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บทคัดยอ  
การวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจเปนวิธีการท่ีไดรับการยอมรับอยาง

แพรหลาย เพ่ือท่ีประเมินความสมดุลของการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติ โดยวิทยานิพนธฉบับนี้ได
วิเคราะหผลของการออกกําลังกายตอความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate Variability: 
HRV) สําหรับกรณีศึกษาสภาวะความเครียดของหนูทดลอง โดยวิเคราะหจากขอมูลของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ี
ไดจากผลการทดลองท่ีถูกควบคุมท่ีแตกตางกัน นอกจากนี้ไดนําเสนอวิธีการวิเคราะห HRV ท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงไดประกอบไปดวย ข้ันตอนการวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจเบื้องตน ข้ันตอนการวิเคราะห HRV ท้ังใน
โดเมนเวลาและโดเมนความถ่ี และข้ันตอนการวิเคราะหความสัมพันธระหวางแตละการทดลองดวยวิธีการ
ทางสถิติ  

ผลการวิเคราะห  HRV ของผลการทดลองจากหนูท่ีออกกําลังกายและไมออกกําลังกาย โดยการ
เปรียบเทียบท้ัง 4 กลุมตางๆดังนั้น กลุมท่ี 1 คือกลุมท่ีไมไดออกกําลังกายและไมถูกกระตุนดวย
ความเครียด กลุมท่ี 2 คือกลุมท่ีออกกําลังกายและไมถูกกระตุนดวยความเครียด กลุมท่ี 3 คือกลุมท่ีไมได
ออกกําลังกายและถูกกระตุนดวยความเครียดแบบจํากัดการเคลื่อนไหว และกลุมท่ี 4 คือกลุมท่ีออกกําลัง
กายและถูกกระตุนดวยความเครียดแบบจํากัดการเคลื่อนไหว ผลท่ีไดจากการวิเคราะหพบวากลุมท่ีไมได
ออกกําลังกายมีอัตราการเตนของหัวใจท่ีมากกวาและรุนแรงกวากลุมท่ีออกกําลังกาย โดยสังเกตจาก
คาเฉลี่ยของชวงเวลาระหวางคลื่นอาร (meanRR) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงเวลาระหวางคลื่นอาร
ปกต ิ(SDNN) คารอยละของสัดสวนจํานวนคูของชวงเวลาระหวางคลื่นอารท่ีตางกันมากกวา  6 มิลลิวินาที
กับจํานวนของชวงเวลาระหวางคลื่นอารรวมท้ังหมด  (pNN6) และคาอัตราสวนระหวางชวงความถ่ีต่ําและ
ชวงความถ่ีสูง (LH Ratio) ท่ีมีคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาความชันของแตละชวงเวลา ซ่ึงมีคานอย
กวากลุมท่ีออกกําลังกายท่ีเกิดท้ังในสภาวะปกติและสภาวะท่ีถูกกระตุนดวยความเครียด และ
ความสัมพันธระหวางสภาวะปกติและสภาวะความเครียดนั้นพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
(p<0.05) และยังพบวาในการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่งมีการเกิดความเครียดแบบ 
Acute stress ชวงนาทีแรกของการเปลี่ยนแปลงนั้นๆ นอกจากนี้ผลการวิเคราะหดังกลาวสามารถนําไป
ประยุกตใชและเปนขอมูลเพ่ือสามารถพัฒนาทางดานงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสรีรวิทยาของมนุษยตอไปได  
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ABSTRACT 
 Analysis of heart rate variability is the least invasive method to evaluate the 
Sympathovagal balance on the sino-atrial level. This thesis develop for analysis in case 
study stress in rat Data information is Electrocardiogram from  Stress experiments were 
performed on  rat.  the signal processing of the Heart Rate Variability (HRV) data analysis 
on both temporal and spectral domains. This thesis was explains step by step converted 
into autonomic quantitative measures. The overall process included R-wave detection, 
R-R interval (RRI) construction and time-to-frequency domain data transformation. 
 The HRV analysis from the experiment of rat that exercised and rat that did not 
exercise by comparing all the four groups; categorized as Group 1 Control: Rat that did 
not exercise and were not stimulated with stress, Group 2- Rat that exercised and were 
not stimulated with stress, Group 3- Rat that did not exercised and were stimulated with 
stress by limiting their movement or Restraint, and Group 4- Rat that exercised and were 
stimulated with stress by restraint. The analysis result shows that the non-exercised mice 
have higher and more rapid heartbeat rate than the exercised mice as indicated by 
values of  meanRR, SDNN, pNN6 and LH Ratio having the mean, standard deviation, 
gradient at each time interval values less than those of the exercised rat of both in 
normal condition and those stimulated with stress. Additionally,  a significant 
relationship between normal condition and under stress stimulation had been denoted 
(p<0.05) and also found that acute stress occurred change of one condition to the other 
in the first 1-3 minute. In addition, the above analysis result is the knowledge that can 
be further applied to the development of research in the field of human physiology.   
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ในบทนี้จะกลาวถึงท่ีมาและความสําคัญของวิทยานิพนธ ความมุงหมายและวัตถุประสงคของ
การศึกษา สมมุติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดท่ีใชในงานวิจัย ขอบเขตของงานวิจัย และ
โครงสรางวิทยานิพนธฉบับนี้ 

