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บทคัดย่อ 
 

ภาวะต่อมหมวกไตลา้ เป็นอาการท่ีเกิดจากภาวะความเครียด ซ่ึงมีผลต่อกลไกการท างาน
ของต่อมหมวกไตท่ีมีหน้าท่ีรักษาสมดุลระบบต่างๆ ของร่างกายในภาวะความเครียด เม่ือมี
ความเครียดต่อเน่ือง ต่อมหมวกไตตอ้งท างานหนกัและอ่อนลา้ ไม่สามารถรักษาสมดุลในระบบ
ของร่างกายไดส่้งผลให้เกิดภาวะอาการต่างๆ เช่นอาการอ่อนเพลีย แต่เน่ืองจากภาวะอาการท่ีเกิด
จากความเครียดเหล่าน้ีไม่ใช่อาการป่วยจากโรค จึงไม่สามารถวินิจฉัยและรับการรักษาทาง
การแพทย ์ดงันั้นผูท่ี้มีอาการต่อมหมวกไตลา้จึงมีชีวิตอยู่กบัอาการเหล่าน้ี  และเจ็บป่วยเป็นโรค
เร้ือรังในท่ีสุด เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ  โรคเบาหวาน โรคระบบประสาทและสมอง  
ท าให้อตัราผูป่้วยในกลุ่มโรคดงักล่าวสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง   พบวา่การหายใจแบบปราณายามะ เป็น
ศาตร์ของโยคะในสมยัโบราณสามารถช่วยควบคุมสมดุลของร่างกาย จึงมีการน าการหายใจแบบป
ราณายามะมารักษาอาการเจบ็ป่วยตั้งในสมยัโบราณ 
 วตัถุประสงคข์องสารนิพนธ์น้ี เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการหายใจแบบปราณายามะต่อ
การลดอาการต่อมหมวกไตลา้  การลดความเครียด  คุณภาพการนอน และคุณภาพดา้น กระบวนการ
คิด และความจ า รวมถึงศึกษาผลของการหายใจแบบปราณายามะต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั 
saliva cortisol  ท าการทดลองโดยคดัเลือกอาสาสมคัรหญิง อาย ุ45-55 ปี ท่ีมีภาวะอาการต่อมหมวก
ไตลา้ จ านวน 27 คน เพื่อเขา้ร่วมการทดลองฝึกการหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที รวม 8 
คร้ังอยา่งต่อเน่ือง โดยใชรู้ปแบบการหายใจ 3 แบบ คือ การหายใจดว้ยทอ้ง (Abdominal Breathing) 
การหายใจสลับจมูก หรือ อนุโลมะ วิโลมะ (Alternate Nostril Breathing)  และอุชชยี (Ujjayi 
Breathing)  โดยฝึกรูปแบบละ 10 นาที  ท าการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  
 ผลจากการทดลองพบวา่การหายใจแบบปราณายามะมีผลท าให้อาการภาวะต่อมหมวกไต
ลา้และระดบัความเครียดลดลง มีผลท าให้คุณภาพการนอนหลบัรวมถึงท าให้มีสมาธิ กระบวนการ
คิด และความจ าดีข้ึน ช่วยลดความดนัโลหิต แต่ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนของระดับ 
saliva cortisol  
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ABSTRACT 
 

Adrenal Fatigue describes a group of symptoms that develop from prolonged mental 
stress.  During stress, adrenal grands are activated to produce various hormones and with prolonged 
stress, the adrenal glands tend to overwork and eventually become fatigued.  Imbalance in the stress 
mechanism can cause Adrenal Fatigue symptoms to escalate into chronic diseases.  However, 
Adrenal Fatigue is still not recognized by medical science, as no scientific proof exists to support 
its status as a real illness. Therefore, people suffering from Adrenal Fatigue often go without 
treatment.   

Thousands of years ago, Indian yogic practitioners discovered deep breathing 
techniques known as Pranayama, which helped balance body function and remedy underlying 
conditions.   
 This study aims to investigate the effects of Pranayama breathing on Adrenal Fatigue, 
stress, sleep quality, cognitive function and changes in salivary cortisol.  Eight sessions were 
designed to practice Pranayama breathing using three techniques: Abdominal breathing, Alternate 
Nostril Breathing and Ujjayi Breathing.  Each technique was practiced for 10 minutes, so every 
session lasted 30 minutes.  Tests to assess adrenal fatigue symptoms, stress condition, sleep quality, 
cognitive function and salivary cortisol were conducted before and after the eight sessions. Blood 
pressure was also measured before and after each session. 
 Findings suggested that eight sessions of 30-minute Pranayama breathing significantly 
reduce Adrenal fatigue symptoms, stress, and blood pressure levels, and improve sleep quality and 
cognitive function.  
 In conclusion, Pranayama breathing helps people recover from illnesses caused by 
prolonged stress.   
 Key words:  Adrenal Fatigue, Pranayama Breathing, Deep Breathing, Stress 
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บทที ่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะต่อมหมวกไตลา้ เกิดจากกลไกการท างานของต่อมหมวกไตในภาวะท่ีร่างกายมี

ความเครียด ดงันั้นถา้ร่างกายมีความเครียดต่อเน่ืองท าให้ต่อมหมวกไตตอ้งท างานอย่างหนักและ

อ่อนลา้  เน่ืองจากต่อมหมวกไตมีหนา้ท่ีส าคญัในการสร้างฮอร์โมนส าคญัท่ีควบการท างานในระบบ

ต่างๆ ในร่างกาย เม่ือต่อมหมวกไตอ่อนล้าจึงส่งผลให้เกิดอาการอ่อนเพลียเร้ือรัง ส่งผลเสียต่อ

ร่างกายและภาวะทางอารมณ์ความคิดการตดัสินใจและประสิทธิภาพในการท างาน  อาการเหล่าน้ีดู

เหมือนจะเป็นเร่ืองปกติในชีวิตประจ าวนั ไม่ใช่โรค คนส่วนใหญ่จึงมีชีวิตอยูก่บัอาการเหล่าน้ี  และ

เจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังในท่ีสุด เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน โรคระบบ

ประสาทและสมอง  จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี 2560 พบว่าอัตราการเสียชีวิตของ

ประชากรโลกจากกลุ่มโรคดงักล่าวสูงถึงปีละ 40 ลา้นคน ในประเทศไทยมีประชากรเสียชีวิตจาก

โรคเหล่าน้ี  เฉล่ียชัว่โมงละ37 คน หรือปีละ 320,000 คน โดย 70% มีสาเหตุมาจากภาวะทางอารมณ์

และความครียด   

มีการศึกษาพบวา่การหายใจแบบปราณายามะ ท าให้ร่างกายผอ่นคลายจากความเครียด 

ช่วยในการท างานของระบบประสาทและสมองท าใหต่้อมหมวกไตมีเวลาพกั (Reset) และท างานต่อ

ช่วยใหร้ะบบต่างๆ ในร่างกายกลบัมาท างานไดอ้ยา่งสมดุล   

การหายใจแบบปราณายามะ เป็นส่ิงท่ีทุกคนสามารถปฏิบติัไดต้ลอดเวลา เหมาะกบัการ

ใช้ชีวิตของคนในสังคมปัจจุบนัท่ีตอ้งด าเนินชีวิตแข่งกบัเวลาและต้องเผชิญกับความเครียดใน

สถานการณ์ต่างๆ  ดงันั้นการศึกษาประสิทธิผลของการหายใจแบบปราณายามะต่ออาการภาวะต่อม

หมวกไตลา้ จะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการช่วยผูท่ี้มีอาการของภาวะต่อมหมวกไตล้าด้วยสาเหตุ

จากความเครียดได ้
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1.2   วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1.  เพื่อศึกษาผลของการหายใจแบบปราณายามะต่ออาการต่อมหมวกไตล้า  ความเครียด  
คุณภาพการนอน  การท างานของ cognitive function 

2.  เพื่อศึกษาผลของการหายใจแบบปราณายามะต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัคอร์ติซอลใน
น ้าลาย (salivary cortisol) 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรวจัิย 
         1.   การหายใจแบบปราณายามะท าให้อาการของภาวะต่อมหมวกไตล้าลดลง    ช่วยลด

ความเครียด  ท าใหคุ้ณภาพการนอน และการท างานของ cognitive function ดีข้ึน 

         2.   การหายใจแบบปราณายามะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั  salivary cortisol    
 

1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
กำรหำยใจแบบปรำณ ำยำมะ  (Pranayama Breathing) คื อ  ก ารห ายใจ ลึก  (Deep 

Breathing)โดยใช้กล้ามเน้ือกระบงัลมหรือกล้ามเน้ือหน้าท้อง หรือเรียกว่า Abdominal breathing 
โดยใหค้วามส าคญักบัการควบคุมลมหายใจท่ีมีรูปแบบเฉพาะเพื่อปรับความสมดุลในร่างกาย   
 
1.5  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 
        1.  เพื่อช่วยในการรักษาผูท่ี้มีภาวะต่อมหมวกไตลา้ 
        2.  เพื่อเป็นขอ้มูลในการส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน 
        3.  เพื่อเป็นขอ้มูลในการศึกษาวจิยัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
         
1.6   กรอบแนวคิดในกำรวจัิย  

       
 

                           Pranayama Breathing              ------->            ภาวะต่อมหมวกไตลา้  
                                                                                            ความเครียด 

                                                                                                   คุณภาพการนอน 

                                                                                                   การท างานของ cognitive function 

                                                                                                                              ระดบั salivary cortisol 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1  ต่อมหมวกไต และการท างานของต่อมหมวกไตในภาวะปกติ 

ต่อมหมวกไตเป็นอวยัวะท ำหน้ำท่ีสร้ำงฮอร์โมนท่ีส ำคญัเพื่อท ำให้ระบบต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยท ำงำนได้อย่ำงสมดุลเพื่อตอบสนองในภำวะท่ีร่ำงกำยเกิดควำมเครียด ได้แก่ กำรรักษำ
สภำวะสมดุลน ้ ำและเกลือแร่ภำยในร่ำงกำย  กำรสร้ำงพลังงำนให้แก่ร่ำงกำยจำกกระบวนกำร 
metabolism กำรควบคุมกำรท ำงำนของฮอร์โมนเพศ และกำรท ำงำนของระบบประสำทและสมอง 
ดงันั้นเม่ือมีควำมเครียดต่อมหมวกไตจะงำนหนกัเพื่อให้ร่ำงกำยสำมำรถต่อสู้กบัภำวะควำมเครียด 
ควำมเหน่ือยล้ำต่ำง ๆ แต่เม่ือมีภำวะเครียดสะสมมำกข้ึนเร่ือย ๆ ท ำให้ต่อมหมวกไตท ำงำนมำก
เกินไปจนเกิดอำกำรอ่อนลำ้ ส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย เป็นสำเหตุของกำรเกิด
อำกำรต่ำงๆ ในภำวะต่อมหมวกไตลำ้ (Wilson, 2013)   

ต่อมหมวกไตตั้งอยูเ่หนือไตทั้งสองขำ้ง แบ่งเป็น 2 ชั้น แต่ละชั้นมีลกัษณะของเซลล์ท่ี
แตกต่ำงกนั ซ่ึงท ำหนำ้ท่ีแตกต่ำงกนั  อำจกล่ำวไดว้ำ่ต่อมหมวกไต ประกอบดว้ยเน้ือเยื่อต่ำงชนิดกนั
มำรวมกนัอยูภ่ำยใตเ้ปลือก (capsule) เดียวกนั  

1. ต่อมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) แบ่งเป็น 3 ชั้น คือ    
 1.1 ชั้นนอกสุด คือ zona glomerulosa  ผลิตและหลัง่ฮอร์โมนกลุ่ม mineralocorticoids 

ท ำหนำ้ท่ีควบคุมสมดุลของเกลือแร่และน ้ ำในร่ำงกำย   ตวัอยำ่งของฮอร์โมนท่ีส ำคญัในกลุ่มน้ี คือ 
aldosterone เป็นฮอร์โมนท่ีช่วยควบคุมสมดุลของแร่ธำตุโซเดียม และโปแตสเซียม ซ่ึงช่วยในกำร
ควบคุมระดบัน ้ ำในกระแสเลือด ในเซลล ์และระหวำ่งเซลล ์มีควำมส ำคญัต่อกำรท ำงำนของเซลล์
ต่ำงๆ ในร่ำงกำย 

1.2  ชั้นกลำง คือ zona fasciculata   ผลิตและหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม glucocorticoids ซ่ึง
ออกฤทธ์ิควบคุม metabolism ของสำรอำหำรต่ำง ๆ ในร่ำงกำย   ตวัอยำ่งของฮอร์โมนท่ีส ำคญัใน
กลุ่มน้ี คือ cortisol corticosterone และ cortisone  โดยปกติร่ำงกำยจะสร้ำงฮอร์โมนน้ีข้ึนมำมำกใน
ตอนเช้ำ เพื่อท ำให้ร่ำงกำยต่ืนตวั โดยฮอร์โมน cortisol จะช่วยรักษำสมดุลระดบัน ้ ำตำลในกระแส
เลือด   กลไกกำรท ำงำนของฮอร์โมน  cortisol ควบคุมโดยต่อมใต้สมอง Hypothalamus และ 
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Anterior-pituitary grand ท ำให้ต่อมหมวกไตหลัง่ฮอร์โมนcortisol ในระดบัท่ีสมดุล คือ 15 และ 24 
ไมโครกรัมต่อเดซิลิตร  โดยในแต่ละวนัต่อมหมวกไตจะสร้ำง cortisol ในปริมำณ 20–25 มิลลิกรัม 
ในช่วง 24 ชม. (ศิริวริิยะกุล, n.d.)  

ระดับ cortisol จะแตกต่ำงกันในแต่ละช่วงเวลำ ระดับ cortisol สูงสุดในช่วงเช้ำเวลำ 
4:30 น. และจะคงระดบัอยูเ่ป็นเวลำ 30–45 นำที และลดลงในช่วงเวลำ 14:00 น. ถึง15:00 น. ซ่ึงจะ
รักษำระดบัน้ีอยูภ่ำยในเวลำ 15 นำทีถึง 2 ชม.  กำรเปล่ียนแปลงของระดบั cortisolในแต่ละช่วงเวลำ
มีผลต่อกำรท ำงำนของเซลล ์และระบบต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำย เช่น ระบบภูมิตำ้นทำน กำรติดเช้ือ กำร
ไหลเวียนของเลือด กำรท ำงำนของระบบประสำทและสมอง กำรรักษำระดบัน ้ ำตำลในเลือด และ
กำรสร้ำงพลังงำนให้แก่ร่ำงกำย  ฮอร์โมน  cortisol  เป็นฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อควำมเครียด 
บำงคร้ังเรียกวำ่ ฮอร์โมนแห่งควำมเครียด  โดยร่ำงกำยจะมีกลไกกำรท ำงำนในภำวะเครียดเพื่อรักษำ
ระดบัสมดุลของฮอร์โมน cortisol ภำยในเวลำ 3-6 วนิำที (Wilson, 2013) 

1.3 ชั้นในสุด คือ zona reticularis   ผลิตและหลัง่ฮอร์โมนเพศ ได้แก่ กลุ่ม ฮอร์โมน
เพศชำย คือ androgen และกลุ่มฮอร์โมนเพศหญิง คือ estrogen และprogesterone 

2. ต่อมหมวกไตชั้นใน adrenal medulla   เป็นแหล่งผลิตและหลัง่สำร catecholamines 
คือ  epinephrine และ norepinephrine  เป็นสำรส่ือประสำทช่วยในกำรท ำงำนของระบบประสำท 
sympathetic  ช่วยควบคุมกำรท ำงำนของถุงลมปอดในกำรหำยใจ กำรเตน้ของหวัใจ และช่วยเพิ่ม 
เมตำบอลิสมของร่ำงกำย  (ศิริวริิยะกุล, n.d.) 
 
2.2     กลไกการท างานของฮอร์โมนทีส่ร้างจากต่อมหมวกไตต่อภาวะอาการต่อมหมวกไตล้า 
          2.2.1   ฮอร์โมนท่ีสร้ำงจำกต่อมหมวกไตชั้นนอก 
ฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex)  จะไดรั้บกำรกระตุน้ให้สร้ำงและหลัง่เพิ่มข้ึน 
โดย Adrenocorticotropic Hormone เรียกย่อว่ำACTH  สร้ำงจำกต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ ซ่ึงได้รับ
กำรกระตุน้จำก corticotropic releasing factor หรือ CRF จำกสมองส่วน hypothalamus อีกทอดหน่ึง 
และปริมำณฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไตชั้นนอกท่ีเพิ่มข้ึนจะยอ้นกลบัไปควบคุม กำรหลัง่ของ CRF 
และ ACTH อีกทีหน่ึง   ฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไตชั้นนอกมีผลควบคุม กระตุ้นให้มีกำรสร้ำง 
glucocorticoids hormone แ ล ะ  mineralocorticoids hormone แ ต่ ใน ก ร ณี ข อ งฮอ ร์ โม น ก ลุ่ ม 
mineralocorticoids  ซ่ึงหลัง่จำก zona glomerulosa นั้น จะถูกควบคุมโดย renin-angiotensin system 
(RAS) มำกกวำ่ผลจำก ACTH   
       ในปัจจุบันพบว่ำผิวหนังเป็นแหล่งสร้ำง ACTH ด้วย ถ้ำมีควำมเข้มข้นของ ACTH 
มำกๆ จะมีผลต่ออวยัวะอ่ืนด้วย เช่นกระตุน้เมลำโนไซท์ (melanocyte) ซ่ึงมีผลต่อเซลล์ของสีผิว 
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รำกขน (hair follicle) และระบบภูมิคุม้กนัท่ีผิวหนัง(skin immune system) ซ่ึงอำจเป็นสำเหตุของ
โรคผิวหนังบำงชนิด และอำกำรแพ้หรือกำรอักเสบจำกผิวหนังท่ีพบเน่ืองจำกภำวะเครียด                 
(ศิริวริิยะกุล, n.d.)  

2.2.1.1   mineralocorticoids เป็นกลุ่มฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไตชั้นนอกท่ีออกฤทธ์ิ
ควบคุมสมดุลเกลือแร่และน ้ ำในร่ำงกำย  มีฮอร์โมนในกลุ่มน้ีหลำยตัว  ท่ีส ำคัญท่ีสุด คือ 
aldosterone  จะออกฤทธ์ิท่ีไตท ำใหเ้พิ่มกำรดูดซึมกลบัของ Na+ และเพิ่มกำรขบั K+ และ H+ ออกทำง
ปัสสำวะ  กำรท ำงำนของต่อมเหง่ือท ำให้ Na+ ในเหง่ือลดลง  และท่ีล ำไส้เล็กท ำให้มีกำรดูดซึมกลบั
ของ Na+ มำกข้ึน 

กลไกกำรควบคุม aldosterone จะถูกกระตุ้นให้สร้ำงและหลั่งเพิ่ม ข้ึนจำก  ranin-
angiotensin system เม่ือเกิดภำวะท่ีร่ำงกำยมีปริมำณน ้ ำภำยนอกเซลล์ (extracellular fluid) ลดลง  
เช่น  มีกำรเสียเลือด  ทอ้งร่วง  จะมีผลให้ควำมดนัเฉล่ียของเลือดท่ีผำ่นเขำ้สู่ไต (renal arterial mean 
pressure) ลดต ่ำลง   เกิดกำรกระตุ้นต่อ juxta glomerular apparatus ท่ีบริเวณผนังของหลอดเลือด
แดงท่ี เข้ำสู่ไต ให้หลั่งสำร renin ออกมำสู่กระแสเลือด   สำรrenin จะออกฤทธ์ิเปล่ียนสำร 
angiotensinogen ซ่ึงไหลเวียนอยู่ในกระแสเลือด ให้กลำยเป็น angiotensin I ซ่ึงจะถูกเปล่ียนต่อไป
โดย angiotensin converting enzyme เป็น angiotensin II ไปออกฤทธ์ิกระตุน้ต่อมหมวกไตชั้นนอก
ให้ หลัง่ aldosterone ออกมำเพื่อออกฤทธ์ิเก็บ Na+ ไวใ้นร่ำงกำย และท ำให้ปริมำณน ้ำภำยนอกเซลล ์
เพิ่มมำกข้ึน  ปริมำณ K+ ท่ีเพิ่มมำกข้ึนในพลำสมำ  ท ำให้ปริมำณ Na+ ในพลำสมำต ่ำลง ซ่ึงเป็น
กลไกกำรควบคุมสมดุลเกลือแร่ในร่ำงกำย 
 (ศิริวริิยะกุล, n.d.)    

