  

(ปริญญาตรี) วิทยาศาสตร์การกีฬา (เกียรตินิยมอันดับ 1)   
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
(ปริญญาโท) สรีรวิทยาการออกกำลังกาย   
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 16 หมู่บ้านดีวัน อ่อนนุช 74/1 ถนนอ่อนนุช แขวง/เขต ประเวศ กรุงเทพฯ 
10250 

ผลงานตีพิมพ์ 1. Ittinirundorn, S., Wongsaita, N., Somboonviboon, D., & 
Tongtako, W. (2021). Effects of Farinelli Breating Exercise on 
Respiratory Function and Symptoms in Patients with Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease. Tuberculosis and respiratory 
diseases, 85(2), 137–146.  
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