 

1.1 ที่มาและความสําคัญของวิทยานิพนธ 
ในการดํารงชีวิตประจําวันนั้นไมสามารถหลีกเลี่ยงไดสําหรับการเผชิญหนาปญหาท่ีเกิดข้ึนรอบตัว  

ซ่ึงจะมีผลกอใหเกิดความไมสบายทางอารมณและจิตใจ เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเครียด โรคเครียด
นั้นเปนอาการปวยทางจิตในระยะเริ่มแรกท่ีสามารถเกิดไดกับกลุมคนทุกเพศทุกวัย เปนปฏิกิริยาท่ี
ตอบสนองเชิงลบท่ีมีผลกระทบตอรางกายกอใหเกิดโรคอ่ืนๆตามมา โดยเฉพาะอยางยิ่งผลกระทบตอ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เม่ือรางกายถูกกระตุนใหเกิด ความเครียด นั้นสมองสวนไฮโปธาลามัสจะ
กระตุนใหรางกายหลั่งสารอะดรีนาลินออกมากกวาปกติ ทําใหเกิดระบบการทํางานของรางกายเสียสมดุล 
นอกจากนี้ยังกระตุนใหหัวใจมีอัตราการเตนท่ีเร็วข้ึน ทําใหเกิดการเตนท่ีผิดปกติ จากการศึกษาท่ีผานมา
พบวา อัตราการเสี่ยงตอการเสียชีวิตของผูปวยท่ีมีสภาวะความเครียดสูงจะมีปจจัยการเสี่ยงตอการ
เสียชีวิตในระดับท่ีสูง ดังนั้นความเครียดจึงเปนอันตรายท่ีสามารถทําใหเสียชีวิตโดยไมรูตัว ความเครียดมี
หลายสาเหตุและหลายรูปแบบ จากรายงานทางดานสถิติพบวาประชากรในประเทศไทย หลังจาก
เหตุการณทางการเมืองป 2553 มีผูปวยท่ีมีความวิตกกังวลและเปนโรคเครียดเพ่ิมมากถึงรอยละ  60 ของ
ประชากรท้ังหมด และมีจํานวนผูปวยท่ีเปนโรคหัวใจท่ีเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความเครียดจากสถานการณนั้น จึง
ทําใหนักวิจัย นักวิทยาศาสตรและแพทยผูเชี่ยวชาญใหความสนใจเก่ียวกับลักษณะกลไก สาเหตุ 
ผลกระทบจากความเครียด ยังใหความสําคัญตอแนวทางการปองกัน และแนวทางการลดปริมาณ
ความเครียดลงอีกดวย 

การออกกําลังกายเปนประจําเปนอีกแนวทางหนึ่งท่ีเลือกนํามาใชเปนแนวทางสําหรับการชวย
ปองกัน ลดปริมาณของโรคเครียด ความวิตกกังวลลงได และยังชวยลดสาเหตุการเกิดโรค หัวใจและหลอด
เลือดได อีกดวย กลาวไดวา การออกกําลังกาย นั้นทําใหระบบกลามเนื้อไดรับการเคลื่อนไหวมีท้ังหดและ
คลายตัวในชวงเวลาเดียวกัน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพลังงานท่ีเก่ียวของกับสมรรถภาพของรางกาย มี
ผลตอการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของระบบ ตางๆ ซ่ึงรวมถึงระบบ หัวใจและหลอดเลือด ระบบฮอรโมน
ตางๆ และยังสามารถ ชวยลดอัตราการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีผิดปกติ อันเกิดจาก
การกระตุนโดยความเครียด และยังเพ่ิมการทํางานของระบบภูมิคุมกันของรางกายไดอีกดวย 