2.2.1.2   Glucocorticoids  เป็นกลุ่มฮอร์โมนจำก zona fasciculata ของต่อมหมวกไต
ชั้นนอก  ออกฤทธ์ิควบคุม metabolism ของคำร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในร่ำงกำย   มี
ฮอร์โมนส ำคญัคือ ฮอร์โมนคอร์ติซอล มีบทบำทส ำคญัมำกในภำวะท่ีร่ำงกำยมีควำมเครียด  ใน
ภำวะปกติ ฮอร์โมนคอร์ติซอล ท ำหน้ำท่ีรักษำระดับสมดุลของระดับน ้ ำตำลในเลือด ถ้ำระดับ
น ้ ำตำลในเลือดต ่ำ ฮอร์โมนคอติซอลจะรักษำระดบัอินซูลิน (insulin) ท่ีสร้ำงจำกตบัอ่อน เพื่อเอำ
น ้ ำตำลเขำ้สู่เซลล์ เพื่อสร้ำงเป็นพลงังำน  ในขณะเดียวกนั ต่อมหมวกไตจะท ำงำนเพื่อเพิ่มระดบั
น ้ ำตำลในเลือดอีกทำงหน่ึง โดยกำรเปล่ียนไขมนัท่ีสะสมท่ีตบั และโปรตีนในกลำ้มไปสร้ำงเป็น
พลงังำนในร่ำงกำย เรียกกระบวนกำรน้ีวำ่กลูโคนีโอเจนนีซีส  (gluconeogenesis) กระบวนกำรน้ีจะ
ช่วยรักษำสมดุลของระดบัน ้ ำตำลในเลือดไดต้ลอดทั้งวนั ในขณะท่ีคอติซอลท ำหน้ำท่ีรักษำระดบั
น ้ ำตำลในเลือด อินซูลินจะเอำน ้ ำตำลเขำ้สู่เซลล์  ในภำวะท่ีร่ำงกำยมีควำมเครียดจะใชพ้ลงังำนมำก
ข้ึน ระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงข้ึน ต่อมหมวกไตท ำงำนหนกัจนเหน่ือยลำ้ ท ำให้กลไกกำรท ำงำนของ
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คอร์ติซอล ในกำรรักษำสมดุลระดบัน ้ ำตำลในเลือดลดลง  กำรสร้ำงพลงังำนจำกกำรสลำยไขมนัท่ี
ตบัและโปรตีนจำกกลำ้มเน้ือลดลง  ท ำให้รู้สึกอ่อนเพลีย และอยำกกินของหวำน  ระดบัน ้ ำตำลจะ
ลดลง ในช่วงเวลำ 10 โมงเชำ้ และช่วงบ่ำย 2 โมง และช่วงบ่ำย 3 – 4 โมง   ส่วนใหญ่คนท่ีมีอำกำร
เหล่ำน้ีจะชอบด่ืมกำแฟ หรือโคคำโคล่ำ เป็นประจ ำ  ท ำให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่ำข้ึน ซ่ึงจะช่วยได้
เพียงช่วงระยะเวลำสั้ น 45 – 60 นำที อำกำรก็กลบัมำอีก ท ำให้ผูท่ี้มีอำกำรเหล่ำน้ีชอบรับประทำน
ของหวำนและส่งผลให้เป็นโรคเบำหวำน ในท่ีสุด  อำจเป็นสำเหตุหน่ึงท่ีท ำให้สถิติจ ำนวนผูป่้วย
ดว้ยโรคเบำหวำนเพิ่มข้ึนทุกปี (Wilson, 2013) 

นอกจำกน้ี ฮอร์โมนคอร์ติซอล ยงัช่วยในกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย  ช่วย
ต้ำนก ำรอัก เสบ  (anti-inflammatory reaction) เป็ นส ำเห ตุ ให้ ใช้ ย ำก ลุ่ มคอ ติ โคส เตอรอย 
(corticosteroid) ในกำรรักษำโรคติดเช้ือ autoimmune disease ช่วยในกลไกกำรท ำงำนของระบบ
ภูมิคุม้กนั  ช่วยระบบกำรท ำงำนของหวัใจ โดยควบคุมกำรท ำงำนของผนงัหลอดเลือดเล้ียงหวัใจใน
กำรไหลเวียนของควำมดนัเลือดท ำให้หัวใจเตน้สม ่ำเสมอ ระดบัคอร์ติซอลลดลง จะท ำให้ระดบั
ควำมดันลดลง  คอร์ติซอลช่วยกำรไหลเวียนของโซเดียม โปแตสเซียม ในเซลล์หัวใจช่วยให้
กลำ้มเน้ือหวัใจแข็งแรง และกำรเตน้ของหวัใจเป็นปกติ  ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลยงัมีผลต่อระบบ
ประสำทส่วนกลำง (central nervous system) ส่งผลต่ออำรมณ์และพฤติกรรมท่ีแสดงออก  ฮอร์โมน
คอร์ติซอล จะควบคุมโดยฮอร์โมนท่ีสร้ำงจำกต่อมใตส้มองเพื่อรักษำสมดุลระดบัคอร์ติซอล ใน
ภำวะเครียดถำ้ต่อมหมวกไตสร้ำงคอร์ติซอลไม่เพียงพอต่อร่ำงกำยในกำรตอบสนองต่อควำมเครียด 
ท ำให้เกิดภำวะอำกำรต่ำงๆ  ในภำวะดงักล่ำวต่อมหมวกไตตอ้งกำร “ช่วงเวลำท่ีต่อมหมวกไตได้
พกั” เพื่อท่ีจะกลบัมำท ำงำนใหม่ไดอ้ยำ่งสมบูรณ์ หรือ Recovery Time to Re-Set (Wilson, 2013) 

ฮอร์โมนคอร์ติซอลในภำวะเครียด ส่งผลต่อระบบต่ำงๆ ดงัน้ี 
1.  ระบบสมดุลของเกลือแร่ ท ำให้มีกำรขบัแคลเซียมออกมำก จนอำจท ำให้เน้ือกระดูก

กร่อนบำง ลง  
2.  กำรท ำงำนของไตท ำให้เพิ่มกำรขบัน ้ ำ (water diuresis) จำกกำรเพิ่มของอตัรำกำร

กรองน ้ ำ ของ glomerular filtration rate (GFR) นอกจำกน้ี ยงัท ำให้มีกำรขบัสำร อ่ืน ๆ เช่น  กรดยู
ริค  แคลเซียม  และกลูโคส ออกทำงปัสสำวะเพิ่มข้ึน  

3.  ท ำให้เกิดกำรอกัเสบ (anti-inflammatory action) ฮอร์โมนในกลุ่มน้ี ออกฤทธ์ิท ำให ้
lysosome มีกำรแตกสลำยยำกข้ึน  ส่งผลใหเ้กิดกำรอกัเสบ  

4.  ส่งผลให้มีอำกำรแพ้ง่ำย antiallergic reaction   โดยฮอร์โมนคอร์ติซอลจะไปเพิ่ม
ปริมำณและ กำรท ำงำนของ histaminase enzyme ซ่ึงจะคอยท ำลำยสำร histamine ท่ีเป็นตวั ส ำคญัใน
กำรท ำ ใหเ้กิดปฏิกิริยำต่ำง ๆ เวลำเกิดกำรแพ ้   
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5.  ส่งผลต่อระบบทำงเดินอำหำร  ท ำให้มีกำรเพิ่มกำรหลั่งกรดและน ้ ำย่อย  และลด
ควำมตำ้นทำนของเยื่อบุกระเพำะอำหำร   ส่งผลเกิดอำกำรท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทำงเดินอำหำรและ
กระเพำะอำหำร               

6.  ส่งผลต่อเม็ดเลือด ท ำให้มีเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขำว neutrophil เพิ่มข้ึน แต่เม็ด
เลือดขำว  basophil และeosinophil รวมทั้ง lymphocyte ลดลง   

7.  มีผลต่อควำมดนัเลือด  โดยยบัย ั้งเอนไซม์ catecholamine-o-methyl transferase หรือ 
COMT ซ่ึงจะท ำลำย catecholamine ท่ีมี ผลต่อกำรหดตวัของหลอดเลือด   จึงมีผลท ำให้เกิดภำวะ
ระดบั ดนัเลือดสูง     

8.  ส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วนกลำง   ในกำรไปกระตุ้น Amygdala 
ศูนยค์วบคุมควำมรู้สึกอำรมณ์ ไวต่อกำรรับรู้ต่อส่ิงเร้ำ ซ่ึงส่งผลต่อกำรท ำงำนของ Hippocampus ใน
สมอง ส่วนหน้ำ มีควำมส ำคญัต่อ ควำมจ ำ กำรเรียนรู้  โดยท ำให้เซลล์ประสำทใน Hippocampus 
หดตวัสั้นลงมีผลต่อควำมจ ำ กำรเรียนรู้ กำรตดัสินใจ  ท ำให้เกิดภำวะdepress  นอนไม่หลบั และมี
ผลต่อกำรแสดงออกของพฤติกรรมต่ำงๆ 

9.  มีผลต่อระบบ metabolism   โดยจะดึงกรดอะมิโน และกรดไขมนัมำใชเ้ป็นพลงังำน  
และออกฤทธ์ิร่วมกับ catecholamine เพื่อรักษำระดับของควำมดันเลือดและน ้ ำตำลกลูโคสใน
พลำสมำใหเ้พียงพอกบัสภำวะเครียดนั้น ๆ  (Wilson, 2013) 

ฮอร์โมนคอร์ติซอล เป็นฮอร์โมนท่ีส ำคญัท่ีสุดในกลุ่ม glucocorticoids ถูกควบคุมโดย 
ACTH จำกต่อมใต้สมอง ส่วนหน้ำ (anterior pituitary grand) ในภำวะปกติจะหลั่งออกมำใน
ปริมำณนอ้ย ๆ ตลอดเวลำ    เม่ือร่ำงกำยมีสภำวะเครียด พบวำ่มีกำรเพิ่มข้ึนของ ACTH ถึง 20 เท่ำ  มี
ผลกระตุน้ให้ต่อมหมวกไตชั้นนอกหลัง่ฮอร์โมนกลุ่ม น้ีออกมำเพิ่ม glucocorticoids มำกข้ึน  เพื่อ
ออกฤทธ์ิรับกบัสภำวะเครียดนั้น ๆ   (ศิริวริิยะกุล, n.d.)    

2.2.1.3   ฮอร์โมนเพศจำกต่อมหมวกไตชั้นนอก  ฮอร์โมนเพศจำกต่อมหมวกไต
ชั้นนอกผลิตและหลั่งจำก zona reticularis    แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  1. ฮอร์โมนเพศหญิง   ได้แก่ 
เอสโตรเจน และโปรเจสโตรเจน  2. ฮอร์โมนเพศชำย   ไดแ้ก่ แอนโดรเจน  โดยฮอร์โมนเพศจำก
ต่อมหมวกไต ถูกควบคุมโดย ACTH จำกต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ   ต่ำงกบัฮอร์โมนเพศชำยจำก
อณัฑะ ซ่ึงถูกควบคุมโดยฮอร์โมนโกนำโดโทรฟิค จำกต่อมใตส้มองส่วนหนำ้  

 2.2.2   ฮอร์โมนท่ีสร้ำงจำกต่อมหมวกไตชั้นใน   
ประกอบด้วยกลุ่มเซลล์ท่ีมีลกัษณะและกำรท ำหน้ำท่ีเหมือนเซลล์ท่ีปมประสำท autonomic ชนิด 
sympathetic ganglion cells ซ่ึงเป็น chromaffin cells หรือ pheochromatocytes โดยมีเส้นประสำท 
preganglionic fiber ผ่ำนมำทำงเส้นประสำทสแปลงนิค splanchnic nerve ซ่ึง เม่ือถูกกระตุน้  จะมี
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กำรหลั่งสำร catecholamine ทั้ งสองชนิด คือ epinephrine และnorepinephrine  เข้ำสู่กระแสเลือด  
เพื่อช่วยใหร่้ำงกำยเตรียมพร้อมในกำรเผชิญกบัภำวะเครียด  

กำรสังเครำะห์สำร catecholamine จำกต่อมหมวกไตชั้นใน  เร่ิมจำกสำร phenylalanine  
ผ่ำนขั้นตอนต่ำง ๆ คือ   ถูกเปล่ียนเป็น tyrosine, dopa, dopamine, norepinephrine และepinephrine   
ตำมล ำดับ  โดยก ำร เป ล่ี ยน จำก  norepinephrine และ epinephrine   นั้ น  ต้ อ งอ ำศัย  phenyl 
ethanolamine-N-methyltransferase ซ่ึงพบเฉพำะในต่อมหมวกไตชั้นในและบำงส่วนของสมอง
เท่ำนั้ น  กำรออกฤทธ์ิของสำร catecholamine จำกต่อมหมวกไตชั้นใน มีผลต่อระบบต่ำงๆ ใน
ร่ำงกำย ดงัน้ี 

1.   มีผลโดยตรงต่ออวยัวะท่ีควบคุมด้วยระบบประสำท autonomic nervous system 
ชนิด sympathetic   เช่น   ท ำใหห้วัใจเตน้เร็ว  ม่ำนตำขยำย  หลอดลมขยำย  เป็นตน้   

2.   มีผลต่อกำรกระตุน้ระบบประสำทกลำง  ท ำใหต่ื้นตวั (alert) มำกข้ึน   
3.   มีผลต่อระบบ metabolism  ได้แก่   เพิ่มกำรสลำยกลยัโคเจนเป็นกลูโคสท่ีตบัและ

กลำ้มเน้ือลำย และเพิ่มกำรใช ้กลูโคสเป็นพลงังำน   เพิ่มกำรสลำยไขมนั (lipolysis)  และเพิ่มกำรใช้
พลงังำนจำกกรดไขมนั   เพิ่มกำรสร้ำงกลูโคสข้ึนใหม่จำกกรดอะมิโน   เพิ่ม metabolism ในร่ำงกำย  
ท ำให้มีควำมร้อนเพิ่มข้ึน (calorigenic effect)   เพิ่มปริมำณออกซิเจนเขำ้สู่เซลล์ในร่ำงกำย เพื่อเพิ่ม
พลงังำน  เป็นผลมำจำก epinephrine สร้ำงจำก catecholamine  มำกระตุน้ระบบประสำท autonomic 
nervous system ชนิด sympathetic  

4.  มีผลโดยตรงต่อหัวใจ   catecholamine จะตุ้นกำรหลั่งส ำร epinephrine และ 
norepinephrine  โดย epinephrine จะท ำใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึน  เพิ่มปริมำณเลือดท่ีสูบฉีดออกจำกหวัใจ
ในหน่ึงนำที  ส่วน norepinephrine จะมีผลตรงขำ้ม คือ  อำจท ำให้ปริมำณเลือดท่ีสูบฉีดออกจำก
หัวใจในหน่ึงนำที ลดลง  เน่ืองจำก norepinephrine จะมีผลโดยตรงต่อหลอดเลือดคือท ำให้หลอด
เลือดหดตวั  มีผลท ำให้ควำมดนัเลือดเพิ่มสูงข้ึน  และท ำให้หวัใจเตน้ชำ้ลงได ้  ผลสุดทำ้ยจึงอำจ ท ำ
ใหป้ริมำณเลือดท่ีสูบฉีดออกจำกหวัใจลดลง 

กำรควบคุมกำรหลั่งของสำร catecholamine จำกต่อมหมวกไตชั้นใน  เกิดข้ึนเม่ือมี
สภำวะเครียดทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ  เช่น   เกิดควำมกลวั   ควำมหวำดวิตก   ควำมเจ็บปวด   ภำวะ
ควำมดนัเลือดลดต ่ำลง   ภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ   จะเกิดกำรกระตุน้ต่อสมอง บริเวณ hypothalamus  
ให้กระตุน้ต่อไปยงัศูนยข์องระบบประสำท sympathetic  ผำ่นต่อมำกระตุน้ต่อมหมวกไตชั้นใน  ท ำ
ให้มีกำรหลั่งสำร catecholamine ทั้ งสองชนิด  คือ epinephrine และ norepinephrine ออกมำใน
ปริมำณและสัดส่วนท่ีเหมำะสม  เพื่อปรับสภำวะของร่ำงกำยให้เหมำะกบัภำวะเครียดนั้น ๆ  เช่น  
ภำวะท่ีมีระดบัน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ  ควำมเจ็บปวด  และมีกำรออกก ำลงักำย  จะมีผลกระตุน้ให้หลัง่ 
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epinephrine มำกข้ึน   และในภำวะท่ีมีควำมดนัเลือดลดลง  ควำมตึงเครียดทำงอำรมณ์  และกำรขำด
ออกซิเจน  จะกระตุน้ใหห้ลัง่ norepinephrine มำกข้ึน  (ศิริวริิยะกุล, n.d.)   
 
2.3  ภาวะต่อมหมวกไตล้า (Adrenal Fatigue) 

ภำวะต่อมหมวกไตล้ำ เป็นอำกำรท่ีเกิดจำกกำรท ำงำนของต่อมหมวกไตในภำวะท่ี
ร่ำงกำยเกิดควำมเครียด และกลไกในกำรตอบสนองต่อควำมเครียด เรียกว่ำ General Adaptive 
Syndrome (GAS) เป็นทฤษฎีท่ีเกิดจำกกำรศึกษำของ Hans Selye (1950) พบวำ่กลไกดงักล่ำวเร่ิมข้ึน
เม่ือร่ำงกำยตอ้งเผชิญกบัสถำนกำรณ์ของควำมเครียดและมีกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ดงักล่ำว 

Walter Cannon เรียกวำ่ fight or flight response ซ่ึงจะเกิดข้ึนในช่วงแรก (Alarm Phase) ท่ีตอ้งเผชิญ
กบัควำมเครียดในภำวะน้ีจะเกิดกลไกกำรตอบสนองต่อเครียดท่ีเช่ือมโยงกำรท ำงำนของสมองกบั
กำรท ำงำนของต่อมหมวกไต โดย amygdala ในสมองส่วนหน้ำ (preconfrontal cortex) เป็นส่วน
ของสมองท่ีรับรู้ส่ิงต่ำงๆ และจะส่งกระแสประสำทไปท่ี Hypothalamus  ให้หลั่ง corticotropin 
releasing hormone (CRH) ไปกระตุน้ต่อมพิทูอิทำรี ให้หลัง่ adrenocorticotropic hormone (ACTH)  
ไปกระตุน้ให้ต่อมหมวกไตท ำงำน เรียกกลไกกำรท ำงำนระหวำ่ง Hypothalamus-Pituitary-Adrenal 
น่ีวำ่ HPA Axis  ต่อมหมวกไตมีหน้ำท่ีผลิตและรักษำระดบัสมดุลของฮอร์โมน  ในภำวะปกติถำ้มี
ปริมำณฮอร์โมนมำกไปจะมีกระบวนกำร loop feedback เพื่อสั่ งให้  hypothalamus หยุดสร้ำง
ฮอร์โมน CRH มำกระตุน้ต่อมพิทูอิทำรี ให้สร้ำงฮอร์โมน ACTH มำกระตุน้ใหต่้อมหมวกไตท ำงำน 
ถำ้สำมำรถผ่ำนพน้ควำมเครียดในช่วงแรก (Alarm Phase) และร่ำงกำยปรับตวักลบัสู่ภำวะปกติได้
ภำยใน 6 ถึง 48 ชั่วโมง ต่อมหมวกไตก็จะท ำงำนได้ตำมปกติ ซ่ึงทำงตรงขำ้มเม่ือร่ำงกำยมีภำวะ
เครียดต่อเน่ือง (Resistance Phase) ร่ำงกำยตอ้งเสียพลงังำนมำกต่อมหมวกไตจะหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติ
ซอลออกมำเพื่อช่วยใหร่้ำงกำยตอบสนองต่อภำวะเครียด ส่งผลต่อระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย เช่นระบบ 
metabolism ท ำให้มีระดบัน ้ ำตำลในเลือดสูงข้ึน ระบบสมดุลเกลือแร่ แคลเซียมถูกดึงมำใช้ท ำให้
ควำมหนำแน่นมวลกระดูกลดลง  กำรท ำงำนของสมองชำ้ลง  คุณภำพกำรนอนไม่ดี ควำมดนัโลหิต
สูงข้ึน ระบบภูมิต้ำนทำนต ่ำลง มีอำกำรภูมิแพ้ ไขมนัหน้ำท้องมำกข้ึน  ซ่ึงต่อมหมวกไตก็ต้อง
ท ำงำนอยำ่งหนกัเพื่อรักษำสมดุลระดบัฮอร์โมนหล่อเล้ียงร่ำงกำย และถำ้มีควำมเครียดต่อเน่ืองนำน 
เป็นภำวะExhaustion Phase ต่อมหมวกไตอ่อนลำ้ไม่สำมำรถรักษำสมดุลระดบัฮอรโมนในร่ำงกำย
ได ้ ร่ำงกำยจึงไดรั้บผลกระทบท ำให้เกิดภำวะอำกำรอ่อนเพลียอยำ่งมำก ขำดประสิทธิภำพในกำร
ท ำงำน สมองสับสน ควำมคิดกำรตดัสินใจลดลง ควำมจ ำไม่ดี ซึมเศร้ำ นอนไม่หลบั ระบบภูมิ
ตำ้นทำนต ่ำ ป่วยบ่อยๆ  ดว้ยสำเหตุของต่อมหมวกไตลำ้ นัน่เอง     
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ท่ีส ำคญัคือ กลไกทั้งหมดน้ีเป็นกำรท ำงำนเช่ือมโยงระหว่ำงระบบประสำทอตัโนมติั (autonomic 
nervous system) กบักำรท ำงำนของอวยัวะภำยในร่ำงกำย ท่ีเป็นกลำ้มเน้ือเรียบ กลำ้มเน้ือหวัใจ และ
ต่อมต่ำงๆ ทัว่ร่ำงกำย  กำรท่ีร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมควำมเครียดในช่วง alarm phase ส่งผลต่อ
ระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยและเป็นสำเหตุของกำรเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่ำงๆ นัน่เอง  (Seyle, 1950)  
  

 
 
ภาพที่ 2.1    Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Grand Axis (HPA Axis) กลไกกำรท ำงำนของต่อม
หมวกไตในกำรตอบสนองต่อภำวะควำมเครียด  (Wilson, 2013) 
 