ความแปรปรวนอัตราการเตนหัวใจท่ีเปนวิธีการหนึ่งสําหรับประเมินความสมดุลการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงไดจากการคํานวณระยะหางระหวางจุดสูงสุดของคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีอยูติดกัน 
หรือชวงเวลาระหวางจังหวะการเตนของหัวใจ จากหลักฐานทางการแพทยความแปรปรวนอัตราการเตน
ของหัวใจเปนท่ีนิยมและยอมรับใชสําหรับการวินิจฉัยโรคตางๆ ท่ีเก่ียวของกับระบบหัวใจและหลอดเลือด
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อยางแพรหลายซ่ึงจะการบงบอกลักษณะของพฤติกรรมของกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน และลักษณะ
ของการแสดงออกทางอารมณตางๆของมนุษย เปนตน โดย วิทยานิพนธ ฉบับนี้ไดนําวิธีการดังกลาวมาใช
สําหรับการวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจท่ีไดจากการทดลอง “ผลของการออกกําลังกายท่ีมีผลตอความเครียด 
ซ่ึงเปนการทดลองในหนูทดลอง ” โดยผลการวิเคราะหสามารถบงบอกความสมดุลของการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติในแตละกลุมการทดลอง  โดยมีจุดประสงคเพ่ือหาความสัมพันธระหวางการ
ทํางานของรางกายท่ีอยูในสภาวะความเครียด และหาความสัมพันธของผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอ
การลดปริมาณความเครียด นอกจากนี้ขอมูลท่ีไดจากการวิเคราะหดังกลาวเพ่ือนําไปเปนขอมูลสําหรับ
อางอิงและนําไปประยุกตในวินิจฉัยทางการทํางานของรางกายทางประสาทวิทยาตอไป 

  

1.2 ความมุงหมายและวัตถุประสงคของวิทยานิพนธ 
 จุดประสงคของงานวิจัยสามารถสรุปไดเปนขอๆ ดังนี้  
 1. เพ่ือศึกษาความสําคัญ ข้ันตอน วิธีการตางๆ ของการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตน
ของหัวใจ 
 2. เพ่ือนําเสนอวิธีการ ข้ันตอนท่ีเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการของ
หัวใจสําหรับการศึกษาในสภาวะความเครียดในหนูทดลอง 
 3. เพ่ือนําไปประยุกตใชสําหรับการประเมินการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ในสภาวะ
ความเครียด 
 4. เพ่ือใหทราบถึงผลของการออกกําลังกายท่ีสามารถชวยปองกันและลดอัตราการเสี่ยงตอการ
เกิดโรคหัวใจท่ีสาเหตุมาจากความเครียด 
 5. เพ่ือนําขอมูลดังกลาวไปเปนความรูสําหรับการเชื่อมโยงไปยังการทํางานของรางกายมนุษย 
และเพ่ือนําไปเปนขอมูลสําหรับการแนะนําการออกกําลังกายท่ีถูกตองสําหรับการลดประมาณ
ความเครียด 

 

1.3 สมมติฐานของการศึกษา 
 สภาวะความเครียดนั้นจะกระตุนอารมณในสมอง โดยจะสั่งการใหกระตุนการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติใหทํางานมากข้ึนจนเกิดอาการตางๆ เชน ระบบการยอยอาหารหลั่งกรดมากผิดปกติ 
ระบบกลามเนื้อมีการเกร็งหดตัว ระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากเกินปกติ เปนตน 
สําหรับการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจเปนวิธีการประเมินความสมดุลของการ
ทํางานระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงสามารถประเมินการทํางานของรางกายในสภาวะความเครียด และ
สามารถประเมินผลการออกกําลังกายท่ีมีตอสภาวะความเครียด โดยสังเกตจากความสมดุลของการทํางาน
ระบบประสาทอัตโนมัติได นอกจากนี้ยังสามารถนําไปเปนขอมูลเพ่ืออางอิงถึงผลของการออกกําลังกายท่ีมี
ตอการลดปริมาณความเครียด และไดแสดงวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจท่ี
มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพสําหรับการทดลองดังกลาว 
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1.4  ทฤษฏีหรือแนวคิดที่ใชในวิทยานิพนธ 
 จากสมมุติฐานดังกลาวขางตน ในงานวิจัยไดนําทฤษฏีและแนวคิดของการประมวลผลสัญญาณใน
รูปแบบตางๆ มาใชเพ่ือหาวิธีการท่ีเหมาะสมสําหรับการวิเคราะหของการทดลองในสภาวะความเครียด 
และการหาความสัมพันธของผลการวิเคราะหโดยอาศัยองคความรูทางดานสถิติ 