จำกกำรศึกษำของ (Wilson, 2013) พบวำ่ เม่ือร่ำงกำยมีควำมเครียดต่อเน่ือง ต่อมหมวก
ไตตอ้งท ำงำนหนักเพื่อตอบสนองต่อกลไกของร่ำงกำยในภำวะควำมเครียด ท ำให้ต่อมหมวกไต
อ่อนลำ้ ส่งผลต่อกำรท ำงำนในระบบต่ำงๆ ของร่ำงกำย  ท ำให้รู้สึกอ่อนเพลียโดยไม่ทรำบสำเหตุ 
ไม่อยำกต่ืนตอนเชำ้ ติดกำแฟและเคร่ืองด่ืมท่ีกระตุน้ให้ร่ำงกำยรู้สึกกระปร้ีกระเปร่ำข้ึน แต่จะช่วย
ไดไ้ม่ก่ีชัว่โมงจะมีอำกำรเช่นเดิมอีก และจะกระปร้ีกระเปร่ำข้ึนอีกหลงั 6 เยน็ อยำกทำนของหวำน 
ของเค็ม เป็นภูมิแพบ้่อยๆ ผิวแห้งและแพง่้ำย  ท้องอืดอำหำรไม่ย่อยหรือท้องผูก  ปัสสำวะบ่อย 
เวียนศีรษะเวลำเปล่ียนท่ำลุกนัง่  มึนศีรษะสมองต้ือคิดอะไรไม่ออก ควำมจ ำลดลง  มีอำรมณ์เบ่ือ 
เศร้ำ ซึม หรือหงุดหงิด อำรมณ์เสียง่ำย  ภำวะต่อมหมวกไตล้ำเป็นภำวะท่ีฮอร์โมนลดลง ส่งผล
กระทบถึงกำรท ำงำนทนต่อควำมเครียดไม่ได้ ทนต่อส่ิงกระตุน้ต่ำงๆไม่ค่อยได้ ท ำให้เกิดภำวะ
อำกำรต่ำงๆ ดงักล่ำว ซ่ึงเป็นอำกำรท่ีมีลกัษณะเฉพำะตวั ภำวะอำกำรเหล่ำน้ีเกิดข้ึนไดก้บัคนทุกคน 
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หรือ 80-90% ของวยัท ำงำน ภำวะต่อมหมวกไตลำ้ส่งผลกระทบให้เกิดภำวะอ่อนเพลียเร้ือรัง ท ำงำน
ไม่มีประสิทธิภำพเท่ำท่ีควร บำงคนก็เกิดภำวะอ่ืนๆแทรกซ้อนตำมมำ เช่น เกิดอำกำรเส้นยึด มี
อำกำรปวดตำมจุดต่ำงๆ สะบกั ตำมหลงั ปวดตำมกลำ้มเน้ือ ตำมตวั เร่ิมมีภำวะซึมเศร้ำ บำงคนถึง
ขั้นมีอำรมณ์แปรปรวน หงุดหงิด ฉุนเฉียว เป็นภำวะท่ีท ำลำยประสิทธิภำพในกำรท ำงำน บำงคน
ถึงกับตอ้งออกจำกงำน หรือไม่ก็เปล่ียนงำน ภำวะอำกำรเหล่ำน้ีถ้ำไม่ได้รับกำรแก้ไขอำจส่งผล
กระทบต่อสุขภำพและเป็นสำเหตุของโรคเร้ือรังเช่น เบำหวำน ควำมดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
ระบบประสำทและสมอง เป็นตน้   

อำกำรภำวะต่อมหมวกไตล้ำ เป็นอำกำรท่ีเกิดจำกควำมเครียด ต่อมหมวกไตมีกำร
ท ำงำนลดลง แต่ยงัไม่ถึงขั้นป่วยเป็นโรคพร่องต่อมหมวกไต จึงไม่พบควำมผิดปกติดว้ยกำรวินิจฉยั
ทำง conventional medicine  ผูป่้วยจะมีอำกำรอ่อนเพลียมำเป็นเวลำนำนนบัปีโดยไม่ทรำบสำเหตุ
หลำยคนไปแพทยต์รวจไม่พบส่ิงผิดปกติใดๆ ไม่มีทั้งเบำหวำน ควำมดนั โรคหวัใจ โรคตบั โรคไต 
แมค้นไขจ้ะพกัผอ่นมำกๆ แต่อำกำรอ่อนเพลียก็ไม่หำยไป   

ผู ้ป่วย ท่ี มีอำกำรเช่น น้ี เรำจัดอยู่ในกลุ่มอำกำรอ่อนเพลียเร้ือรัง (chronic fatigue 
syndrome; CFS) ซ่ึงนอกจำกอำกำรอ่อนเพลียอย่ำงรุนแรงแล้วยงัมกัมีอำกำรปวดเม่ือยกล้ำมเน้ือ 
ปวดตำมขอ้ เจ็บคอ เจ็บบริเวณต่อมน ้ ำเหลือง มีอำกำรทำงระบบประสำทเช่น นอนไม่หลบั หลงลืม 
เป็นตน้ 

กลุ่มอำกำรอ่อนเพลียเร้ือรังอำจพบร่วมกบัสภำวะต่อไปน้ีคือ ควำมวิตกกงัวล ควำม
ซึมเศร้ำ กำรแพส้ำรเคมีหลำยชนิด และล ำไส้แปรปรวน ซ่ึงแสดงถึงควำมเสียสมดุลของร่ำงกำยใน
ระบบต่ำงๆ ท่ีเช่ือมโยงกนัคือ สมอง (จิตใจ) ระบบประสำท ระบบภูมิคุม้กนั และระบบต่อมไร้ท่อ 
หรือท่ีเรียกว่ำ Psycho Neuro Immuno Endocrine (PNIE) โดยมีสมองส่วนท่ีเรียกว่ำ limbic system 
เป็นตวัควบคุม สมองส่วนน้ีมีบทบำทอยำ่งมำกในกำรควบคุมเก่ียวกบัอำรมณ์ควำมรู้สึก พฤติกรรม
ต่ำงๆ ท่ีแสดงออก กำรเคล่ือนไหว กำรรับสัมผสั ควบคุมควำมจ ำระยะยำว รวมไปถึงควบคุมกำร
สร้ำงฮอร์โมนต่ำงๆ อีกดว้ย 

ภำวะต่อมหมวกไตลำ้ เป็นเพียงแค่อำกำรท่ีเกิดจำกต่อมหมวกไตท ำงำนลดลง เป็นภำวะ
ก่อนท่ีจะเป็นโรค ยงัไม่ถึงกบัแสดงอำกำรเป็นโรค แต่จะท ำให้เรำมีสุขภำพท่ีไม่แข็งแรงสมบูรณ์
เต็มท่ี (Optimal Health) เหน่ือยง่ำย อ่อนเพลียเร้ือรัง ไม่ค่อยมีแรง และท ำงำนไดไ้ม่มีประสิทธิภำพ
เท่ำท่ีควร จนบำงคร้ังถำ้เกิดสะสมเป็นระยะเวลำนำน ๆ ก็จะก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ำง ๆ ตำมมำ
ได ้ (Wilson, 2013) 
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2.4   การวนิิจฉัยภาวะต่อมหมวกไตล้า 
 (Cadegiani, 2016) กล่ำวว่ำเน่ืองจำกภำวะต่อมหมวกไตล้ำ เป็นอำกำรท่ีเกิดจำกต่อม

หมวกไตท ำงำนลดลง  เป็นภำวะก่อนท่ีจะเป็นโรค แต่ยงัไม่ถึงกบัแสดงอำกำรของโรค ดงันั้นกำร
วนิิจฉยัดว้ยกระบวนกำรทำงกำรแพทยจ์ะไม่พบควำมผิดปกติ กำรวินิจฉยัอำกำรต่อมหมวกไตลำ้ท่ี
ดีท่ีสุด คือกำรวิเครำะห์จำกอำกำรและประวติัของผูป่้วย  ในปัจจุบนัใช้แบบสอบ adrenal fatigue 
questionnaire ของ Dr. James L. Wilson  เป็นแพทยเ์ฉพำะทำงด้ำน chiropractor and naturopath ผู ้
เร่ิมศึกษำเก่ียวกบัภำวะอำกำรต่อมหมวกไตลำ้ และเร่ิมใช้ค  ำวำ่ adrenal fatigue (ต่อมหมวกไตลำ้) 
เรียกกลุ่มอำกำรท่ีเกิดข้ึนจำกภำวะควำมเครียดและกลไกกำรท ำงำนของต่อมหมวกไตท่ีมีหน้ำท่ี
รักษำสมดุลของระบบต่ำงๆภำยในร่ำงกำยเพื่อตอบสนองต่อภำวะควำมเครียด ขอ้มูลเก่ียวกบัภำวะ
ต่อมหมวกไตล้ำ รวมถึงแบบ สอบถำมภำวะต่อมหมวกไตล้ำ adrenal fatigue questionnaire ได้
เผยแพร่ในหนังสือ Adrenal Fatigue: The 21st Century Stress Syndrome ในปี 1988 (48)  ปัจจุบนั
แบบสอบถำมน้ีไดมี้กำรน ำมำใชอ้ยำ่งแพร่หลำยทั้งในวงกำรแพทยแ์ละส ำหรับประชำชนทัว่ไปซ่ึง
สำมำรถท ำแบบสอบถำม เพื่อประเมินว่ำมีภำวะต่อมหมวกไตล้ำหรือไม่  ผ่ำนทำงเวปไซด ์

adrenalfatigue.org ไดเ้ช่นกนั   
กำรวินิจฉัยภำวะต่อมหมวกไตล้ำทำงห้องปฏิบติักำร สำมำรถท ำได้โดยกำรตรวจค่ำ

ระดบัฮอร์โมนจำกน ้ ำลำย เลือด และปัสสำวะ ซ่ึงเป็นเร่ืองค่อนขำ้งยำกส ำหรับน ำมำวิเครำะห์กบั
อำกำรต่อมหมวกไตลำ้ซ่ึงมีสำเหตุมำจำกเร่ืองของภำวะจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมเครียด  ส่วนใหญ่
กำรตรวจค่ำระดบัฮอร์โมนจำกน ้ ำลำย เลือด และปัสสำวะ จึงใช้เพื่อวิเครำะห์กำรท ำงำนของต่อม
หมวกไตท่ีมีควำมผิดปกติในกำรผลิตฮอร์โมนท่ีน้อยหรือมำกกว่ำปกติ เพื่อกำรวินิจฉัยและกำร
รักษำโรค Addison’s disease หรือโรค Cushing syndrome มำกกวำ่กำรน ำมำวินิจฉยักบัอำกำรภำวะ
ต่อมหมวกไตลำ้ (Seaborg, 2017) 

1.  กำรตรวจค่ำระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ ำลำย (Saliva Cortisol Test) เช่ือถือได ้
เพรำะเป็นFree hormone (ฮอร์โมนอิสระท่ีไม่จบักบัโปรตีน) ท่ีอยูใ่นเซล ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล
เปล่ียนแปลงตำมภำวะควำมเครียดของร่ำงกำยในแต่ละช่วงเวลำ จึงเรียกว่ำเป็นฮอร์โมนแห่ง
ควำมเครียด โดยวดัระดบั cortisol 4 เวลำ ในช่วงเวลำ เวลำ 6-8 น.ซ่ึงเป็นช่วงเวลำท่ีระดบั cortisol 
สูงสุด ช่วงเวลำ 11-12 น.  16-18 น. และช่วง 22-24 น. ซ่ึงเป็นช่วงเวลำท่ี cortisol ต ่ำสุด  หรืออำจท ำ
กำรตรวจระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ ำลำย ในบำงช่วงเวลำเพื่อดูกำรท ำงำนของหมวกไตและ
ระดบัฮอร์โมนในบำงช่วงเวลำท่ีตอ้งกำร 
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2.  The 24-Hour Urinary Cortisol Test  คือ กำรวดัระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลท่ีขบัออก
จำกปัสสำวะทั้งหมด ในเวลำ 24 ชัว่โมง ใชต้รวจสเตียรอยดฮ์อร์โมนท่ีสร้ำงจำกต่อมหมวกไตไดทุ้ก
ตวั ไดแ้ก่ cortisol, Aldosterone และ sex hormone 

3.  Serum cortisol บอกค่ำระดับฮอร์โมนในเลือดแต่ไม่บ่งบอกค่ำระดับฮอร์โมนใน
เน้ือเยื่อ ซ่ึงมีค่ำ serum cortisol ช่วงเช้ำ เวลำ 8-9 น. ค่ำปกติ 5-25 µg/dl (140-700 nmol/L) และช่วง 
22-24 น. ค่ำปกติ 2.9 – 13 µg/dl (80-350 nmol/L) ค่ำปกติ คือค่ำท่ีเป็นช่วงของค่ำเฉล่ีย  ±2SD ผลจึง
เป็นค่ำตวัเลขปกติทำงสถิติ (Statistic norms) มำกกวำ่ค่ำระดบัฮอร์โมนท่ีเป็น physiological optimal 
norms ในกำรน ำมำวินิจฉยัภำวะอำกำรต่อมหมวกไตลำ้  ดงันั้นค่ำฮอร์โมนในกระแสเลือดจึงวดัได้
เฉพำะภำวะท่ีเป็นโรคแล้วเท่ำนั้น (extreme adrenal dysfunction) คือ โรค Addison’s disease และ 
Cushing syndrome 

4.  ACTH challenge test เพื่อวดั adrenal reserve & responsiveness โดยกำรใช้สำรท่ีท ำ
หนำ้ท่ีคลำ้ย ACTH เพื่อกระตุน้ใหต่้อมหมวกไตสร้ำงฮอร์โมนคอร์ติซอลถำ้ต่อมหมวกไตท ำงำนได้
ตำมปกติ ตอ้งวดัระดบัค่ำฮอร์โมนคอร์ติซอลได้สองเท่ำของค่ำปกติ ถ้ำต่อมหมวกไตผิดปกติค่ำ
ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลจะมีค่ำเท่ำกบัค่ำปกติหรือไม่มีกำรเปล่ียนแปลง 

5.  กำรวดัระดบั DHEA (Dehydroepiandrosterone) เพื่อดูกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต 
สำมำรถตรวจได้จำกน ้ ำลำยและจำกกำรตรวจเลือดเช่นเดียวกบัฮอร์โมนคอร์ติซอล  DHEA เป็น
ฮอร์โมนท่ีสร้ำงจำกต่อมหมวกไตในภำวะท่ีร่ำงกำยมีควำมเครียด เช่นเดียวกบัฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ระดบั DHEA จะตรงขำ้มกบัระดบั Cortisol ในภำวะควำมเครียดระดบั cortisol จะสูง ระดบั DHEA 
จะต ่ำ ปกติฮอร์โมนทั้งสองชนิดจะท ำงำนอยำ่งสมดุล  (Wilson, 2013) 

กำรวิเครำะห์ภำวะต่อมหมวกไตล้ำ ท่ีสำมำรถท ำได้ด้วยตนเอง  (Self Screening test)  
ดงัน้ี 

1.  Iris Contraction ตรวจกำรหด ขยำยของม่ำนตำ โดยใชไ้ฟฉำยส่องไฟท่ีตำผูป่้วยม่ำน
ตำจะหดตวัทนัที จำกนั้นม่ำนจะค่อยๆ คลำยตวั  แต่เม่ือไฟยงัส่องอยูม่่ำนตำจะพยำยำมหดตวัใหม่
และคลำย อีกซ ้ ำไปมำเป็นเวลำ 30-45 วินำที  ม่ำนตำจะคลำยตวัออกโดยไม่มีกำรหดตวัซ ้ ำแมว้ำ่ยงัมี
แสงไฟอยูก่็ตำม  กรณีน้ีพบไดใ้นภำวะต่อมหมวกไตลำ้ 

2.  Low blood pressure และ  postural low blood pressure คือภำวะควำมดันโลหิต
เปล่ียนแปลงลดลงมำกกวำ่ 10 มม.ปรอท เม่ือเปล่ียนท่ำจำกนอนเป็นยืนอยำ่งรวดเร็ว  วิธีตรวจโดย
กำรนอนรำบนำน 10 นำที แลว้วดัควำมดนัโลหิต หลงัจำกนั้นลุกยืนอยำ่งรวดเร็ว แลว้วดัควำมดนั
ซ ้ ำ ซ่ึงโดยปกติควำมดนัโลหิตตอ้งเพิ่มข้ึนหลงัจำกเปล่ียนท่ำประมำณ 10-20 มม.ปรอท  พบใน
ภำวะต่อมหมวกไตลำ้  แต่ถำ้ควำมดนัโลหิตลดลงมำกบอกถึงควำมรุนแรงของภำวะต่อมหมวกไต
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ลำ้ อำจพบอำกำรเวียน หน้ำมืดร่วมด้วย  หรือในกำรตรวจดังกล่ำวถ้ำระดับควำมดันไม่เปล่ียน 
แสดงวำ่อำจมีภำวะหลอดเลือดแขง็ตวั (Atherosclerosis) แนะน ำใหพ้บแพทยเ์พิ่มเติม 

3.  Sergent’s white line  
เป็นกำรทดสสอบท่ีพบได ้40% ของผูมี้ภำวะต่อมหมวกไตลำ้ โดยกำรใช้ปลำยปำกกำ

ดำ้นทู่ขูดเบำลงบนบริเวณผิวหนังหน้ำทอ้ง ประมำณ 6 น้ิว จะเกิดเส้นขำวคำ้งอยู่นำนประมำณ 2 
นำที  และแผก่วำ้งออกไปในบริเวณท่ีใชป้ลำยปำกกำขูดบนผิวหนงั   ถำ้ปกติเส้นขำวจะเปล่ียนเป็น
สีแดงใน2 วนิำที   

**วธีิท่ี 1 และวธีิท่ี 2 จะเห็นผลในผูท่ี้มีภำวะต่อมหมวกไตลำ้ระดบัปำนกลำง ส่วนวิธีท่ี 
3 จะเห็นผลไม่ค่อยแน่นอน (Wilson, 2013)       

กำรรักษำภำวะต่อมหมวกไตลำ้ 
เน่ืองจำกควำมเห็นเก่ียวกบัภำวะต่อมหมวกไตล้ำมีควำมแตกต่ำงกนัในวงกำรแพทย ์

ระหว่ำงกำรให้ควำมส ำคญัในกำรรักษำและกำรวินิจฉยัเฉพำะเม่ือมีอำกำรป่วยและตรวจพบควำม
ผิดปกติของต่อมหมวกไต  ซ่ึงอำกำรท่ีเกิดจำกต่อมหมวกไตลำ้ ไม่ใช่ควำมผิดปกติของต่อมหมวก
ไต แต่เป็นผลมำจำกภำวะท่ีร่ำงกำยมีควำมเครียด ซ่ึงส่งผลต่อกลไกกำรท ำงำนของต่อมหมวกไตท่ีมี
หน้ำท่ีสร้ำงฮอร์โมนเพื่อให้ระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยท ำงำนได้อย่ำงสมดุลในภำวะท่ีร่ำงกำยมี
ควำมเครียดต่อเน่ือง ต่อมหมวกไตตอ้งท ำงำนหนกัและอ่อนลำ้ จึงส่งผลให้ร่ำงกำยมีอำกำรต่ำงๆ ท่ี
เกิดจำกต่อมหมวกไตลำ้  ดงันั้น กำรรักษำภำวะอำกำรท่ีเกิดจำกต่อมหมวกไตลำ้ จึงแตกต่ำงกนั   

(สมำคมต่อมไร้ท่อประเทศไทย, 2017) มีรำยงำนวำ่ กำรรักษำอำกำรของโรคท่ีเกิดจำก
ควำมผิดปกติในกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต (primary adrenal insufficiency: PAI) หมำยถึงต่อม
หมวกไตชั้ นนอก ไม่สำมำรถหลั่งฮอร์โมน  glucocorticoids และ/หรือ mineralocorticoids ได้
เพียงพอ ท ำให้มีอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน เวียนหวั น ้ ำหนกัลด ควำมดนัโลหิตต ่ำ เกลือแร่โซเดียมและ
โป แตส เซี ยม ใน เลื อดผิ ดป ก ติ  (hyponatremia, hyperkalemia) เม็ ด เลื อดผิ ดปก ติ  (anemia, 
eosinophilia, lymphocytosis) รวมถึง อำจตรวจพบน ้ ำตำลในเลือดต ่ำ   ตรวจร่ำงกำยเพื่อหำควำม
ผิดปกติของต่อมหมวกไต PAI ไดแ้ก่ อำกำรควำมดนัตกเม่ือยืนข้ึน (orthostatic hypotension) มีจุด
ด ำเกิดจำกกำรสร้ำงเม็ดสีท่ีผิดปกติท่ีผิวหนงั (hyperpigmentation) บริเวณฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ เส้นลำยมือ 
เยื่อบุปำก เหงือก รอยแผลผ่ำตดั  บริเวณท่ีโดนแดด หรือบริเวณรอบเตำ้นม  เป็นตน้  กำรวินิจฉัย
โดยกำรตรวจระดบั plasma หรือ serum morning cortisol concentrations  นอ้ยกวำ่ 140 nmol/L (< 5 
μg/dL) ร่วมกบักำรสูงข้ึนของระดบั ACTH concentration (measured in plasma) โดยสูงกวำ่ 2 เท่ำ
ของค่ำปกติ กำรรักษำ โดยใช้ glucocorticoid replacement และกลุ่มยำ corticosteroids  Cadegiani 
(2016) ศึกษำพบว่ำกำรรักษำดว้ย corticosteroid ต่อเน่ืองเป็นเวลำนำน แมจ้ะให้ยำในปริมำณต ่ำ มี
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ควำมเส่ียงในกำรเป็นโรคทำงระบบประสำท กลำ้มเน้ือ กระดูกพรุน ตอ้หินระบบเมตำบอลิค กำร
นอนหลบั และโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ำผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำ prednisone ปริมำณ 
21 มิลลิกรัมต่อวนั ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลำ 1 ปี มีภำวะกระดูกสะโพกพรุน 27%  

(Wilson, 2013) ไดแ้นะน ำวธีิกำรรักษำภำวะต่อมหมวกลำ้ ซ่ึงต่อมำกำรแพทยบู์รณำกำร
ได้น ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรให้ค  ำแนะน ำแก่ผูป่้วยท่ีมีภำวะอำกำรต่อมหมวกไตล้ำ โดยให้
ควำมส ำคญักบักำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใชชี้วิตประจ ำวนั (Lifestyle)  กำรบริโภคอำหำรในแต่
ละม้ือ อำหำรเสริมท่ีจ ำเป็น กำรออกก ำลงักำย และท่ีส ำคญัคือกำรผอ่นคลำยภำวะจิตใจ  ค ำแนะน ำ
ดงัต่อไปน้ี  