 
1.5 ขอบเขตงานวิทยานิพนธ 

วิทยานิพจนฉบับนี้เปนการศึกษาการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ โดย
อาศัยวิธีการวิเคราะหสัญญาณท้ังทางโดเมนเวลาและโดเมนความถ่ี เพ่ือนําไปวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจซ่ึง
ไดมาจากการทดลอง “ผลของการออกกําลังกายท่ีมีผลตอความเครียดในหนูทดลอง ” โดยวิธีการเก็บ
สัญญาณเปนแบบการสงสัญญาณสื่อสารทางชีวภาพและเก็บขอมูลเอาไวในคอมพิวเตอรในรูปแบบของ
ฐานขอมูล สําหรับการประมวลผลในแตละข้ันตอนของวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของ
หัวใจตางๆจะอาศัยโปรแกรม Matlab® เปนเครื่องมือสําหรับการศึกษาของงานวิจัยนี้ และการศึกษา
ผลกระทบของความเครียดท่ีมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ และการศึกษาผลของการออกกําลังกายเพ่ือ
ลดปริมาณความเครียดท่ีมีผลตอความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ ในแตละกลุมทดลองจะวิเคราะห
โดยใชความรูทางสถิติ ขอบเขตงานวิทยานิพนธมีกรอบความคิดดังนี้ 

 
                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.6 โครงรางของวิทยานิพนธ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ไดนําเสนอวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ โดย
ประยุกตใชกับการศึกษาผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอสภาวะการถูกกระตุนดวยความเครียด โดยได
อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับทฤษฎีท่ีเก่ียวของ การออกแบบการทดลอง ข้ันตอนการวิเคราะห ผลการ
วิเคราะหการทดลอง สรุปและขอเสนอแนะเก่ียวกับงานวิทยานิพนธ โดยจะแบงเนื้อหาออกเปน 6 บทได
ดังนี้ 

 
 

หนูทดลองที่ถูกควบคุม 
โดยไมไดออกกําลังกาย 

ไมถูกกระตุนดวยความเครียด 

หนูทดลองที่ถูกควบคุม 
โดยออกกําลังกาย 

ไมถูกกระตุนดวยความเครียด 

หนูทดลองที่ถูกควบคุม 
โดยไมไดออกกําลังกาย 

ถูกกระตุนดวยความเครียด 

หนูทดลองที่ถูกควบคุม 
โดยออกกําลังกาย 

ถูกกระตุนดวยความเครียด 

วิเคราะห HRV  
ทางโดเมนเวลา 

และโดเมนความถี ่

วิเคราะห HRV  
ทางโดเมนเวลา 

และโดเมนความถี ่

วิเคราะห HRV  
ทางโดเมนเวลา 

และโดเมนความถี ่

วิเคราะห HRV  
ทางโดเมนเวลา 

และโดเมนความถี ่

ความสัมพันธของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของแตละกลุมทดลอง 



4 

 
 บทท่ี 1 บทนํา 

ในบทนี้จะกลาวถึงท่ีมาและความสําคัญของวิทยานิพนธ ความมุงหมายและวัตถุประสงคของ
การศึกษา สมมุติฐานของการศึกษา ทฤษฎีหรือแนวความคิดท่ีใชในงานวิจัย ขอบเขตของงานวิจัย และ
โครงสรางวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 บทท่ี 2 ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
 ในบทนี้เนื้อหาจะกลาวถึงทฤษฏีตางๆลักษณะของผลกระทบ สาเหตุ และแนวทางแกไข 
ตลอดจนไดกลาวถึงความสัมพันธของการทํางานของรางกายท่ีเกิดข้ึนในสภาวะความเครียด  การทํางาน
ของรางกายในขณะท่ีออกกําลังกาย และในบทนี้ไดอธิบายการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเบื้องตน 
การทํางานของหัวใจ การเกิดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ ความหมายของความแปรปรวนอัตราการเตนของ
หัวใจท่ีเปนเครื่องมือสําหรับการประเมินความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติและรวบรวมงานวิจัยท่ี
เก่ียวของกับงานวิจัยชิ้นนี ้
 บทท่ี 3 ทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ 
 กลาวถึงข้ันตอนการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ ทฤษฎีการคํานวณท่ี
นําไปใชในข้ันตอนการวิเคราะหคลื่นไฟฟาหัวใจ วิธีการคํานวณในการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการ
เตนของหัวใจท้ังทางโดเมนเวลาและโดเมนความถ่ีไวโดยละเอียด 
 บทท่ี 4 การออกแบบการทดลองและข้ันตอนการวิเคราะหผล 
 กลาวถึงข้ันตอนการทดลองการวัดและการเก็บขอมูลสัญญาณ ECG ในสัตวทดลอง ออกแบบ
ข้ันตอนสําหรับการประมวลผลเบื้องตน ข้ันตอนการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนใจ  
 บทท่ี 5 ผลและอภิปรายผลการวิเคราะหการทดลอง 
 กลาวถึงผลและอภิปรายผลการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจของการทดลอง
ในแตละกลุมการทดลองตางๆ และผลการวิเคราะหการเปรียบเทียบความสัมพันธของแตละกลุมทดลอง
ดวยวิธีการทางสถิติ 
 บทท่ี 6 สรุปผลและขอเสนอแนะของงานวิจัย 
 กลาวถึงสรุปผลและขอเสนอแนะสําหรับวิทยานิพนธฉบับนี้  
 สวนสุดทายของวิทยานิพนธนี้เปน ภาคผนวก  บรรณานุกรม ประวัติผูเขียน และบทความท่ีไดรับ
การตีพิมพ 
 