1.  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใช้ชีวิตประจ ำวนั (lifestyle)  ตั้ งแต่ก่อนปี 1919 ได้มี
กำรศึกษำพบว่ำกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใช้ชีวิตประจ ำว ัน ช่วยลดปัจจัยท่ีท ำให้ เกิด
ควำมเครียดและเจบ็ป่วยได ้ถำ้เรำรู้สำเหตุ เรำจะแกปั้ญหำได ้แนวคิดน้ีคือ หลกักำรท่ีคนเรำสำมำรถ
ฟ้ืนสุขภำพของตนเองได้ (principles of self-healing process) อำจเร่ิมจำกท ำรำยกำรแบ่งเป็นสอง
คอลมัภ์ดำ้นซ้ำยเขียนส่ิงท่ีท ำให้เรำมีควำมสุขมีสุขภำพดี และดำ้นขวำท ำรำยกำรส่ิงท่ีท ำให้เรำไม่
สบำยใจหรือส่ิงท่ีส่งผลเสียต่อสุขภำพ หลงัจำกนั้นลองมำดูวำ่ส่ิงไหนท่ีเรำสำมำรถท ำไดไ้ดก่้อนใน 
3 อนัดบัแรก  ซ่ึงจะช่วยให้เรำสำมำรถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรใช้ชีวิตของเรำให้มีควำมสมดุล
มำกข้ึน (balance life)  มีนกัจิตวิทยำให้ค  ำแนะน ำวำ่เม่ือเรำอยูใ่นสถำนกำรณ์ท่ีเป็นควำมเครียดอำจ
นึกถึง 3 ส่ิงท่ีเรำท ำได ้(three things you can do)  ไดแ้ก่  1) เปล่ียนสถำนกำรณ์  2) เปล่ียนแปลงท่ีตวั
เรำเองให้ยอมรับสถำนกำรณ์นั้นได ้หรือ 3) ออกไปจำกสถำนกำรณ์นั้น  หรือเรำอำจเปล่ียนมุมมอง
เปล่ียนทศันคติของเรำเสียใหม่ เรียกวำ่ กำรReframe เพื่อให้เรำท ำควำมเขำ้ใจคน หรือสถำนกำรณ์ท่ี
เกิดข้ึน จะช่วยใหเ้รำควบคุมอำรมณ์ได ้ 

2.  กำรผอ่นคลำยร่ำงกำยและจิตใจ (Relaxation) คือ กำรท ำให้จิตใจเกิดควำมสงบ รู้สึก
สบำยทั้งร่ำงกำยและจิตใจ  ซ่ึงแตกต่ำงจำกกำรนอนหลับ หรือกำรท ำกิจกรรมงำนอดิเรก  จำก
กำรศึกษำของแพทยด์ำ้น cardiologist ของมหำวิทยำลยั Harvard ในปี 1960 พบวำ่กำรฝึกสมำธิดว้ย
เทคนิดกำรหำยใจลึก มีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงของระบบประสำทจำก sympathetic มำเป็น 
parasympathetic ท ำให้ลด Heart Rate และOxygen Consumption  ท ำให้กล้ำมเน้ือผ่อนคลำย คล่ืน
สมอง alpha wave ลดลง 

3.  กำรออกก ำลงักำย (Exercise) แนะน ำให้ออกก ำลงัโดยกำรผสมผสำน กำรออกก ำลงั
แบบ แบบแอโรบิค แอนแอโรบิค และแบบยดืเหยียด   กำรออกก ำลงัแบบแอโรบิค (Aerobics)  ช่วย
ให้ร่ำงกำยไดอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึนช่วยระบบหำยใจ กำรไหลเวียนของเลือด และช่วยระบบเผำผลำญ
คำร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน เป็นพลงังำนในร่ำงกำยท ำงำนไดดี้ เช่น กำรวิ่ง ป่ันจกัรยำน ปีนเขำ 
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เดินเร็ว กำรเตน้แอโรบิก เป็นตน้  กำรออกก ำลงัแบบแอนแอโรบิค ช่วยให้กลำ้มเน้ือแข็งแรง เช่น 
กำรยกน ้ำหนกั  sit-up  ส่วนกำรออกก ำลงัแบบยืดเหยียด ช่วยให้ร่ำงกำยผอ่นคลำย เช่น กำรฝึกโยคะ 
ไทชิ เป็นตน้  ไม่ควรออกก ำลงักำยท่ีหนกั หรือเป็นกำรแข่งขนั หรือสร้ำงกฎเกณฑ์ให้ตนเองมำก
เกินไป จะกลำยเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีท ำใหเ้ครียด 

4.  กำรรับประทำนอำหำร ควรรับประทำนอำหำรให้ครบทุกม้ือ ควรเล่ียงอำหำรท่ีมี
ไขมนัสูง และมีปริมำณน ้ ำตำลสูง เน้นรับประทำนอำหำรประเภทโปรตีน เน้ือสัตว ์ปลำ ไข่ และ
รับประทำนผกัไดห้ลำกหลำย  ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีคำเฟอีน เช่น กำแฟ ชำด ำ และชอคโกแล็ต  
และเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของโซดำหรือโคล่ำ  ในแต่ละวนัควรด่ืมน ้ ำเยอะๆ หรือด่ืมน ้ ำท่ีมีค่ำ 
PH มำกกวำ่ 7.6  

5.  อำหำรเสริมท่ีช่วยลดภำวะต่อมหมวกไตลำ้ เช่น  
Vitamin ท่ีช่วยกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต ไดแ้ก่ Vitamin C (500mg/day), Vitamin E ช่วยป้องกนั
กำรเกิดอนุมูลอิสระ จำกกลไกกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต Vitamin E ท่ีแนะน ำคือ  mixed 
tocopherols 800 IU/day   Vitamin B5 (1,500mg/day or 500mg/3 times/day) Vitamin B3 (25-
50mg/day) ช่วยสร้ำงเอนไซม์เสริมกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต  รวมถึง Vitamin B6 (50-100 
mg/day) และ Vitamin B12 (200-400 mg/day) 

Mineral เช่น  Magnesium (400 mg/day) ช่วยกำรท ำงำนของเซลล์ในร่ำงกำย ควร
รับประทำนก่อนนอน  Calcium (750-1,000 mg/day) ช่วยในเร่ืองของระบบประสำทและสมอง ช่วย
ลดควำมตึงเครียด   

นมววัและผลิตภณัฑ์นม เป็นแหล่งแคลเซ่ียมท่ีหำได้ง่ำย แต่พบว่ำมีปัญหำ ท่ีมำจำก
กระบวนกำรพำสเจอร์ไรซ์ ท ำให้แคลเซียมเปล่ียนโครงสร้ำงอยู่ในรูปเชิงซ้อน ซ่ึงไม่เหมำะต่อ
ร่ำงกำย  และกำรเติม vitamin D2 สังเครำะห์ในกระบวนกำรผลิต ท ำใหแ้คลเซียมในนมไปสะสมอยู่
ตำมขอ้กระดูก แทนท่ีจะเขำ้ไปเซลล์ตำมท่ีร่ำงกำยตอ้งกำร แต่นมววัดิบท่ีผ่ำนกำรรับรองและนม
แพะไม่พบปัญหำดงักล่ำว  อำหำรท่ีเป็นแหล่งแคลเซียมท่ีดี คืองำท่ีไม่กะเทำะเปลือก รวมถึงผกัใบ
เขียว เช่น ผกัชี  ผกัคะน้ำ บร็อคคอลี สวิสชำร์ด สำหร่ำยเคลป์ ถัว่ สตูวเ์น้ือ สตูวป์ลำ ท่ีปรุงพร้อม
กระดูก  เป็นตน้  

Probiotics  ช่วยสร้ำงจุลินทรีย์ชนิดดี  ช่วยให้ระบบย่อยอำหำรท ำงำนได้ดี  ลด
ผลข้ำงเคียงจำกยำ antibiotic ช่วยลดควำมเครียด ภำวะต่อมหมวกไตล้ำส่งผลให้ระบบกำรย่อย
อำหำรแยล่ง กำรปรับสมดุลในระบบกำรยอ่ยอำหำร ท ำให้ร่ำงกำยไดรั้บสำรอำหำร เกลือแร่ วิตำมิน 
ท่ีจ  ำเป็นในกำรสร้ำงพลังงำนให้แก่ร่ำงกำย กำรผลิตฮอร์โมนและยงัช่วยกำรท ำงำนของระบบ
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ภูมิคุ้มกัน ขนำดท่ีแนะน ำคือ อย่ำงน้อย 10 บิลเลียน CFU และมีอย่ำงน้อย 5 สำยพันธ์ุ รวมทั้ ง 
lactobacillus acidophilus  

สมุนไพร (Herbs) ท่ีช่วยรักษำอำกำรภำวะต่อมหมวกไตลำ้ ไดแ้ก่  
Licorice Root  ช่วยในภำวะท่ีระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ (Hypoglycemia)  
Ashwagandha Root and Leaf  เป็น adaptogen ช่วยปรับสมดุลระดบัคอร์ติซอล  ขนำดท่ี

แนะน ำควรนอ้ยกวำ่ 35 gms/day 
Korean Ginseng Root ช่วยเพิ่มระดบัคอร์ติซอล เหมำะส ำหรับผูช้ำย แต่มีผลขำ้งเคียง 

ควรใชใ้นปริมำณนอ้ย 
Siberian Ginseng Root ช่วยกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต ช่วยคุณภำพกำรนอนหลับ 

ช่วยระบบMetabolism และช่วยรักษำสมดุลระดบัน ้ำตำลในเลือด 
Ginger Root เป็น adaptogen ช่วยกำรท ำงำนของต่อมหมวกไต ช่วยปรับสมดุลของ

ระดบัคอร์ติซอล  ระดบัควำมดนัโลหิต  อตัรำกำรเตน้ของหัวใจ   สร้ำงเอนไซม์ช่วยในระบบย่อย
อำหำร  และระบบกำรเผำผลำญอำหำรเป็นพลงังำน 

Ginkgo leaf   เป็นสำรตำ้นอนุมูลอิสระ ช่วยปกป้องต่อมหมวกไต สมอง และตบั ไม่ให้
เซลลถู์กท ำลำยจำกกำรเกิดอนุมูลอิสระ 

6.  นอนใหเ้พียงพอ ควรเขำ้นอนเวลำ 10.00 น. และต่ืนเวลำ 6.00 น.  
อยำ่งไรก็ดีค  ำแนะน ำในกำรรักษำภำวะต่อมหมวกไตลำ้ดงักล่ำว  อำจมีขอ้จ ำกดัท่ีข้ึนอยู่

กับ สถำนภำพทำงเศรษฐกิจ และสังคม เช่น อำยุ  อำชีพ  ครอบครัว  ท่ีอำจเป็นข้อจ ำกัดให้คน
ตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของตนเอง ดังกล่ำวได้ (Prochaska & Velicer, 
1997)  และท่ีส ำคญักำรวินิจฉยัและกำรรักษำอำกำรภำวะต่อมหมวกไตลำ้ ในปัจจุบนัอำจมีค่ำใชจ่้ำย
สูง และมีขอ้จ ำกดัส ำหรับบริษทัประกนัดำ้นสุขภำพ ซ่ึงไม่ครอบคลุมค่ำรักษำพยำบำล จำกอำกำรท่ี
ไม่ใช่กำรเจบ็ป่วยอนัเกิดจำกโรค (Campos, 2018) 

ตั้งแต่ศตวรรษท่ี 19 จนถึงปัจจุบนัวงกำรแพทยเ์ร่ิมสนใจศึกษำควำมสัมพนัธ์ของภำวะ
ทำงอำรมณ์และจิตมีผลต่อระบบในร่ำงกำย ส่งผลให้เกิดอำกำรเจ็บป่วย เป็นโรคเร้ือรัง เช่น โรค
ควำมดนัโลหิตสูง  โรคหัวใจ โรคเบำหวำน  โรคเก่ียวกบัระบบหำยใจ  โรคระบบประสำทและ
สมอง  วงกำรแพทยเ์ร่ิมยอมรับสมมติฐำนของกำรวนิิจฉยัโรคแบบองคร์วม แทนกำรให้ควำมส ำคญั
กบักำรรักษำเฉพำะควำมผิดปกติท ำให้เกิดโรค เร่ิมยอมรับแนวคิดเร่ืองจิตมีผลต่อกำรเปล่ียนแปลง
ของกลไกภำยในร่ำงกำย  ซ่ึงแนวควำมคิดน้ีปรำกฏอยู่ใน “ต ำรำโยคะสูตร” เขียนโดยปรำชญ์
ฤำษีปตัญชลี ประมำณ 150 ปีก่อน  ปรำชญ์ท่ำนน้ียงัได้อธิบำยเร่ืองเก่ียวกับสัณฐำนวิทยำ 
(Morphology) ในต ำรำอษัฎำธยำยี  ฤำษีปตญัชลี ให้ควำมส ำคญักบั “กำรควบคุมลมหำยใจ เรียกว่ำ 
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ปรำณำยำมะ” เป็นกำรหำยใจท่ีท ำให้เรำสำมำรถควบคุมกำรท ำงำนทุกระบบภำยในร่ำงกำยและกำร
ควบคุมจิตของตวัเรำเองได ้ และเป็นผูมี้บทบำทส ำคญัในกำรเผยแพร่ “กำรหำยใจแบบปรำณำยำ
มะ”  ท ำให้ระบบภำยในร่ำงกำยท ำงำนได้อย่ำงสมดุล มีกระบวนกำรซ่อมแซมตัวเอง (healing 
process) ท่ีเป็นไปตำมหลกัธรรมชำติ   กำรแพทยใ์นปัจจุบนั มีกำรน ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ
มำ เป็นอีกทำงเลือกหน่ึงในกำรรักษำผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะ โรค
ระบบทำงเดินหำยใจและโรคปอด  กำรนอนไม่หลบั  กำรพฒันำดำ้นควำมจ ำ  เป็นตน้  (กวี คงภกัดี
พงษ,์ 2561)   
 
2.5  การหายใจแบบปราณายามะ 

กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ ตำมต ำรำของโยคะสูตร ปรำณำยำมะ มำจำกค ำว่ำ  
“ปรำณะ” หมำยถึง กำรหำยใจ และ”อำยำมะ” หมำยถึง กำรควบคุม  ปรำณำยำมะจึงหมำยถึงกำร
ควบคุมกำรหำยใจ  ในหน่ึงรอบ ประกอบด้วยกำรหำยใจเขำ้ (ปูรกะปรำณำยำมะ) กำรกลั้นลม
หำยใจ (กุมภกะปรำณำยำมะ) และกำรหำยใจออก (เรจกะปรำณำยำมะ) โดยหำยใจเข้ำลึก ช้ำๆ 
สม ่ำเสมอจนสุด กลั้นหำยใจ และหำยใจออก ให้ช้ำ และยำวออกจนสุด ในขณะหำยใจเขำ้ทอ้งจะ
พองออก หำยใจออกทอ้งจะแฟ้บลง  ในขณะหำยใจแบบปรำณำยำมะ กระบงัลม กลำ้มเน้ือช่องทอ้ง
ส่วนล่ำง จะดึงกระดูกสันหลงัส่วนล่ำงข้ึนมำทั้งหมด  และขณะหำยใจจะไดย้ินเสียงหำยใจเขำ้ ออก
ผำ่นในล ำคอ  

อตัรำส่วนส ำหรับช่วงของกำรหำยใจเขำ้ กลั้นหำยใจ และหำยใจออก ส ำหรับกำรฝึก
ใหม่ คือ 1:1:2 ซ่ึงผูฝึ้กสำมำรถปรับอตัรำส่วนใหเ้หมำะกบัตนเองได ้เนน้ใหรู้้สึกสบำย 

กำรควบคุมกำรหำยใจเขำ้ กลั้นหำยใจ และหำยใจออก เป็นกำรควบคุมอำรมณ์  กำร
ท ำงำนของจิต  และกำรควบคุมระบบประสำทอตัโนมติั  ส่ิงจ ำเป็นอยำ่งแรกส ำหรับกำรฝึกปรำณำ
ยำมะ คือ กำรท ำร่ำงกำยใหน่ิ้ง มัน่คง และสบำย  ดว้ยกำรฝึกอำสนะ คือกำรเตรียมร่ำงกำยให้น่ิงเพื่อ
พร้อมในกำรฝึกปรำณำยำมะ  อำจกล่ำวได้ว่ำ ปรำณำยำมะ เป็นพื้นฐำนส ำหรับกำรฝึกสมำธิ 
(Gharote, 1990) 

กระบวนกำรหำยใจ และกลไกกำรควบคุมกำรหำยใจตำมปกติ 
กระบวนกำรหำยใจเป็นกำรแลกเปล่ียนออกซิเจนกบัคำร์บอนไดออกไซด์ท่ีถุงลมปอด 

กลไกกำรห ำยใจเข้ำสลับกับกำรหำยใจออก  ช่ วย รักษ ำควำมดันของออก ซิ เจน  และ
คำร์บอนไดออกไซด์ในถุงลมปอดและในเลือดใหเ้หมำะสม คนปกติ อตัรำหำยใจ (respiratory rate) 
ในขณะพกัประมำณ 12-18 คร้ัง/นำที ปริมำตรอำกำศหำยใจเขำ้หรือออกต่อคร้ัง (tidal volume) มี
ค่ำประมำณ 500 มิลลิตร อำกำศจำกถุงลมปอดให้ออกซิเจนแก่เลือด 250 ลูกบำศก์เซนติเมตร/นำที 
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และรับคำร์บอนไดออกไซด์จำกเลือดไปในอตัรำ 200 ลูกบำศก์เซนติเมตร/นำที ในภำวะท่ีร่ำงกำย
ท ำงำนมำก ข้ึน  เช่น  กำรออกก ำลังกำย  ร่ำงกำยต้องกำรออกซิ เจน เพิ่ มมำก ข้ึน  ป ริมำณ
คำร์บอนไดออกไซด์จะมำกข้ึนดว้ย ร่ำงกำยจึงตอ้งเพิ่มกำรหำยใจ เพื่อให้ไดอ้อกซิเจนมำกข้ึนและ
ก ำจัดคำร์บอนไดออกไซด์ออกมำกข้ึน เพื่อรักษำระดับควำมดันออกซิ เจนและควำมดัน
คำร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดงให้คงท่ีอยูใ่นระดบั 100 มิลลิเมตรปรอทและ 40 มิลลิเมตรปรอท 
ตำมล ำดบั    กำรหำยใจลึก กลำ้มเน้ือกระบงัลมจะเคล่ือนสูงข้ึน  1 ซม. เป็นกำรช่วยเพิ่มพื้นท่ีอำกำศ
ถุงลมปอดไดถึ้ง 3,800 – 5,000 มิลลิตร ท ำใหห้ำยใจไดอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน  

กำรหำยใจ ควบคุมโดยระบบประสำทส่วนกลำง central nervous system กำรหำยใจ
ดว้ยกลไกปกติของร่ำงกำย มีสองรูปแบบ คือ 1) กำรหำยใจแบบอตัโนมติั (automatic breathing) ถูก
ควบคุมโดยกลุ่มเซลล์ประสำทท่ีกำ้นสมอง (brainstem) ไดแ้ก่ medulla oblongata ท ำหนำ้ท่ีควบคุม
กำรเตน้ของหวัใจ กำรหำยใจ และควบคุมควำมดนัเลือด  และ pons เซลลป์ระสำทท่ีใกลก้นั ท ำหนำ้
ควบคุมจงัหวะกำรหำยใจ   2) กำรหำยใจแบบท่ีก ำหนดได ้เรียกวำ่ voluntary breathing ควบคุมโดย 
primary motor cortex จำกสมองให ญ่  (cerebrum) ส่ งสัญญ ำนประสำทมำควบ คุม  phrenic 
motoneuron และspinal motoneuron ท่ีไขสันหลงั ท ำให้เรำสำมำรถควบคุมกำรหำยใจได ้เช่น กำร
หำยใจเข้ำลึก (deep inhaling) กำรกลั้ นหำยใจ (breath holding) หรือกำรหำยใจออกลึก (deep 
exhaling)   

กลำ้มเน้ือกำรหำยใจ  แบ่งไดเ้ป็น 2 พวก คือ   
1. กลำ้มเน้ือหำยใจเขำ้   ท ำหนำ้ท่ีในกำรหำยใจเขำ้ เป็นแบบ active process คือมีกำรหด

ตวัของกลำ้มเน้ือระหวำ่ง ช่องซ่ีโครงชั้นนอก และกระบงัลม  เพื่อใหป้ริมำตรของช่องอกเพิ่มข้ึน  
2. กลำ้มเน้ือหำยใจออก    เน่ืองจำกกำรหำยใจออก เป็นขบวนกำร passive ซ่ึงเกิดจำก

กำรคลำยตวัของกลำ้มเน้ือ ระหวำ่งซ่ีโครงดำ้นนอกกบักระบงัลม ท ำใหท้รวงอกเล็กลง 
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ควำมแตกต่ำงระหวำ่งกำรหำยใจแบบปกติกบักำรควบคุมกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ 
 
ตารางที ่2.1   เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหวำ่งกำรหำยใจแบบปกติกบักำรควบคุมกำรหำยใจ 
แบบปรำณำยำมะ (กว ีคงภกัดีพงษ ์และคณะ, 2553) 
 

การหายใจแบบปกติ การควบคุมการหายใจแบบปราณายามะ 
- ท ำงำนโดยระบบประสำทอตัโนมติั - ท ำงำนโดยระบบประสำทสั่งกำร 
- ปริมำตรอำกำศจำกกำรหำยใจต่อคร้ัง (TIDAL   
   VOLUME) 500 ML. 

- ปริมำตรอำกำศกำรหำยใจ 3,800 – 5,000 ml. 

- อตัรำกำรหำยใจ 12-18 รอบต่อนำที - อตัรำกำรหำยใจ < 12  รอบต่อนำที 
- รูปแบบกำรหำยใจเป็นไปเองโดยอตัโนมติั - มีรูปแบบขั้นตอนแตกต่ำงกนัไป 
- วตัถุประสงคเ์ป็นไปตำมธรรมชำติ - มีวตัถุประสงคเ์ฉพำะเจำะจง ในแต่ละรูปแบบ 
- ไม่มีกำรควบคุมกลำ้มเน้ือส่วนใดแป็นพิเศษ - ควบคุมกลำ้มเน้ือหลกั 2 ส่วน คือกลำ้มเน้ือ 

   บริเวณซ่ีโครง  กลำ้มเน้ือกระบงัลม และ 
   กลำ้มเน้ือบริเวณช่องทอ้ง 

 
รูปแบบกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ  

1.  กำรหำยใจดว้ยทอ้ง (Abdominal Breathing)  
เป็นรูปแบบกำรควบคุมลมหำยใจท่ีท ำได้ง่ำย  หรืออำจเคยปฏิบติัในกำรไปปฏิบติัธรรมท่ีวดั จะได้
ยนิพระท่ำนกล่ำวค ำวำ่ “ยุบหนอ พองหนอ” พร้อมกบัให้ก ำหนดรู้ลมหำยใจของตนเอง  ซ่ึงเป็นกำร
ควบคุมกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ นัน่เอง ใช้หลกักำรหำยใจโดยใช้กลำ้มเน้ือกระบงัลมบริเวณ
หน้ำทอ้งแทนกำรหำยใจโดยใช้กลำ้มเน้ือหน้ำอก เม่ือหำยใจเขำ้ หน้ำทอ้งจะพองออก และหำยใจ
ออก ทอ้งจะแฟ้บลง หำยใจออกให้ยำวกวำ่หำยใจเขำ้ เทคนิคน้ีจะช่วยให้ร่ำงกำยผอ่นคลำยไดอ้ยำ่ง
รวดเร็ว เรียกวำ่ Quick Relaxation Technique   

step 1 นอนรำบในท่ำสบำย แยกขำทั้งสองขำ้งเล็กนอ้ย หำยใจเขำ้ออก 3 คร้ัง 
step 2 วำงมือขำ้งซำ้ยท่ีหนำ้อก วำงมือขำ้งขวำไวท่ี้ทอ้ง  
step 3 หำยใจเขำ้ชำ้ๆ นบั 1-2-3 แลว้ หำยใจออกใหย้ำว นบั 1-2-3-4-5    
step 4 หำยใจเขำ้จะรู้สึกวำ่ทอ้งป่องออก หำยใจออกทอ้งจะแฟ่บลง   
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เม่ือฝึกท่ำนอนคล่องแลว้ สำมำรถฝึกในท่ำไดเ้ช่นกนั  ควรฝึกเป็นประจ ำ ประมำณ 8-10 ลมหำยใจ 
กำรหำยใจดว้ยทอ้ง จะช่วยท ำใหส้มองปลอดโปร่งข้ึน  จิตใจสบำยผอ่นคลำยมำกยิง่ข้ึน 
2.  กำรหำยใจสลบัจมูก หรือ อนุโลมะ วโิลมะ (Alternate Nostril Breathing)  
 คือกำรหำยใจ โดยใช้ลมหำยใจผ่ำนเขำ้-ออก ทำงรูจมูกทีละขำ้งสลบักนัไป หรือเรียกเทคนิคน้ีว่ำ 
นำฑีโศธนะ หมำยถึงกำรท ำควำมสะอำดช ำระลำ้งช่องทำงเดินของ”ปรำณ” ภำยในร่ำงกำย 
ในโยคะสูตรกล่ำวว่ำ ตลอดเวลำท่ีเรำหำยใจ จะมีเพียงรูจมูกขำ้งใดขำ้งหน่ึงเท่ำนั้นท่ีเปิดโล่ง และ
นอ้ยคร้ังท่ีรูจมูลทั้งสองขำ้งจะเปิดโล่งเท่ำๆ กนั พบวำ่รูจมูกขวำท ำให้เกิดควำมร้อน และรูจมูกซ้ำย
ท ำให้เกิดควำมเยน็ข้ึนในร่ำงกำย  เป็นไปไดว้ำ่กำรเปิดปิดของรูจมูกทั้งสองท่ีเกิดข้ึนสลบักนั เป็น
ควำมพยำยำมของร่ำงกำยท่ีจะปรับภำวะสมดุลของระบบต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำย (Homeostress) เม่ือมี
กำรกระตุน้เร้ำจำก จำกส่ิงแวดลอ้มทั้งภำยนอกและภำยใน (กำย-จิต) ท่ีแปรเปล่ียนอยูเ่สมอ ถำ้กำย 
จิต ท ำงำนอยำ่งเหมำะสม ก็จะเกิดผลดีต่อสุขภำพกำยและจิต 

วธีิปฏิบติั 
1.  ใชมื้อขวำท ำ “นำสิก มุทรำ” คือ พบัน้ิวช้ี และน้ิวกลำงลงท่ีอุง้มือ หรือเรียกวำ่ กำรท ำ 

”นำทีโศธยนะมุทรำ” เร่ิมดว้ยกำรใชน้ิ้วโป้งปิดรูจมูกขวำ หำยใจเขำ้ทำงซ้ำย  สลบัเอำน้ิวนำง หรือ 
น้ิวกอ้ยปิด รูจมูกซำ้ย และเปิดรูจมูกขวำ หำยใจออกขวำ  จำกนั้น หำยใจเขำ้ทำงขวำ สลบัใชน้ิ้วโป้ง
ปิดรูจมูกขวำ เปิดรูจมูกซำ้ย หำยใจออกซำ้ย นบัเป็น 1 รอบ ของอนุโลมะ วโิลมะ 

step 1 นัง่ในท่ำท่ีสบำย  
step 2 ใชมื้อขำ้งท่ีถนดั แลว้พบัน้ิวช้ีและน้ิวกลำงลง เหยยีดน้ิวโป้ง น้ิวนำง น้ิวกอ้ย ข้ึน  
step 3 ใช้น้ิวโป้งปิดรูจมูกขวำ แลว้หำยใจเขำ้ทำงจมูกซ้ำย นบั 1-2-3 แลว้ ใชน้ิ้วนำงปิดรู
จมูกขำ้งซำ้ย หำยใจออกชำ้ๆ ทำงจมูกขวำ นบั 1-2-3-4-5-6   
step 4  เม่ือท ำจนคล่องแลว้อำจยืดเวลำหำยใจให้นำนข้ึนเป็นเขำ้ 4 ออก 8 หรือเขำ้ 5 ออก 
10 วนิำที จะท ำใหมี้ประสิทธิภำพกำรหำยใจดีข้ึน   
ประโยชน์ของกำรหำยใจสลบัจมูก หรือ อนุโลมะ วโิลมะ 
1.  เป็นกำรใชล้มหำยใจท ำควำมสะอำดในบริเวณโพรงจมูก 
2.  เป็นกำรปรับสมดุลของระบบประสำทอัตโนมัติ แบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือส่วนท่ี
รับผดิชอบดำ้นกำรผอ่นคลำย (para-sympathetic nervous system) 

3.  อุชชย ี(Ujjayi Breathing) 
คือ กำรหำยใจเขำ้ลึก และหำยใจออกยำว อย่ำงช้ำๆ  ให้ไดย้ินเสียงในจงัหวะหำยใจเขำ้-ออก ผ่ำน
ล ำคอใกลโ้คนล้ิน  เป็นกำรดึงลมหำยใจยำวทั้งหำยใจเขำ้-ออก เม่ือหำยใจยำว ร่ำงกำยจะเขำ้สู่ภำวะ
แห่งควำมสงบทนัที  กำรสร้ำงเสียงใหเ้กิดข้ึนในล ำคอ เป็นกำรดึงสติของผูฝึ้กใหเ้ขำ้สู่สมำธิ  
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วธีิปฏิบติั 
1.  นั่งขดัสมำธิ ก้มคอลงเล็กน้อย เพื่อเป็นกำรพบัช่องลมและกดอวยัวะต่ำงๆ บริเวณ

หลอดลมให้แคบเขำ้ จำกนั้น หำยใจลึกยำว ทั้งเขำ้-ออก ระหวำ่งนั้นพยำยำมสร้ำงเสียงในล ำคอ ใกล้
โคนล้ิน ค่อยๆ  

2.  ฝึกสร้ำงเสียงใหช้ดัข้ึน ลำกเสียงใหย้ำวและนำนข้ึน  
3.  รักษำระดับเสียงให้สม ่ำเสมอเท่ำควำมยำวของลมหำยใจ  ส ำหรับผูท่ี้มีปัญหำไม่

สำมำรถสร้ำงเสียงได ้ใหล้องนอนพกัในท่ำศพ เก็บคำงเขำ้เล็กนอ้ย แลว้ลองฝึกอุชชำย ีแบบสบำยๆ   
ประโยชน์ 
1.  ท ำใหผู้ฝึ้กเขำ้สู่ควำมสงบไดท้นัที  น ำไปใชใ้นชีวติประจ ำวนัไดทุ้กเม่ือ 
2.  ใชส้ร้ำงสมำธิ เม่ือจะเร่ิมตน้คิดงำน หรือจะเร่ิมท ำงำน 
3.  ใชร้ะงบั หยดุอำรมณ์โกรธ หยดุควำมโมโห ท่ีพลุ่งพล่ำนไดท้นัที 
4.  ใชล้ดควำมหงุดหงิดท่ีก่อตวั และเร่ิมจะสั่งสม 
5.  ใชอุ้ชชย ีในตอนเร่ิมตน้ของกำรฝึกสมำธิ เพรำะช่วยใหจิ้ตสงบ เขำ้สู่สมำธิไดเ้ร็ว 

step 1 นัง่ในท่ำสบำย 
step 2 หำยใจเขำ้ออกตำมธรรมชำติ 
step 3 สูดหำยใจเขำ้ทำงจมูก นบั 1-2-3 แลว้หำยใจออก ชำ้ๆ นบั 1-2-3-4-5-6   
step 4 ท ำซ้ำํสลบัไปมำประมำณ 5 นำที  

กำรหำยแบบปรำณำยำมะ ทั้ ง 3 รูปแบบ เป็นวิธีท่ีท ำได้ง่ำยท่ีสุด คนทุกวยัสำมำรถ
น ำมำใชไ้ดต้ลอดเวลำ  นอกจำกน้ีกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะยงัมีอีกหลำยรูปแบบแต่ทุกรูปแบบมี
พื้นฐำนเดียวกนัคือกำรควบคุมลมหำยใจเขำ้ กลั้นหำยใจ และหำยใจออก ควำมแตกต่ำงอยู่ท่ีกำร
ก ำหนดอตัรำส่วนส ำหรับช่วงของกำรหำยใจแต่ละขั้น  ซ่ึงทุกรูปแบบมีเป้ำหมำยเดียวกนั คือ กำร
ควบคุมระบบประสำทอตัโนมัติ ท่ีมีหน้ำท่ีส ำคัญในกำรควบคุมกำรท ำงำนของอวยัวะภำยใน
ร่ำงกำยใหท้ ำงำนอยำ่งสมดุล 

 
2.6  ประโยชน์ของการหายใจแบบปราณายามะ 

ปตญัชลี เขียนไวใ้นโยคะสูตรวำ่ กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ ช่วยควบคุมกำรท ำงำน
ของระบบต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำยทั้งหมด ท ำใหอ้งคร์วมของชีวติมนุษยมี์พลงั  สำมำรถช ำระลำ้งควำม
ไม่บริสุทธ์ิทั้งหมดออกจำกร่ำงกำย กำรฝึกปรำณำยำมะท ำให้เกิดแรงดนัสูงข้ึนทั้งในช่องทำงเดิน
ส่วนกลำงของไขสันหลงัและในโพรงสมอง แรงดนัน้ีจะถูกกระตุน้ไปยงัระบบประสำททั้งหมด ซ่ึง
ช่วยให้มนุษยมี์สติสัมปชญัญะในกำรรับรู้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภำยในและภำยนอกท่ีผลต่อร่ำงกำยของเรำ  
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ในระหวำ่งกำรฝึกปรำณำยำมะเป็นกำรนวดหัวใจอยำ่งนุ่มนวล ท ำให้ระบบไหลเวียนโลหิตท ำงำน
ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ ท ำให้โลหิตไหลเวียนไปตำมเส้นประสำทและต่อมต่ำงๆ ไดอ้ยำ่งไม่ติดขดั  
ช่วยใหต่้อมไร้ท่อ สมอง และเส้นประสำทจำกสมองและไขสันหลงัแขง็แรงมำกข้ึน 

กำรแพทยอิ์นเดียโบรำณใชป้รำณำยำมะในกำรปรับสมดุลธำตุในร่ำงกำย ไดแ้ก่ ธำตุลม 
ธำตุไฟ ธำตุดิน และธำตุน ้ำ เพรำะควำมไม่สมดุลของธำตุเหล่ำน้ี เป็นสำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดโรคต่ำงๆ   

 (กวี คงภกัดีพงษ ์และคณะ, 2553)  กล่ำวถึงประโยชน์ของกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ
ท่ีมีผลต่อระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย ดงัน้ี 

1.   ระบบขบัถ่ำย เป็นกำรนวดไต นวดล ำไส้ ช่วยกำรท ำงำนของระบบประสำทท่ีท ำ
หนำ้ท่ีกระตุน้กลำ้มเน้ือท่ีเก่ียวของกบักำรขบัถ่ำย 

2.   ระบบย่อยอำหำร ช่วยนวดกระเพำะอำหำร ช่วยลดอำกำรท่ีเกิดจำกระบบกำรย่อย
อำหำรไม่สมบูรณ์  รวมถึงช่วยกำรท ำงำนของตบัและตบัอ่อน 

3.   ระบบหำยใจ ช่วยเพิ่มควำมยดืหยุน่ของปอด ท ำใหก้ลำ้มเน้ือระบบหำยใจแขง็แรง 
4.   ระบบหวัใจ ช่วยนวดหวัใจใหแ้ขง็แรง ท ำใหเ้ลือดไหลเวยีนไดดี้ 
5.   ระบบต่อมไร้ท่อ ช่วยควบคุมควำมสมดุลของระดบัฮอร์โมน 
6.   ระบบประสำท ช่วยยกกระดูกคอ ยกกระบงัลม พฒันำกลำ้มเน้ือหนำ้ทอ้ง และช่วย

ยกกระดูกสันหลงัส่วนเอว ส่งผลดีต่อระบบประสำทช่วยให้รำกของ spinal nerve แข็งแรง ช่วย
ควบคุมระบบประสำทอัตโนมัติ  ท ำให้ ระบบประสำท sympathetic กับ  ระบบประสำท
parasympathetic ท ำงำนอย่ำงสมดุล ส่งผลให้ระบบอวยัวะภำยในร่ำงกำยท ำงำนได้อย่ำงสมดุล 
เช่นกนั 

(Avinash et al, 2017) ได้ศึกษำเก่ียวกบัประสิทธิผลของกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ 
จำก 68 งำนวิจยั พบวำ่กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะมีผลต่อร่ำงกำยโดยตรง และสำมำรถน ำมำใชใ้น
กำรรักษำโรคต่ำงๆ ได ้ จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะส่งผลต่อระบบประสำท
และสมองในส่วนของควำมจ ำ กำรรับรู้ และกำรควบคุมอำรมณ์ มีผลต่อระบบหำยใจ  ส่งผลใน
ระดบัเซลล์ และระบบกำรเผำผลำญอำหำรเป็นพลงังำนในร่ำงกำย  ท่ีส ำคญั กำรหำยใจแบบปรำณำ
ยำมะไม่มีควำมเส่ียง หรืออนัตรำยต่อสุขภำพ กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะมีประโยชน์ส ำหรับคนท่ี
มีสุขภำพดี และส ำหรับผูป่้วยท่ีต้องกำรกำรรักษำทำงกำรแพทย ์   กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ
กลำยเป็นเร่ืองท่ีน่ำสนใจในวงกำรแพทยแ์ละมีผูส้นใจน ำมำใชใ้นกำรรักษำอำกำรเจ็บป่วยดว้ยโรค
ต่ำงๆ 
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 (Rolden,1980)  คน้พบวำ่ ระหวำ่งกำรฝึกหำยใจแบบปรำณำยำมะ ท ำให้เกิดกำรเปล่ียน
ค่ำคล่ืนประแสไฟฟ้ำของสมอง (Electroencephalogram – EEG) ช่วยกระตุน้กำรสร้ำงคล่ืนพลงังำน 
(Chi-wave) ใน Prefrontal Cortex เพิ่ม Alpha และBeta Wave 11-16hz ในสมอง ช่วยควบคุมกำร
ท ำงำนของระบบประสำทอตัโนมตัส่งผลให้ระบบต่ำงๆ ภำยในร่ำงกำยให้ท ำงำนอยำ่งสมดุล กำรมี
ภำวะจิตใจท่ีสงบ ช่วยในเร่ืองควำมจ ำและกำรนอนหลบัไดดี้ (สมพร เตรียมชยัศรี, 2549) และจำก
กำรศึกษำของ Dr. Otto Warburg พบวำ่กำรหำยใจออกยำวช่วยขบัคำร์บอนไดออกไซด์ซ่ึงลดภำวะ
ควำมเป็นกรดในร่ำงกำย และมีผลในกำรลดเซลล์มะเร็งได ้(วรีะพงษ ์ไกรวทิย,์ 2561) 

 

2.6   งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
(Zaccano, 2018) ศึกษำพบวำ่กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ นอ้ยกวำ่ 10 คร้ังต่อนำที มีผล

ต่อ Heart Rate  ช่วยเพิ่มปริมำณออกซิเจนในเลือด  กำรหำยใจ 3-4 คร้ังต่อนำที มีผลต่อกำร
เปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง ท ำใหเ้พิ่ม alpha wave  คล่ืนสมองของภำวะท่ีจิตสงบ    

(Low et al, 2013) ศึกษำพบว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะแบบสลบัจมูก นำทีโศธนะ 
เวลำ 1 นำที มีผลต่อกำรเตน้ของหวัใจห้องบนขวำ ท ำให้ช่วยลดควำมถ่ีของ heart rate แสดงให้เห็น
ว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ มีผลต่อระบบประสำทอตัโนมติั ในกำรควบคุมระบบประสำท
sympathetic และparasympathetic  หลงัจำกท ำกำรฝึกหำยใจต่ออีก 4 สัปดำห์ โดยใชเ้วลำฝึกคร้ังละ 
15 น ำ ที   พ บ ว่ ำ  Heart Rate, Respiratory Rate, Pulse Rate, Blood Pressure ทั้ ง  Systolic แ ล ะ 
Diastolic ลดลง เป็นผลจำกกำรฝึกหำยใจ ในกำรลดกำรท ำงำนของระบบ sympathetic  ซ่ึงจะไม่
เห็นกำรเปล่ียนแปลงในกำรหำยใจแบบปกติ  

(Telles et al, 1993) พบว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ โดยกำรหำยใจด้วยท้อง 
(Abdominal Breathing) กบักลุ่มทดลองท่ีเป็นเด็กนักเรียน โดยใช้กำรฝึกคร้ังละ 18 นำที ต่อเน่ือง
เป็นเวลำ 10 สัปดำห์ พบวำ่กลุ่มทดลองจิตใจสงบ สำมำรถลดกำรตอบสนองต่อเสียงและภำพท่ีจดั
ไว้ในบริเวณท่ีท ำกำรทดลอง  และสมองท ำงำนได้ดี มีกำรบริหำรกำรท ำงำนได้ดี ท ำงำนมี
ประสิทธิภำพมำกข้ึน  และยงัศึกษำพบว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ ท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลง
ของสมองมีผลต่อควำมจ ำ (Neurocognitive Effect) โดยกำรหำยใจ 15 นำที พบว่ำเพิ่ม alpha wave 
ในช่วง 5 นำทีแรกของกำรฝึก จะพบ theta wave ในช่วง 15 นำที สุดท้ำยของกำรฝึก  คล่ืน alpha 
wave เป็นคล่ืนสมองท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีอยู่ในสภำวะสงบ เป็นคล่ืนสมองท่ีก ำลงัเขำ้สู่สมำธิ  คล่ืน 
theta wave จะเป็นคล่ืนสมองในขณะท่ีจิตสงบมำก คล่ืนมีควำมถ่ีนอ้ยกวำ่ alpha wave 
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(กองกำรแพทยท์ำงเลือก, n.d.) ไดมี้รำยงำนเก่ียวกบัประสิทธิภำพของกำรหำยใจแบบ 
ปรำณำยำมะ  แบบอุชชำยี พบวำ่ภำยหลงักำรฝึก 10 นำที ช่วยเพิ่มคล่ืนสมอง gamma wave ซ่ึงเป็น
คล่ืนสมองจำกกำรมีสมำธิ ท ำให้เกิดกำรเช่ือมประสำนระหว่ำงส่วนต่ำงๆ ของสมองช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภำพในเร่ือง ควำมจ ำ กำรเรียนรู้ และควำมคิดสร้ำงสรรค ์ 

(Avinash et al, 2017) ศึกษำพบว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะ 20 นำที ช่วยลดควำม
เส่ียงในผูป่้วยโรคหวัใจ ท ำใหร้ะบบไหลเวยีนของโลหิตท ำงำนไดดี้  

(Pramanik, 2010) ศึกษำพบว่ำกำรฝึกหำยใจแบบปรำณำยำมะ  โดยหำยใจเข้ำ 5 คร้ัง 
(หรือ วนิำที) หำยใจออก 15 คร้ัง (หรือ วนิำที) ช่วยลด blood pressure และลด heart rate (P<0.05)   

(Sang Hwan Kim, 2012) ไดท้  ำกำรศึกษำพบวำ่กำรหำยใจแบบปรำณำยำมะช่วยลด
ระดบัควำมเครียดและเพิ่มระดบั serum cortisol ในผูท่ี้ควำมเครียดระดบัสูง ไดท้  ำกำรศึกษำทดลอง
ในพยำบำล จ ำนวน 29 คน  อำย ุ45 – 50 ปี มีภำวะเครียดสูง (Posttraumatic Stress Disorder – 
PTSD)  โดยใหฝึ้กหำยใจแบบปรำณำยำมะ คร้ังละ 30 นำที ฝึกสัปดำห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลำ 8 สัปดำห์  
พบวำ่ระดบั cortisol เพิ่มข้ึน และระดบัควำมเครียดลดลง วดัจำก PCL – C Scores (Stress Test 
Questionnaire)  

(Hernandez et al, 2015)  ศึกษำพบว่ำกำรหำยใจแบบปรำณำยำมะช่วยเพิ่มกำรท ำงำน
ของ เบตำ้เซลในสมองส่วน frontal and temporal  ท ำหนำ้ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรควบคุมกำรเคล่ือนไหว 
ควำมจ ำ สติปัญญำ สมำธิ บุคลิก  พื้นอำรมณ์ กำรแกปั้ญหำ ควำมคิด ควำมสำมำรถของสมองในกำร
บริหำรจัดกำร  และ temporal ท ำหน้ำในกำรควบคุมภำษำและกำรพูด  เป็นพื้ นฐำนของ
หน่วยควำมจ ำท่ีชดัเจนท่ีสุด 

(Xiao Ma et al, 2017) ท ำกำรศึกษำพบวำ่กำรฝึกหำยแบบปรำณำยำมะ 4 คร้ัง/นำที โดย
แต่ละคร้ังหำยใจแบบปรำณำยำมะ 15 นำที หำยใจปกติ 15 นำที  รวมกำรฝึกแต่ละคร้ังใช้เวลำ 30 
นำที   ท ำกำรฝึกทั้ งหมด 20 คร้ัง ใน 8 สัปดำห์  ว ัน เว้นว ัน   พบว่ำกลุ่มทดลองมี  cognitive 
performance ดี ข้ึ น   ว ั ด จ ำ ก  Numeric Concentration Test (NCT), Positive and Negative Test 
(PANAS), Cortisol Saliva Test ผลสรุปวำ่ มีผลระดบัคะแนน Attention: NCT scores เพิ่ม P=0.000,  
ผล Negative affect ลดลง P=0.030, และระดบัCortisol ลดลง P=0.008  

(Ted Wilson, 2013) ท ำกำรศึกษำทดลองใช้กำรฝึกหำยใจแบบปรำณำยำมะ 10 นำที 
หลงัจำกให้กลุ่มทดลองรับประทำนกลูโคส 75g/240 ml จำกนั้นให้เร่ิมฝึกหำยใจเขำ้ลึก นับ 1-2-3 
และหำยใจออกยำว นบั 1-2-3-4-5-6  และท ำกำรเจำะเลือด ก่อนและหลงักำรทดลอง ในช่วงเวลำ 30  
60  และ90 นำที (oral glucose tolerance test) พบว่ำ blood glucose ลดลง จำกกำรตรวจเลือดท่ีเวลำ 
30 นำที และระดบั plasma insulin ลดลง ในแต่ละช่วงเวลำ   



 
 
 

บทที ่3 
ระเบียบวธีิวจิยั 

   
3.1   รูปแบบการวจัิย (Research Design) 

รูปแบบการศึกษาวจิยัเป็นแบบ Prospective Clinical Study       
 
3.2   การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        3.2.1   ประชากรหญิงท่ีมีอาย ุ45-55 ปี  
        3.2.2   กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน เป็นอาสาสมคัร เพศหญิง อาย ุ45-55 ปี ท่ีมีภาวะต่อมหมวก  
ไตลา้ ระดบั score severity index > 1 ข้ึนไป และสามารถเขา้ร่วมการทดลองไดค้รบ 8 คร้ัง โดยท า
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงคุณสมบติั (Purposive Sampling) 
 
  3.3 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวจัิย (Inclusion Criteria)  
          3.3.1  เพศหญิง  อาย ุ45 – 55 ปี 
          3.3.2  มีภาวะต่อมหมวกไตล้า  โดยมี score severity index จากการตอบแบบถาม Adrenal 
 Fatigue Questionnaire > 1 ข้ึนไป แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

1-1.6 = ระดบัความรุนแรงนอ้ย    
1.7-2.3 = ระดบัความรุนแรงปานกลาง   
 >2.4   = ระดบัความรุนแรงสูง  

         3.3.3  ตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมของร่างกาย ซ่ึงตอ้งไม่มีโรคท่ีเป็นความเส่ียงต่อการ 
          เขา้ร่วมการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามคดักรองความเส่ียงก่อนออกก าลงักายใช ้
          เกณฑข์องสมาคมกีฬาเวชศาสตร์ แห่งอเมริกา   (American College of Sports  
          Medicine: ACSM) 
3.3.4  อาสาสมคัรมีความเตม็ใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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    3.4   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
            3.4.1   อาสาสมคัรไม่สามารถปฏิบติัตามรูปแบบการฝึกหายใจลึก 
            3.4.2   อาสาสมคัรไม่สามารถร่วมโครงการจนส้ินสุดการวจิยั 
            3.4.3   อาสาสมคัรตอ้งการออกจากโครงการวจิยั 
            
    3.5    เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 

1. แบบฟอร์มยนิยอมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการท าวจิยั 
2. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับบนัทึกขอ้มูลเบ้ืองตน้ : เพศ อาย ุ

ระดบัการศึกษา สถานภาพทางสังคม ประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า ขอ้มูลพฤติกรรมการ
ใชชี้วติประจ าวนั (life style)  และการท างาน เป็นตน้ 
          3.    แบบสอบถามส าหรับท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตลา้ โดยใช ้ 
Adrenal Fatigue Questionnaire ของ Dr. James L. Wilson  
           4.   แบบสอบถามคดักรองความเส่ียงก่อนออกก าลงักาย ของสมาคมกีฬาเวชศาสตร์ แห่ง 
อเมริกา   (American College of Sports Medicine: ACSM) เพื่อประเมินความพร้อมของร่างกาย  
รวมถึงการไม่มีโรคท่ีเป็นความเส่ียงต่อการเขา้ร่วมการทดลอง  
          5.   แบบประเมินคุณภาพการนอน (The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  
ส าหรับใชว้ดัระดบัความเครียดและประเมินคุณภาพการนอนของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการ 
ทดลอง 
          7.   แบบประเมิน Cognitive Performance โดยใช ้Montreal Cognitive Assessment  
 (MOCA test) 
          8.  การวดัความดนัโลหิต กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง ใชเ้คร่ืองวดัแบบ digital 
ของ Microlife รุ่น BP 3MS1-4K   
          9.  การวดัระดบั Cortisol โดยใชก้ารตรวจ Saliva Cortisol เป็น gold standard ในการ  
assessment ภาวะต่อมหมวกไตลา้ ใชว้ดัระดบั Cortisol ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการ 
ทดลอง โดยส่งตรวจท่ีศูนยห์อ้งปฏิบติัทางการแพทย ์(Center for Medical Diagnostic Laboratories) 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
         10.  ทีมงานผูว้จิยั ท าหนา้ท่ีดูแลอาสาสมคัรในการท าแบบสอบถาม   
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 3.6     ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย 
           ก่อนการทดลอง 1 วนั นดัอาสาสมคัรมาเพือ่ 
          1.  ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการวจิยั      
          2.  ผูว้จิยัท  าการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัภาวะต่อมหมวกไตลา้  
Adrenal Fatigue Questionnaire  
          3.  รับการตรวจประเมินความพร้อมของร่างกาย โดยใชแ้บบสอบถามคดักรองความเส่ียงก่อน
ออกก าลังกาย ของสมาคมกีฬาเวชศาสตร์ แห่งอเมริกา (American College of Sports Medicine: 
ACSM)   
          4.  คดัเลือกอาสาสมัครท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตล้า โดยมี score severity index จากการตอบ
แบบสอบถาม Adrenal Fatigue Questionnaire > 1 ข้ึนไป และผ่านการประเมินความพร้อมของ             
ร่างกายตามเกณฑข์อง ACSM เขา้ร่วมการทดลอง  
           5.  ผูท่ี้ไดรั้บคดัเลือก จะไดรั้บอุปกรณ์เก็บน ้าลาย Salivette เพื่อส่งตรวจระดบัcortisol   
ท่ีศูนยห์อ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์ของโรงพยาบาลจุฬาฯ ในวนัรุ่งข้ึน   
           6.  แนะน าแก่ผูท่ี้จะเขา้ร่วมการทดลอง ใหส้วมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย ไม่คบัหรือหลวม 
จนเกินไป เหมาะสมกบัการทดสอบ และควรนอนใหเ้พียงพอ  

เร่ิมท าการทดลอง 
1.  กลุ่มอาสาสมคัร เขา้ร่วมการทดลอง โดย ท าแบบสอบถาม 

1.1  ขอ้มูลทัว่ไป 
1.2  แบบสอบถามประเมินระดบัความเครียด โดยใช้แบบสอบถาม ST 5 ของกรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข    
1.3  แบบประเมินคุณภาพการนอน (The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
1.4  แบบวดั Cognitive Test  โดย Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

2.  วดัความดนัโลหิต ใชเ้คร่ืองวดัแบบ digital ของ Microlife รุ่น BP 3MS1-4K                    
3.  ผูว้ิจยัให้ความรู้ เร่ือง ภาวะต่อมหมวกไตลา้ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ อย่างไร และ

การหายใจลึก ช่วยลดภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้ไดอ้ยา่งไร   
4.  ท าการฝึกการหายใจแบบปราณายามะ มีทั้งหมด 3 วธีิ 

วธีิท่ี 1   การหายใจดว้ยกลา้มเน้ือกระบงัลม (Abdominal Breathing)   
วธีิท่ี 2   การหายใจสลบัจมูก (Alternate Nostril Breathing)   
วธีิท่ี 3   การหายใจเขา้ทางจมูก หายใจออกทางปาก (Ujjayi Breathing)   
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โดยก าหนดให้กลุ่มอาสาสมคัรท าการฝึกวิธีละ 10 นาที รวมใชเ้วลาฝึกคร้ังละ 30 นาที  

และมาเขา้ร่วมการฝึกต่อเน่ืองทุกวนั เวลา 15.00 น. – 15.30 น.  ตั้งแต่วนัจนัทร์ - วนัศุกร์ เวน้วนั
เสาร์และวนัอาทิตย ์และมาฝึกต่อในวนัจนัทร์ - วนัพุธ  รวมท าการฝึกทั้งหมด 8 คร้ัง 

5.  หลงัการฝึก ใหก้ลุ่มอาสาสมคัรนัง่พกั 10 นาทีก่อนท าการวดัความดนัโลหิต 
6.  กลุ่มอาสาสมคัรมาเขา้ร่วมการฝึกอยา่งต่อเน่ือง ก่อนและหลงัการฝึก ให้อาสาสมคัร

นัง่พกั 10 นาทีก่อนท าการวดัความดนัโลหิต   
7.  วนัสุดท้ายหลงัเสร็จส้ินการทดลอง กลุ่มอาสาสมคัรจะได้รับอุปกรณ์ส าหรับเก็บ

น ้าลาย (salivette) พร้อมวธีิการเก็บน ้าลาย  เพื่อใหน้ ามาส่งในเชา้วนัรุ่งข้ึน ส าหรับส่งตรวจ 
8.  วนัรุ่งข้ึนหลังจากจบการทดลองครบ 8 คร้ัง นัดกลุ่มอาสาสมัครมาเพื่อให้น า 

salivette มาส่ง และท าแบบสอบถาม Adrenal Fatigue Questionnaire (โดยผูว้จิยัท  าการสัมภาษณ์) 
แบบประเมินความเครียด ST5  แบบประเมินคุณภาพการนอน (The Pittsburgh Sleep  Quality  
Index (PSQI)  แบบทดสอบ Cognitive Test (MoCa)  
 
3.7  สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  descriptive statistic  เพื่ออธิบายขอ้มูลคุณสมบติัททัว่ไปของกลุ่ม
อาสาสมคัร 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน Inferential statistic เพื่อวิเคราะห์ผลจากการทดลองก่อนและหลัง
การฝึกหายใจแบบปราณายามะ เพื่อทดสอบสมมติฐาน  

1)   การหายใจแบบปราณายามะท าใหอ้าการของภาวะต่อมหมวกไตลา้ลดลง 
2)    การหายใจแบบปราณายามะช่วยลดความเครียด 
3)    การหายใจแบบปราณายามะช่วยท าใหคุ้ณภาพการนอนดีข้ึน 
4)    การหายใจแบบปราณายามะช่วยท าใหก้ารท างานของ cognitive function ดีข้ึน 
5)   การหายใจแบบปราณายามะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั salivary cortisol     

ทดสอบสมมุติฐานดว้ย Paired T-test วเิคราะห์สถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P < 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยัและการวเิคราะห์ผล 

 
  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาประสิทธิผลของการหายใจแบบปราณายามะต่อ
อาการต่อมหมวกไตล้า  ภาวะความเครียด   คุณภาพการนอน การท างาน cognitive function และ
ระดบั saliva cortisol  ท าการวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  descriptive statistic  เพื่ออธิบาย
ขอ้มูลคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย อาย ุสถานภาพดา้นครอบครัว พฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั (lifestyle)  และใช้สถิติ paired sampled t-test เพื่อวิเคราะห์ผลจากการทดลองก่อน
และหลงัฝึกหายใจแบบปราณายามะ เพื่อทดสอบสมมติฐาน 

1)   การหายใจแบบปราณายามะท าใหอ้าการของภาวะต่อมหมวกไตลา้ลดลง 
2)    การหายใจแบบปราณายามะช่วยลดความเครียด 
3)    การหายใจแบบปราณายามะช่วยท าใหคุ้ณภาพการนอนดีข้ึน 
4)    การหายใจแบบปราณายามะช่วยเพิ่มการท างานของ cognitive function  และ 
5)   การหายใจแบบปราณายามะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบั salivary cortisol     

                 
4.1   ข้อมูลทัว่ไป 
 
ตารางที ่4.1   ตารางแสดงค่าความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามอาย ุ

จากตารางท่ี 4.1 แสดงจ านวนกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการทดลอง มีอายุในช่วง 45 – 
49 ปี จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 41 และมีอายใุนช่วง 50-55 ปี จ  านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 59  
 

อาย ุ จ านวน ร้อยละ 

45-49 11 41 

50-55 16 59 

รวม 27 100 
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ตารางที ่4.2   แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามสถานภาพ 
จากตารางท่ี 4.2 พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีสถานภาพสมรส จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 56 

สถานภาพโสด จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และมีสถานภาพหมา้ยและหยา่ลา้ง จ านวน 4 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15 
 

 
ตารางที ่4.3   แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามพฤติกรรมการใชชี้วติประจ าวนั (Lifestyle) 

จากตารางท่ี 4.3  พบว่าพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนั (Lifestyle) ของอาสาสมคัร 
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 76  มีจ  านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26   แต่มกัจะรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา มีจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 45 ต้องด่ืม
กาแฟเป็นประจ า  มีจ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 22   ด่ืมเป็นบางคร้ังและนานๆ คร้ัง และมีเพียง 3 
คน คิดเป็นร้อยละ 11 ท่ีไม่ด่ืมกาแฟ  การด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานและเคร่ืองด่ืมผสมโซดา ไม่เคยด่ืม
เลย มีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8  นานๆ คร้ังด่ืม มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ด่ืมบางคร้ัง
จ านวน 12 คน  คิดเป็นร้อยละ 44  และด่ืมเป็นประจ า จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 26  การ
รับประทานขนมหวาน นานๆ คร้ังมีจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 33  รับประทานบางคร้ัง 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 60 และมีจ านวน 2 คน ท่ีรับประทานเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 7  การออกก าลงักาย 
อยา่งสม ่าเสมอ มากกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ พบวา่ จ  านวน 7 คนไม่เคยออกก าลงักายเลย คิดเป็นร้อย
ละ 26  ออกก าลงักายนานๆ คร้ัง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 19  ออกก าลงักายบางคร้ัง จ านวน 10 
คน คิดเป็นร้อยละ 37 และมีเพียง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 19  ท่ีออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งสม ่าเสมอ 
การนอนและต่ืนนอนเป็นเวลา คือเข้านอน 4 ทุ่ม  ต่ืน 6 โมงเช้า ผูท่ี้ปฏิบัติเป็นบางคร้ังและผูท่ี้
ปฏิบติัเป็นประจ า จ  านวน 9 คนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 33 และมีจ านวน 7 คนท่ีนานๆ จะเขา้นอน
และต่ืนไดต้ามเวลาดงักล่าว คิดเป็นร้อยละ 26  และมีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 7 ท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติัไดเ้ลย  การหาเวลาวา่งท ากิจกรรมเพื่อการพกัผอ่น มี 1 คน ไม่เคยปฏิบติั จ  านวน 5 คน นานๆ 

สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

สมรส 15 56 

โสด 8 30 

หมา้ย หยา่ 4 15 

รวม 27 100 
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คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 19 จ  านวน 11 คน มีเวลาในบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 41 และมี 10 คน มีเวลาวา่ง
ท ากิจกรรมเพื่อการพกัผ่อนหยอ่นใจไดบ้่อย คิดเป็นร้อยละ 37  การมีเวลาร่วมงานสันทนาการกบั
เพื่อนๆ  หรือใชเ้วลากบัสมาชิกในครอบครัวมีจ านวน 1 คนไม่เคยมีเวลาเลย มีจ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15 นานๆ จะมีโอกาสพกัผอ่นหย่อนใจกบัครอบครัว  มีจ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 37 มี
เวลาเป็นบางคร้ัง และมีจ านวน 12 คน มีเวลาร่วมงานสันทนาการกบัเพื่อนๆ  หรือใชเ้วลากบัสมาชิก
ในครอบครัวเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 44   
  สรุปพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัของอาสาสมคัรส่วนใหญ่มกัจะชอบด่ืมกาแฟ 
เคร่ืองด่ืมรสหวานหรือเคร่ืองด่ืมผสมโซดา และรับประทานขนมหวาน ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอ ไม่สามารถเขา้นอนและต่ืนเป็นเวลา คือนอน 4 ทุ่ม  ต่ืน 6 โมงเชา้ และจะไม่ค่อย
มีเวลาวา่งท ากิจกรรมเพื่อการพกัผอ่นแต่อาจจะใชเ้วลาร่วมงานสันทนาการกบัเพื่อนๆ หรือใชเ้วลา
กบัครอบครัว ซ่ึงพบวา่มีบางคนไม่เคยมีเวลาวา่งส าหรับการพกัผอ่นเลย  

 

    จ ำนวน ร้อยละ 
1. รับประทำนอำหำรครบ 3 ม้ือใน 1 วนั บำงคร้ัง 7 26  

เป็นประจ ำ 20 74 
  Total 27 100 
2. ด่ืมกำแฟ ไม่เคย 3 11  

นำนๆ คร้ัง 6 22  
บำงคร้ัง 6 22  
เป็นประจ ำ 12 45 

  Total 27 100 
3. ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวำน/โซดำ ไม่เคย 2 8  

นำนๆ คร้ัง 6 22  
บำงคร้ัง 12 44  
เป็นประจ ำ 7 26 

  Total 27 100 
4. รับประทำนขนมหวำน  นำนๆ คร้ัง 9 33  

บำงคร้ัง 16 60  
เป็นประจ ำ 2 7 
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  Total 27 100 
5. ออกก ำลงักำย อยำ่งสม ่ำเสมอ มำกกวำ่ 1  
     คร้ังต่อสัปดำห์  

ไม่เคย 
7 26 

 
นำนๆ คร้ัง 5 19 

 
บำงคร้ัง 10 37 

 
เป็นประจ ำ 5 19 

  Total 27 100 

6.  เขำ้นอน 4 ทุ่ม  ต่ืน 6 โมงเชำ้ ไม่เคย 2 7  
นำนๆ คร้ัง 7 26 

 
บำงคร้ัง 9 33 

 
เป็นประจ ำ 9 33 

  Total 27 100 

7. หำเวลำวำ่งท ำกิจกรรมเพื่อกำรพกัผอ่น 
   หยอ่นใจ 

 
ไม่เคย 1 4 

 
นำนๆ คร้ัง 5 19 

 
บำงคร้ัง 11 41 

 
เป็นประจ ำ 10 37 

  Total 27 100 

8. ร่วมงำนสันทนำกำรกบัเพื่อนๆ  หรือ 
    สมำชิกในครอบครัว 

 
ไม่เคย 

 
1 

 
4  

นำนๆ คร้ัง 4 15 
 
บำงคร้ัง 10 37 

 
เป็นประจ ำ 12 44 

  Total 27 100 
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ตารางที่ 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความดัน systolic และdiastolic ก่อนและหลังการ
ทดลอง  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนั systolic และdiastolic พบว่าหลงัการทดลองฝึก
หายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที ครบ 8 คร้ัง อาสาสมัครมีค่าเฉล่ียระดับความดันทั้ ง 
systolic และdiastolic แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ P=0.003 และ 0.016 ตามล าดบั โดยมีความ
แตกต่างของค่าเฉล่ีย ความดนั systolic อยูท่ี่ MD. = 10.19 และมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ความดนั 
diastolic อยูท่ี่ MD. = 3.67  
 

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)

Systolic Blood Pressure 10.19 17.68 2.994 0.003

Diastolic Blood Pressure 3.67 8.38 2.275 0.016  
 
ตารางที่  4.5  แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามระดับความดัน systolic และdiastolic  ของ
อาสาสมคัร ก่อนและหลงัการทดลอง  โดยใชเ้กณฑร์ะดบัความดนั systolic และdiastolic ดงัน้ี 
 
  Blood Pressure Classification  

 SBP/DBP 
Normal 
Optimal 
Normal 
High normal 

 
<120/80  
120-129/80-84         
130-139/85-89       

Hypertension >140/90 
Stage 1 140-159/90-99 
Stage 2 170-179/100-109 
Stage 3 ≥180/110 

 
ทีม่า: https://www.researchgate.net/figure/Definitions-and-classification-of-office-blood-pressure-
levels-mmHg-a_tbl3_262102668 
 

จากตารางท่ี 4.5  แสดงใหเ้ห็นวา่จากกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนทั้งส้ิน 27 คน หลงัการทดลอง 
พบว่ามีอาสาสมคัรท่ีมีระดบัความดนั systolic และdiastolic ทั้งคู่ลดลง จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อย
ละ 70 และมีระดบัความดนั systolic และdiastolic ไม่เปล่ียน จ านวน 1 และ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 4  
และร้อยละ 7  ตามล าดบั  ในกลุ่มท่ีมีระดบัความดนั systolic และdiastolic เพิ่ม มีจ  านวน 7 และ 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 26  และร้อยละ 22 

https://www.researchgate.net/figure/Definitions-and-classification-of-office-blood-pressure-levels-mmHg-a_tbl3_262102668
https://www.researchgate.net/figure/Definitions-and-classification-of-office-blood-pressure-levels-mmHg-a_tbl3_262102668
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โดยก่อนการทดลอง  มีอาสาสมคัรในกลุ่มท่ีมีความดนั systolic ระดบัปกติ จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 70  มีอาสาสมคัรท่ีระดบัความดนัอยูใ่นเกณฑ ์Hypertension stage  1, 2 จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 30 หลงัการทดลองพบว่ามีระดบัความดนัsystolic ลดลงทั้ง 8 คน คิดเป็น 100 
เปอร์เซ็น  ในกลุ่มท่ีมีระดับความดันsystolic ในเกณฑ์ Hypertension stage 1 (ความดัน systolic 
ตั้งแต่ 140-159) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 15 หลงัการทดลองพบว่าทั้ง 4 คน มีระดบัความดนั 
systolic ลดลงอยู่ในระดบัความดนัปกติ และในกลุ่มท่ีมีความดนั systolic ในเกณฑ์ Hypertension 
stage 2 (ความดนั systolic ตั้งแต่ 170-179) จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 15  หลงัการทดลองพบว่า
ทั้ง 4 คน มีระดบัความดนั systolic ลดลงอยูใ่นเกณฑป์กติเช่นเดียวกนั 

ในส่วนของระดับความดัน diastolic ก่อนการทดลอง มีอาสาสมัครท่ีมีความดัน 
diastolic ในระดบัปกติ จ านวน  20  คน คิดเป็นร้อยละ 74    มีอาสาสมคัรท่ีมีระดบัความดนัอยู่ใน
เกณฑ์ Hypertension stage 1, 2 จ านวน 4 และ 3 คน  คิดเป็นร้อยละ 15 และร้อยละ 11 ตามล าดับ   
หลงัการทดลองพบว่า ในกลุ่มท่ีมีระดบัความดนั diastolic ในเกณฑ์ hypertension stage 1 (ระดบั
ความดนั 90 – 99) มีความดนัลดลง จ านวน 3 คน และความดนัไม่เปล่ียนแปลง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
75 และร้อยละ 25 ตามล าดบั และในกลุ่มท่ีมีระดบัความดนั diastolic ในเกณฑ์ hypertension stage 
2 (ระดบัความดนั 100-109) มีความดนัลดลงทั้งหมด คิดเป็น 100 เปอร์เซ็น  
 

ก่อน 
หลงั 

ลด เพิ่ม ไม่เปล่ียน 

systolic  จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
normal  19 70.37 11 57.89 7 36.84 1 5.26 
hyper 1 4 14.81 4 100 0 0.00 0 0.00 
hyper 2 4 14.81 4 100 0 0.00 0 0.00 
  27 100 19 70.37 7 25.93 1 3.70 

diastolic                 
normal  20 74 13 65 6 30 1 5 
hyper 1 4 15 3 75 0 0 1 25 
hyper 2 3 11 3 100 0 0 0 0 
  27 100 19 70.37 6 22.22 2 7.41 
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โดยสรุปพบวา่คนท่ีมีระดบัความดนั systolic และ diastolic สูง ในเกณฑ์ Hypertension 
stage 1 และ Hypertension stage 2 ภายหลังการทดลองหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที 
รวม 8 คร้ัง มีผลท าให้ระดบัความดนั systolic และ diastolic ลดลงอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  สอดคลอ้งกบั
(Phillip A. Low et al, 2013) ศึกษาพบว่าการหายใจแบบปราณายามะ มีผลต่อระบบประสาท
อตัโนมติั ในการควบคุมระบบประสาทsympathetic และparasympathetic  เห็นผลทั้ งในการฝึก
หายใจในช่วงเวลาสั้น และการฝึกหายใจท่ีใช้เวลานาน วดัผลการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท
อตัโนมติัไดจ้าก Autonomic Function Test จากการหายใจแบบปราณายามะดว้ยวิธีหายใจแบบสลบั
จมูก นาทีโศธนะ เพียงเวลา 1 นาที  และหลงัจากฝึกหายใจต่ออีก 4 สัปดาห์ โดยใช้เวลาฝึกคร้ังละ 
15 น า ที  พ บ ว่ า  Heart Rate, Respiratory Rate, Pulse Rate, Blood Pressure ทั้ ง  Systolic แ ล ะ 
Diastolic ลดลง เพราะการหายใจแบบปราณายามะช่วยการลดการท างานของระบบ ประสาท 
sympathetic    ซ่ึงจะไม่เห็นการเปล่ียนแปลงในการหายใจแบบปกติ และยงัพบวา่การหายใจแบบป
ราณายามะ 20 นาที ช่วยลดความเส่ียงในผูป่้วยโรคหัวใจโดยท าให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน  
(Dinesh, 2013) พบว่าการฝึกหายใจแบบปราณายามะ วนัละ 5 นาที ต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ช่วยลดทั้ ง Systolic และDiastolic Blood Pressure (111)  (Deepak, 2013) พบว่าการหายใจแบบป
ราณายามะ ดว้ยวธีิหายใจสลบัจมูก โดยฝึกคร้ังละ 25 นาที 6 วนัต่อสัปดาห์ รวม 4 สัปดาห์ สามารถ
ลด systolic blood pressure ในกลุ่มทดลองแต่ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของ diastolic blood pressure 
ซ่ึงเป็นผลมาจาก peripheral resistance และ heart rate อาจต้องใช้เวลาฝึกนานข้ึนกว่าเดิม (253)  
ในขณะท่ี (Saravana, 2018) ศึกษาพบวา่ภายหลงัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ ดว้ยวธีิหายใจแบบ
เดียวกัน เพียง 30 นาที สามารถลด systolic และdiastolic blood pressure และยงัพบว่าการหายใจ
แบบสลับจมูกมีผลทันทีต่อการบีบตัวและการไหลเวียนของเลือดในผู ้ท่ีมีภาวะความดันสูง   
เช่นเดียวกบั (Pramanik, 2010) พบว่าการหายใจแบบปราณายามะ 5 นาทีมีผลท าให้ systolic และ
diastolic blood pressure ลดลงอย่างมีนัยส าคญั   (Sandra, 1984) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการ
รักษาผูมี้ภาวะความดนัโลหิตสูงโดยกลุ่มหน่ึงใชก้ารฝึกหายใจแบบปราณายามะร่วมกบัโยคะ เป็น
เวลา 6 เดือน และอีกกลุ่มหน่ึงให้รับประทานยาลดความดนั พบว่า 65% ของกลุ่มทดลองท่ีใช้การ
ฝึกหายใจร่วมกบัโยคะ มีระดบัความดนัโลหิตลดลง แต่ในกลุ่มท่ีมีระดบัความดนัสูงเม่ือหยุดการฝึก
กลบัมามีภาวะความดนัสูงเหมือนเดิม    

จากการศึกษาท่ีผา่นมาทั้งหมด สรุปไดว้า่การหายใจแบบปราณายามะช่วยลดความดนั
โลหิต แม้ว่าจะมีช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั ในกรณีผูท่ี้มีภาวะความดนัสูงอาจต้องใช้การฝึกหายใจ
แบบปราณายามะอยา่งต่อเน่ืองผสมผสานกบัการรักษาดว้ยยา  
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ตารางที่ 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับความเครียดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบ
ประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีระดบัคะแนน ดงัน้ี  
 0-4 เครียดนอ้ย    
 5-7 เครียดปานกลาง   
 8-9 เครียดมาก  
 10-15 เครียดมากท่ีสุด 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความความเครียด ก่อนและหลงัการทดลอง  พบวา่ระดบั 
ความเครียดก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกต่าง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P = 0.001 โดยมี
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัความเครียด ท่ี MD. = 2.41 
  

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)
 

Stress 2.41 3.39 3.692 0.001  
 
ตารางที ่4.7   แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ ระดบัความเครียดของอาสาสามคัร ก่อนและหลงัการทดลอง   

จากตารางท่ี 4.7  แสดงให้เห็นว่าจากกลุ่มอาสาสมคัร จ านวน 27 คน หลงัการทดลอง 
พบวา่มีระดบัความเครียดลดลง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67  มีระดบัความเครียดเพิ่มข้ึน 6 คน และ
ไม่เปล่ียนแปลง 3 คน คิดเป็นร้อยละ 22.22 และร้อยละ 11.11 ตามล าดบั 

โดยก่อนการทดลองกลุ่มท่ีมีความเครียดน้อย มีจ านวน 14 คน หลงัการทดลอง ลดลง
เหลือ 7 คน คิดเป็นร้อย 50  มีระดบัความเครียดเพิ่มข้ึน 5 คน และไม่เปล่ียนแปลง 2 คน คิดเป็นร้อย
ละ 35.71 และ14.29 ในกลุ่มท่ีมีความเครียดปานกลาง ก่อนการทดลอง มีจ านวน 8 คน หลงัการ
ทดลอง ลดลงเหลือ  6 คน คิดเป็นร้อยละ 75 มีเพิ่ม 1 คน และไม่เปล่ียนแปลง 1 คิดเป็นร้อยละ 
12.50  และพบว่ากลุ่มท่ีมีระดับความเครียดมากและมากท่ีสุด มีจ านวน 3 และ 2 คน หลังการ
ทดลองหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที ครบ 8 คร้ัง อาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มน้ี มีระดับ
ความเครียด ลดลงทุกคน คิดเป็น 100 เปอร์เซ็น    
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Stress Level 

ก่อน หลงั ลด เพิ่ม ไม่เปล่ียน 

จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
0-4 เครียดนอ้ย 14 52 22 81 7 50.00 5 35.71 2 14.29 
5-7 เครียดปานกลาง 8 30 4 15 6 75.00 1 12.50 1 12.50 
8-9 เครียดมาก 3 11 0 0 3 100 0 0 0 0 
10-15 เครียดมากท่ีสุด 2 7 1 4 2 100 0 0 0 0 
  27 100 27 100 18 66.67 6 22.22 3 11.11 

 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (Xiao Ma et al, 2017) พบวา่การฝึกหายแบบปราณายา

มะ คร้ังละ 30 นาที รวม 20 คร้ัง ใน 8 สัปดาห์ วนัเวน้วนั ท าให้ความเครียดลดลง วดัผลจากระดบั
คะแนน emotional positive พบว่ามีระดบัคะแนนเพิ่มข้ึน  (Avinash et al, 2017)  พบว่าการหายใจ
แบบปราณายามะ 15 นาที ท าให้มีคล่ืน theta wave เพิ่มข้ึนในสมอง ซ่ึงเป็นคล่ืนของสมองในช่วงท่ี
จิตใจมีความสงบอยา่งมาก  (กวี คงภกัดีพงษ์, 2561) พบวา่การหายใจแบบอุชชายี ในการหายใจเขา้
ลึก และหายใจออกชา้ ให้ไดย้ินเสียงหายใจในล าคอ ท าให้ผูฝึ้กเขา้สู่ความสงบไดอ้ยา่งรวดเร็ว ช่วย
สร้างสมาธิ ก่อนการเร่ิมท างาน ช่วยการควบคุมการท างานของระบบประสาทส่วนรับรู้อารมณ์
ความ รู้สึก  Limbic system และระบบประสาทอัตโนมัติ  ช่วยป รับสภาวะของจิตใจให้ มี
ความสามารถจดจ่อเป็นหน่ึงเดียว สามารถควบคุมอารมณ์ใหส้งบน่ิงในภาวะความเครียด   
 (Naik, 2013) ศึกษาพบวา่การฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที โดยท าการฝึก 
5 วนัต่อสัปดาห์ และฝึกต่อเน่ืองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ช่วยลดความเครียดได้ ประเมินผลจาก
แบบสอบถามวดัระดับความเครียด (53)   เช่นเดียวกับ (Valentina et al, 2017) ศึกษาพบว่าการ
หายใจลึกสามารถช่วยลดความเครียดได ้จากการทดลองฝึกหายใจลึก คร้ังละ 90 นาที ฝึกสัปดาห์ละ
หน่ึงวนั และให้ฝึกทั้งหมด 10 คร้ัง พบว่ากลุ่มทดลองมีระดบัความเครียดลดลง ประเมินผลจาก
ภาวะทางอารมณ์และระดับความเครียด รวมถึงการวดั heart rate และระดบั cortisol พบว่า heart 
rate และระดบั cortisol ลดลงเช่นกนั (451)  
 
ตารางที ่4.8   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคุณภาพการนอนหลบัก่อนและหลงัการทดลอง  
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั โดยใช้แบบสอบถามของพิทส์เบอร์ก ก าหนดเกณฑ์การประเมิน 
(The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ดงัน้ี 

คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี คือ มีระดบัคะแนนจากการตอบแบบสอบถามน้อยกวา่หรือ
เท่ากบั 5   คะแนน (≤ 5 คะแนน) 
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คุณภาพการนอนท่ีไม่ดี คือ มีระดับคะแนนจากการตอบแบบสอบถามมากกว่า 5 
คะแนน  (>5 คะแนน) 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัคะแนนคุณภาพการนอนก่อนและหลงัการทดลอง  พบวา่
ค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนคุณภาพการนอนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ค่า P < 0.001  โดย
มีความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัคะแนนคุณภาพการนอน ท่ี MD. = 2.56 
 

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)
 

Sleep Quality 2.56 2.93 4.538 0.000  
 

ตารางที ่4.9   แสดงค่าความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามระดบัคุณภาพการนอนของอาสาสมคัร 
ก่อนและหลงัการทดลอง 

จากตารางท่ี 4.9  แสดงใหเ้ห็นวา่ก่อนการทดลอง จากจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด 27 คน 
มีอาสาสมคัรท่ีมีคุณภาพการนอนดี จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 33 หลงัการทดลองพบวา่
อาสาสมคัรท่ีมีคุณภาพการนอนดี เพิ่มข้ึนเป็น 17 คน คิดเป็นร้อยละ 63  ส่วนอาสาสมคัรท่ีมีคุณภาพ
การนอนหลบัไม่ดี จาก 18 คน คิดเป็นร้อยละ 67 หลงัการทดลองลดลง เหลือ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
37 

โดยในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี จ  านวน 18 คน หลงัการทดลองพบวา่  
มีคุณภาพการนอนดีข้ึน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 77.78  แยล่ง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56  และไม่
เปล่ียน  3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67   ส่วนในกลุ่มท่ีมีคุณภาพการนอนดี 9 คน หลงัการทดลองพบวา่ 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 55.56  มีระดบัคะแนนจากการประเมินคุณภาพการนอนดีข้ึน มี 2 คนท่ี
คุณภาพการนอนแยล่ง และ 2 คน มีระดบัคุณภาพการนอนดีคงท่ี คิดเป็นร้อยละ 22.22 
 

Sleep Quality จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน % จ ำนวน %

 ≤ 5 คุณภำพกำรนอนท่ีดี 9 33 17 63 5 55.56 2 22.22 2 22.22
 >  5  คุณภำพกำรนอนท่ีไมดี่ 18 67 10 37 14 77.78 1 5.56 3 16.67

27 100 27 100 19 70.37 3 11.11 5 18.52

ก่อน หลงั ดีข้ึน แยล่ง ไมเ่ปล่ียน

 
                 
 สรุปได้ว่าหลังการฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที รวม 8 คร้ัง ช่วยให้
อาสาสมคัรมีคุณภาพการนอนดีข้ึน จ านวนทั้งส้ิน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 70.37  สอดคลอ้งกบัการ 
ศึกษาท่ีผ่านมา (กวี คงภกัดีพงษ์, 2561) พบว่าการหายใจแบบปราณายามะ ดว้ยเทคนิคการหายใจ
ด้วยท้อง (Abdominal Breathing) หายใจเข้าท้องพอง-หายใจออกยาวกว่าหายใจเข้า ท้องยุบลง 
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Cognitive Performance 3.11 2.41 6.715 0.000

เรียกวา่ Quick Relaxing Technique ท าให้ระบบประสาท sympathetic และparasympathetic  ท างาน
อยา่งสมดุล  จิตใจสงบ ช่วยให้ร่างกายไดพ้กัผอ่นอยา่งรวดเร็ว และช่วยให้นอนหลบัไดดี้  มีการน า
การหายใจแบบปราณายามะมาผสมผสานกบัท่าอาสนะในการฝึกโยคะหรือช่ีกงท าให้กายและจิต
สงบ (ศศิวมิล วรรณทอง, 2549) ศึกษาพบวา่การฝึกช่ีกง คร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยให้
ผูสู้งอายุมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี  เช่นเดียวกบั (Li et al, 2004) ศึกษาพบวา่การฝึกหายใจแบบช่ี
กง วนัละ 60 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 24 สัปดาห์ ท าให้ร่างกายเขา้สู่ความสงบ ช่วยปรับ
สมดุลในร่างกาย ช่วยให้ผูสู้งอายุมีระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนหลบั ลดลง 18 นาที และมีช่วงเวลา
นอนหลบัยาวข้ึน 48 นาที    
  (Mangesh, 2013) พบวา่การฝึกหายใจแบบปราณายามะต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
ช่วยให้ผูเ้ขา้ร่วมการฝึกมีคุณภาพการนอนท่ีดี โดยมีระดบัคะแนนคุณภาพการนอนหลบันอ้ยกวา่ 5 
วดัผลโดยใชแ้บบสอบถาม The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)   
  
ตารางที ่4.10   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบั cognitive function ก่อนและหลงัการทดลอง 

โดยใช้แบบประเมิน  Montreal Cognitive Assessment (MOCA Test) ประกอบด้วย
ค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ แบ่งเป็นการประเมินประสิทธิภาพของการมีสมาธิ การรับรู้ ความคิด ความ
สนใจ และความจ า (cognitive function) โดยมีคะแนนรวม  30 คะแนน เกณฑ์การประเมิน คือ  
ระดบัคะแนนรวมน้อยกว่า 25 หมายถึง การมีสมาธิ การรับรู้ ความคิด ความสนใจ และความจ า 
หรือ มีcognitive function บกพร่องเล็กนอ้ย   และระดบัคะแนนมากกวา่ 25 คะแนน หมายถึง การมี
สมาธิ การรับรู้ ความคิด ความสนใจ และความจ า ดี  หรือมี cognitive function ดี  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบั cognitive performance ก่อนและหลงัการทดลอง  พบว่า
ค่าเฉล่ียของระดบั cognitive performance ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี P<0.001  โดยมีค่าเฉล่ียของระดบัคะแนน cognitive performance ท่ี MD. = 3.11 
 

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)
 

 
ตารางที่ 4.11  แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามกลุ่มคะแนนจากการประเมินดว้ย MOCA test ก่อน
และหลงัการทดลอง 

ตารางท่ี 4.11  แสดงให้เห็นวา่ก่อนการทดลอง จากจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด 27 คน มี
อาสาสมคัร ท่ีมี cognitive function ดี จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 37 และมีจ านวน 17 คน คิดเป็น
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ร้อยละ 63 มี cognitive function บกพร่องเล็กน้อย หลงัการทดลองพบว่า จ  านวนอาสาสมคัรท่ีมี 
cognitive function ดี เพิ่มข้ึนเป็น 25 คน คิดเป็นร้อยละ 93 และมีจ านวนอาสาสมคัรท่ีมี cognitive 
function บกพร่องเล็กนอ้ย ลดลงเหลือ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 7 

หลงัการทดลองพบวา่อาสาสมคัร ท่ีมี cognitive function บกพร่องเล็กนอ้ย ทั้ง 17 คนน้ี 
มีระดบัคะแนน MOCA test เพิ่มข้ึน อยูใ่นเกณฑ์ท่ีมี cognitive function ดี ทั้ง 17 คน (ระดบัคะแนน 
≥ 25/30)   คิดเป็น 100 เปอร์เซ็น  ส่วนในกลุ่มท่ีมี cognitive function ดี หลงัการทดลองพบว่า มี
ระดับคะแนนเพิ่มข้ึน จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70  มีระดับคะแนนลดลง 1 คน และไม่
เปล่ียนแปลง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และ20 ตามล าดบั   

 
 Cognitive function ก่อน หลงั เพิ่ม ลด ไม่เปล่ียน 

  จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 
ดี (≥ 25/30) 10 37 25 93 7 70 1 10 2 20 
บกพร่องเล็กนอ้ย (< 25) 17 63 2 7 17 100         
  27 100 27 100 24 88.89 1 3.70 2 7.41 

 

โดยสรุปจากการทดลองฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที  รวม 8 คร้ัง ท าให ้
อาสาสมคัรท่ีมี cognitive function ดีข้ึน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
(Goldy Yadav et al, 2016) ศึกษาพบวา่การหายใจแบบปราณายามะ โดยวธีิการหายใจสลบัจมูก 30 
นาที ช่วยเพิ่ม cognitive function ในดา้นความสนใจต่อเน่ืองในการเรียนรู้และท าส่ิงต่างๆ ไดดี้ข้ึน 
ช่วยการท างานของ motor skills ใหท้  างานดีข้ึน มีการทดสอบใหว้าดรูปวงกลมเปรียบเทียบภาพ
ก่อนและหลงัการฝึกหายใจพบวา่ภาพวงกลมหลงัการฝึกหายใจมีการลากเส้นไดรู้ปทรงท่ีดีกวา่ภาพ
ก่อนการฝึกหายใจ  (Xiao Ma. et al, 2017) พบวา่การฝึกหายแบบปราณายามะ ใชเ้วลาคร้ังละ 30 
นาที  รวม 20 คร้ัง ใน 8 สัปดาห์ โดยฝึกวนัเวน้วนั  พบวา่กลุ่มทดลองมี cognitive performance ดี
ข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั วดัจาก Numeric Concentration Test (NCT), Positive and Negative Test 
(PANAS) (Hernandez et al, 2015)  พบวา่การหายใจลึกช่วยเพิ่มการท างานของ cognitive function  
ผลจากการประเมินการท างานสมองในดา้นกระบวนการคิด ความคิดสร้างสรรค ์ ความจ า ความ
สนใจและการรับรู้ โดยใชแ้บบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MOCA Test) ก่อนและ
หลงัการทดลอง  ค่าเฉล่ียของ MOCA Test หลงัการทดลองในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ 1) กระบวนการคิด 
ความคิดสร้างสรรค ์ 2) ความจ า  3) ความสนใจและการรับรู้ เพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญั  พบวา่การ
หายใจแบบปราณายามะช่วยเพิ่มการท างานของ เบตา้เซลในสมองส่วน frontal and temporal  ท า
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หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการเคล่ือนไหว ความจ า สติปัญญา สมาธิ บุคลิก  พื้นอารมณ์ การ
แกปั้ญหา ความคิด ความสามารถของสมองในการบริหารจดัการ  และ temporal ท าหนา้ในการ
ควบคุมภาษาและการพูด เป็นพื้นฐานของหน่วยความจ าท่ีชดัเจนท่ีสุด  (Jain, 2016) ศึกษาพบวา่การ
ฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ือง 4 สัปดาห์ ช่วยเพิ่ม cognitive 
function score ในกลุ่มทดลอง จากการวดัโดยใช ้ cognitive function test  (Avinash et al, 2017) 
ศึกษาพบวา่การฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 35 นาที ต่อเน่ือง 10 สัปดาห์ ช่วยใหเ้ด็กนกัเรียน
มีสมาธิและสามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึนมีกระบวนการคิดและ
การวางแผนการท างานไดดี้ พบวา่การหายใจแบบปราณายามะในเวลา 10นาที ช่วยเพิ่มคล่ืน gamma 
wave ในสมอง ซ่ึงเป็นคล่ืนท่ีพบจากการมีสมาธิ ท าใหส้ามารถท างานไดต่้อเน่ืองและกระตุน้
ความจ า และผลจากการทดลองฝึกหายใจดว้ยวธีิสลบัจมูก ช่วยท าใหก้ารท างานของสมองในการใช้
เหตุผล ความเขา้ใจ และความจ า การเช่ือมโยงจากส่ิงหน่ึงสู่ส่ิงหน่ึง ทดสอบดว้ย visual spatial task 
performance test  
 

ตารางที ่4.12   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัต่อมหมวกไตลา้ ก่อนและหลงัการทดลอง ประเมินผล
จากระดบัคะแนนแบบสอบถามภาวะต่อมหมวกไตลา้ (Adrenal Fatigue Questionnaires) โดยแบ่ง
ตามระดบัความรุนแรงของภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้  (Severity Index)   
0 = ไม่มีภาวะอาการ 
1-1.6 = ระดบัความรุนแรงนอ้ย    
1.7-2.3 = ระดบัความรุนแรงปานกลาง   
 >2.4   = ระดบัความรุนแรงสูง  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับความรุนแรงภาวะต่อมหมวกไตล้า (level of severity 
index) ก่อนและหลงัการทดลอง  พบว่าระดบั severity index ภาวะต่อมหมวกไตลา้ ก่อนและหลงั
การทดลองมีความแตกต่าง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ P < .001  โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ท่ี 
MD. = .356 
 

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)

Adrenal Fatigue 

  Level  of Severity Index .356 .444 4.161 0.000  
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ตารางที่ 4.13   แสดงความถ่ี ร้อยละ ของภาวะต่อมหมวกไตลา้ จ  าแนกตามระดบัความรุนแรงของ
ภาวะอาการ ก่อนและหลงัการทดลอง 

จากตารางท่ี 4.13  แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลอง จากจ านวนอาสาสมคัรทั้งหมด 27 
คน  มีอาสาสมคัรท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตลา้ ระดบัความรุนแรงน้อย จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
41  ระดบัความรุนแรงปานกลาง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 56 และระดบัความรุนแรงสูง มี
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4   หลงัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที ครบ 8 คร้ัง 
และไดท้  าการประเมินภาวะต่อมหมวกไตลา้อีกคร้ัง พบวา่มีจ านวนอาสาสมคัรท่ีมีภาวะต่อมหมวก
ไตลา้ ในระดบัความรุนแรงนอ้ย เพิ่มข้ึนเป็น 20 คน คิดเป็นร้อยละ 74 ระดบัความรุนแรงปานกลาง 
ลดลงเหลือ 7 คน คิดเป็นร้อยละ 26 และไม่มีผูท่ี้มีภาวะต่อมหมวกไตลา้อยูใ่นระดบัความรุนแรงสูง 

และในกลุ่มท่ีมีระดบัความรุนแรงนอ้ย หลงัการทดลองพบวา่ มีระดบัภาวะต่อมหมวก
ไตลา้ลดลง 6 คน เพิ่มข้ึน 2 คน และไม่เปล่ียน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 55 ร้อยละ 18 และร้อยละ 27 
ตามล าดบั ในกลุ่มท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตลา้ระดบัความรุนแรงปานกลาง หลงัการทดลองพบวา่ มี
ระดบัภาวะต่อมหมวกไตลา้ ลดลง 11 คน คิดเป็นร้อยละ 73  และไม่เปล่ียน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 27   

และพบวา่อาสาสมคัร 1 คน ท่ีมีภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้อยูใ่นระดบัความรุนแรงสูง 
(ระดบั >2.4) หลงัการทดลองมีภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้ ลดลง อยูใ่นระดบัปานกลาง (ท่ีระดบั 
1.7) และในกลุ่มท่ีมีภาวะต่อมหมวกไตลา้ระดบัปานกลาง พบวา่ จ  านวน 7 คน มีภาวะต่อมหมวกไต
ลา้ ลดลงอยูใ่นระดบันอ้ย (1-1.6) และมี 1 คน ระดบัภาวะอาการลดลง เป็น 0  
 

  ก่อน หลงั ลด เพิ่ม ไม่เปล่ียน 
ระดบัภาวะต่อมหมวกไตลา้ จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ระดบั 1 - 1.6  นอ้ย 11 41 20 74 6 55 2 18 3 27 
ระดบั 1.7 - 2.3  ปานกลาง 15 56 7 26 11 73 0 0 4 27 
ระดบั  มากวา่ 2.4 สูง 1 4 0 0 1 100 0 0 0 0 
  27 100 27 100 18 67 2 7 7 26 

 
ตารางที ่4.14  แสดงค่าเฉล่ียของภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้ ก่อนและหลงัการฝึก   ประเมินผลจาก
แบบสอบถามภาวะต่อมหมวกไตล้า (adrenal fatigue questionnaire)  ซ่ึงประกอบด้วยอาการต่อม
หมวกไตลา้ ทั้งหมด 89 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 กลุ่มอาการ (รายละเอียดในภาคผนวก ก)  

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะอาการต่อมหมวกไตล้าก่อนและหลังการทดลอง 

พบวา่ค่าเฉล่ียของแต่ละกลุ่มอาการภาวะต่อมหมวกไตลา้ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอยา่ง
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มีนยัส าคญัทางสถิติ  P < .001  โดยมีความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะต่อมหมวกไตลา้ในกลุ่มอาการ 

key sign and symptoms ท่ี MD. =  11.69   ความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะต่อมหมวกไตลา้ในกลุ่ม

อาการ Energy pattern ท่ี MD. = 14.26  ความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะต่อมหมวกไตล้าในกลุ่ม

อาการ Frequency observe event ท่ี MD. = 8.73  ความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะต่อมหมวกไตลา้ใน

กลุ่มอาการ food patterns ท่ี  MD. = 9.33 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะต่อมหมวกไตลา้ในกลุ่ม

อาการ aggravation patterns ท่ี MD. = 11.20  และความแตกต่างของค่าเฉล่ียภาวะต่อมหมวกไตล้า

ในกลุ่มอาการ Relieve factors ท่ี MD. = 13.25 

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)
 

  Common Symptoms

     key sign and symptoms 11.69 6.37 6.619 0.000

     Energy Pattern 14.26 4.76 16.675 0.000

     Frequency Observe Event 8.73 4.42 9.260 0.000

     Food Pattern 9.33 3.74 7.483 0.000

     Agravation Patterns 11.20 4.18 8.464 0.000

     Relieved factors 13.25 1.71 15.517 0.001  
   
ตารางที ่4.15  แสดงความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามกลุ่มอาการภาวะต่อมหมวกไตลา้ 

จากตารางท่ี 4.15 แสดงให้เห็นว่าจากกลุ่มอาสาสมคัรทั้ งหมดจ านวน 27 ซ่ึงมีภาวะ
อาการต่อมหมวกไตล้า  หลงัการฝึกหายใจแบบปราณายามะ คร้ังละ 30 นาที ครบ 8 คร้ัง พบว่า
จ านวนผูท่ี้มีภาวะอาการในกลุ่ม key sign and symptoms ลดลง 26 คน คิดเป็นร้อยละ 96.30 และมี
เพียง 1 คน ท่ีมีภาวะอาการเพิ่ม  จ  านวนผูท่ี้มีภาวะอาการในกลุ่ม energy pattern ลดลง 24 คน คิด
เป็นร้อยละ 88.89 และมีจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11  ไม่มีภาวะอาการเปล่ียนแปลง 
เช่นเดียวกนักบัจ านวนผูท่ี้มีปัจจยัท่ีท าให้มีอาการต่อมหมวกตา้เพิ่มข้ึน  ส่วนในกลุ่มภาวะอาการท่ี
เห็นได้บ่อยๆ (frequency observe event) พบว่าอาสาสมคัรทั้ง 27 คน มีภาวะต่อมหมวกไตล้าใน
กลุ่มอาการดงักล่าวลดลงทั้งหมด คิดเป็นร้อยเปอร์เซ็น  ในกลุ่มภาวะอาการเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร (food pattern) มีจ านวนผูท่ี้มีภาวะอาการลดลง 22 คน คิดเป็นร้อยละ 81.48 และมีจ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 18.52 ท่ีภาวะอาการไม่เปล่ียนแปลง  ส่วนในกลุ่มท่ีตอ้งการปัจจยัเสริมเพื่อช่วย
ลดภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้  มีจ  านวนลดลง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 62.96 และมี 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.04 ท่ีมีระดบัความตอ้งการ relieved factorไม่เปล่ียนแปลง  
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                                                          ก่อน 

  

                             หลงั 

ลด เพิ่ม ไม่เปล่ียน 

ภาวะต่อมหมวกไตลา้ n %  n % n % n % 

key sign and symptoms 27 100  26 96.30 1 3.70 0 0 
Energy Pattern 27 100  24 88.89 0 0 3 11.11 
Frequency Observe Event 27 100  27 100 0 0 0 0 
Food Pattern 27 100  22 81.48 0 0 5 18.52 
Aggravation Patterns 27 100  24 88.89 0 0 3 11.11 
Relieved factors 27 100   17 62.96 0 0 10 37.04 

  
 สรุปว่าการหายใจแบบปราณายามะช่วยให้ภาวะอาการต่อมหมวกไตล้าลดลง  
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (Wilson, 2013) พบว่าภาวะต่อมหมวกไตล้ามีสาเหตุมาจาก
ความเครียด และกลไกการท างานต่อมหมวกไตในการรักษาสมดุลของร่างกายในภาวะเครียด การ
หายใจลึกดว้ยเทคนิคการหายใจดว้ยทอ้ง และการหายใจแบบสลบัจมูก 5-10 นาที ช่วยควบคุมการ
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัช่วยให้ร่างกายผ่อนคลาย ช่วยให้ต่อมหมวกไตได้พกั และ
ควบคุมการท างานของระบบต่างๆ ไดอ้ยา่งสมดุล  เพราะอาการภาวะต่อมหมวกไตลา้เป็นกลไกของ
ร่างกายในการตอบสนองกบัภาวะเครียด เก่ียวขอ้งกบัการท างานของสมองส่วนรับความรู้สึกและ
อารมณ์ hypothalamus ซ่ึงอยู่ในสมองส่วนหนา้ prefrontal cortex-ต่อมใตส้มอง Pituitary ท่ีควบคุม
การท างานของต่อมหมวกไต มีหนา้ท่ีรักษาสมดุลให้ระบบต่างๆ ในร่างกายสามารถตอบสนองกบั
ความเครียดเม่ือร่างกายมีความเครียดต่อเน่ือง ต่อมหมวกไตอ่อนลา้ ส่งผลต่อการท างานของระบบ
ในร่างกาย เป็นสาเหตุของอาการต่างๆ ในภาวะต่อมหมวกไตลา้ (118-119)   

(สมพร เตรียมชัยศ รี , 2549) พบว่าการหายใจลึก  ช่วยควบ คุมการท างานของ 
Hypothalamus ซ่ึงมีหน้าท่ีควบคุมระบบต่างๆ ในร่างกายให้สมดุล รวมถึงการควบคุมการท างาน
ของต่อมหมวกไต การหายใจลึกจึงช่วยลดภาวะอาการต่อมหมวกไตล้าได ้ (Zaccano et al, 2018) 
พบว่า เม่ือหายใจแบบปราณายามะ 3-4 คร้ังต่อนาที จะพบคล่ืนสมอง alpha wave เป็นคล่ืนสมอง
ขณะท่ีอยู่ในภาวะสงบ เพิ่มข้ึนสูงสุดถึง 10 Hz ในสมองส่วน prefrontal cortex จากการวดัด้วย
เคร่ืองวดัคล่ืนสมอง EEG ท าให้จิตสงบช่วยให้ควบคุมระบบต่างๆ ในร่างกายให้ท างานได้อย่าง
สมดุล 
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 (Pallav, 2012) ศึกษาพบวา่การหายใจแบบปราณายามะผสมผสานกบัการฝึกโยคะช่วย
กลไกของ hypothalamus-pituitary-adrenal grand (HPA Axis) ท างานได้อย่างสมดุลท าให้ระดับ
ฮอร์โมน adeneline และคอร์ติซอล อยูใ่นระดบัปกติ เพราะในภาวะท่ีร่างมีความเครียด กลไก HPA 
Axis จะท าให้ต่อมหมวกไตผลิตฮอร์โมน adeneline และคอร์ติซอล ออกมามากและส่งผลต่อระบบ
ต่างๆ ของร่างกายท าให้เกิดภาวะอาการต่างๆ การหายใจแบบปราณายามะจึงเป็นการช่วยชะลอ
กลไก HPA Axis ใหท้  างานอยา่งปกติ ลดภาวะต่อมหมวกไตลา้และอาการท่ีเกิดจากภาวะต่อมหมวก
ไตลา้ 
 
ตารางที่ 4.16   แสดงค่าเฉล่ียระดบั cortisol ก่อนและหลงัการทดลอง วดัระดบั cortisol จากการเก็บ
น ้าลายของอาสาสมคัร ในช่วงเวลา 22.00 – 24.00 น. 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบั cortisol ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียระดบั 
cortisol  แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  P = 0.975  โดยมีค่าเฉล่ียของความแตกต่างของ
ระดบั cortisol ท่ี MD. = 0.00  
 

Pre/Post-session Tests S.D. t P.value (one-tailed)
 

Cortisol level 0.00 0.05 0.032 0.975  
 
ตารางที ่4.17 แสดงความถ่ี ร้อยละ จ าแนกตามระดบั cortisol  โดยวดัค่า ระดบั cortisol จากการเก็บ
น ้าลาย ช่วงเวลา 22.00-24.00น. ค่าปกติ <0.41 ug/dl 

จากตารางท่ี 4.17   แสดงระดบั cortisol ก่อนการทดลองพบว่าอาสาสมคัร ทั้งหมด 27 
คน ท่ีมีระดบั cortisol ปกติ คิดเป็น 100 เปอร์เซ็น หลงัการทดลองพบว่า 1 คน มีระดบั cortisol สูง
กว่าปกติ  และมี 1 คน ท่ีระดบั cortisol ลดลง  คิดเป็นร้อยละ 4   มีจ  านวน 6 คน ท่ีระดับ cortisol 
เพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 22  และจ านวน 20 คน มีระดบั cortisol ไม่เปล่ียนแปลง คิดเป็นร้อยละ 74   

  ก่อน หลงั ลด เพิ่ม ไม่เปล่ียน 

  จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % จ านวน % 

ปกติ  (<0.41 ug/dl)  27 100 26 96 1 4 6 22 20 74 

ไม่ปกติ  (>0.41 ug/dl)  0 0 1 4 0   0   0   

  27 100 27 100 1 4 6 22 20 74 
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 (Stefanie Mayer, 2015)  ศึกษาพบว่าการเปล่ียนแปลงระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลข้ึนอยู่
กบัภาวะอารมณ์ในกิจวตัรประจ าวนัท่ีร่างกายมีการต่ืนตวั (Awakening Time)  ท าให้ระดบัคอร์ติ
ซอลเปล่ียนแปลงตลอดทั้ งว ัน เรียกว่า diurnal pattern  เร่ิมตั้ งแต่ ต่ืนนอนตอนเช้า (Morning 
Awakening)  ระดบั cortisol ท่ีเปล่ียนแปลงข้ึนอยูก่บักลไกการท างานของ hypothalamus-pituitary-
adrenal axis (HPA Axis) ซ่ึงมีระยะเวลาเพียง 15-20 นาที  ดงันั้นระดบัคอร์ติซอลจึงไม่ไดข้ึ้นอยูก่บั
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง หรือไม่ไดอ้ยูก่บักลางวนั กลางคืน   (Xiao Ma. et al, 2017) ศึกษาพบวา่การฝึก
หายแบบปราณายามะ ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที  รวม 20 คร้ัง ใน 8 สัปดาห์ โดยฝึกวนัเวน้วนั  มีผลท า
ให้ระดบั cortisol ลดลง วดัผลจากการเก็บน ้ าลายก่อน และหลงัการทดลอง ท าการเก็บน ้ าลายหลงั
เสร็จส้ินการฝึก โดยให้กลุ่มทดลองพกั 5 นาทีก่อนการเก็บน ้ าลาย  พบว่าระดบั cortisol ของกลุ่ม
ทดลองลดลง  แต่ไม่มี reference criteria ท่ีจะบอกได้ว่าการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเป็นผลจากการ
ทดลอง (Physiological benefit) หรือเป็นเพี ยงผลท่ีได้จากข้อมูลทางสถิติ ท่ีได้จากงานวิจัย 
(statistically significant)   (William, 2013) ให้ขอ้เสนอแนะว่า การตรวจระดบัคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
ควรมีการตรวจซ ้ าในแต่ละช่วงเวลาร่วมกบัการประเมินตวัแปรอ่ืน เช่น ภาวะความเครียด หรือ 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจวตัรประจ าวนั (lifestyle)   
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บทที ่5 
สรุปผลจากการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 
จากการน าการหายใจแบบปราณายามะ มาท าการทดลองกบักลุ่มอาสาสมคัร เพศหญิง 

อายุตั้ งแต่ 45-55 ปี และมีภาวะต่อมหมวกไตล้า ระดับความรุนแรง (severity index) >1 ข้ึนไป 
จ านวน 27 คน ในการทดลอง ใช้รูปแบบการหายใจแบบปราณายามะ ประกอบด้วย 3 รูปแบบ 
ได้แก่ การฝึกหายใจด้วยท้อง (Abdominal Breathing) การฝึกหายใจสลับจมูก (Alternate Nostril 
Breathing) และการหายใจแบบอุชชยี (Ujjayi Breathing)  โดยให้กลุ่มอาสาสมคัรท าการฝึกรูปแบบ
ละ 10 นาที รวมใช้เวลาคร้ังละ 30 นาที และจดัการฝึกต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 8 วนั  การทดลองน้ีมี
วตัถุเพื่อศึกษาผลของการหายใจแบบปราณายามะทีมีต่อการลดภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้  การลด
ความเครียด  ช่วยให้คุณภาพการนอน และการท างานของ cognitive function ดีข้ึนหรือไม่ รวมถึง
การศึกษาผลของการหายใจแบบปราณายามะท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงของระดับ saliva cortisol  
ภายหลงัการทดลอง 

สรุปผลจากการทดลองไดด้งัน้ี 
1.   การหายใจแบบปราณายามะมีผลท าใหอ้าการของภาวะต่อมหมวกไตลา้ลดลงอยา่งมี

นยัส าคญั   
2.   การหายใจแบบปราณายามะมีผลท าใหร้ะดบัความเครียดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
3.   การหายใจแบบปราณายามะมีผลท าใหคุ้ณภาพการนอนดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั  
4.  การหายใจแบบปราณายามะมีผลท าให้การท างานของ cognitive function  ดีข้ึนอยา่ง

มีนยัส าคญั 
5.  การหายใจแบบปราณายามะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดับ saliva cortisol เพียง

เล็กนอ้ย ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ขอ้เสนอแนะเพื่อการศึกษาวิจยัต่อไป 
1.  การวิเคราะห์ระดบั cortisol จากการเก็บน ้ าลาย เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายดา้น ไดแ้ก่ 

ช่วงเวลา  ซ่ึงข้ึนอยู่กบัภาวะอารมณ์  และ reference range ท่ีมีความแตกต่างหลากหลาย ข้ึนอยูก่บั
วธีิการตรวจ ของแต่ละหอ้งปฏิบติัการ 
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2.  การคดัเลือกอาสาสมคัร ควรก าหนดกลุ่มเป้าหมายให้มีความเฉพาะเจาะจง   เพื่อการ
น าผลจากการทดลองไปใช้ในการรักษาเฉพาะอาการ เช่น จากการทดลองน้ี เห็นผลอยา่งชดัเจนว่า
การหายใจแบบปราณายามะช่วยลดระดบัความดนัทั้ง systolic และ diastolic ได ้ ส าหรับการวิจยั
ต่อไป อาจคดัเลือกกลุ่มเป้าหมาย ท่ีเป็นผูป่้วยดว้ยภาวะความดนัโลหิตสูง 

3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ การหายใจแบบปราณายามะ กบัการรักษาทางการแพทย์
ในปัจจุบนัและการศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบการหายใจแบบปราณายามะกบัการฝึกโยคะ ไทช่ี  
หรือการฝึกสมาธิ ท่ีมีการปฏิบติัในปัจจุบนั 

 4.  ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มเติมเก่ียวกบัประสิทธิผลของการหายใจแบบปราณายามะ 
เพื่อเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาอาการเจบ็ป่วยโดยไม่ตอ้งใชย้า         

ประโยชน์ 
1.  แบบสอบถามภาวะต่อมหมวกไตล้า สามารถน าไปใช้ร่วมกับการวินิจฉัยทาง

การแพทย ์ในการประเมินภาวะอาการต่อมหมวกไตลา้ 
2.  ควรมีการส่งเสริมให้ประชาชนน าการฝึกหายใจแบบปราณายามะไปใช้ใน

ชีวิตประจ าวนัเพื่อลดภาวะอาการต่อมหมวกไตล้า ไม่ให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพ จนกลายเป็นการ
เจบ็ป่วย ดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคเบาหวาน โรคระบบประสาทและ
สมอง  การหายใจแบบปราณายามะ จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยลดอุบติัการณ์ของโรคเร้ือรังเหล่าน้ี  
และเป็นวธีิท่ีง่ายสะดวกประหยดัและปลอดภยัส าหรับทุกคน  
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