 
 
 
 

 
 



 

บทท่ี  2 

ทฤษฎีที่เก่ียวของ 
 

 ในบทนี้ไดกลาวถึงทฤษฏีตางๆท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย ซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย ลักษณะ 
ผลกระทบ สาเหตุ และแนวทางแกไขตลอดจนไดกลาวถึงความสัมพันธของการทํางานของรางกายท่ี
เกิดข้ึนในสภาวะความเครียด การทํางานของรางกายในขณะท่ีออกกําลังกาย และในบทนี้ไดอธิบายการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเบื้องตน การทํางานของหัวใจ การเกิดสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ 
ความหมายของความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจท่ีเปนเครื่องมือสําหรับการประเมินความสมดุลของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ และรวบรวมงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับงานวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 

2.1 ความเครียด 
 
 2.1.1 ความหมายของความเครียด 

ความหมายของความเครียดหรือ Stress นักวิชาการหลายๆทานไดใหความหมายท่ีหลากหลาย
ดังนั้นกรมสุขภาพจิตและกระทรวงสาธารณสุขจึงสรุปไดวา ความเครียด เปนสภาวะท่ีรางกาย และจิตใจ
ถูกกระตุนเพ่ือตอบสนองตอความกดดัน การคุกคามหรือบีบค้ันทางดานจิตใจ และรางกาย จากเหตุการณ
ตางๆ ตั้งแตเหตุการณเล็กๆนอยๆ ท่ีเปนเหตุการณในชีวิตประจําวัน จนถึงเหตุการณสําคัญหรือรายแรงท่ี
เกิดข้ึน เพ่ือปรับสมดุลรางกายและจิตใจใหอยูในภาวะปกติ [2] จากการรายงานของสมาคมจิตวิทยาของ
อเมริกาพบวาในคนอเมริกาประมาณรอยละ 43 จะมีภาวะสุขภาพจิตไมดี ซ่ึงเกิดจากผลของความเครียด 
สําหรับประเทศไทยพบวาในสภาวะปกติคนท่ัวๆไป จะมีความรูสึกเครียดมีประมาณรอยละ 20-30 ของ
ประชากร แตหลังจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจการเมือง (ป 2553) จากการสํารวจประชากรท่ัวๆไปมี
ความเครียดเพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 40-60 ของประชากรท้ังหมด [3] จากขอมูลดังกลาวความเครียดนั้นมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของมนุษยอยางมากท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุของความเครียดของแตละบุคคล 
โดยสาเหตุของความเครียดสามารถสรุปไดดังนี้ 

1.สาเหตุทางรางกาย เกิดจากความผิดปกติทางรางกายของตนเอง เชน ความพิการ ความ
ผิดปกติในการทํางานของอวัยวะสวนใดสวนหนึ่งของรางกาย หรือปวยดวยโรคเรื้อรัง และโรคประจําตัวท่ี
ไมมีทางรักษาใหหายขาดได จึงทําใหเกิดความเครียดตลอดเวลา 

2. สาเหตุทางสิ่งแวดลอม สภาเศรษฐกิจ และสังคม ทุกวันนี้มนุษยจะไดรับการกดดันจาก
สภาพแวดลอม สังคม และบุคคลรอบตัว เชน การถูกกดดันจากครอบครัว การถูกกดดันจากการทํางาน 
สังคมสวนใหญโดยเฉพาะสังคมเมืองจะถูกกดดันดวยเวลาทําใหเกิดการแขงขันกันบุคคลอ่ืนตลอดเวลา 
หลายๆคนตองปรับตัวเองใหไดมาตรฐานท่ีสังคมกําหนด โดยไมพึงพอใจจึงทําใหเกิดความเครียด 

3. สาเหตุทางจิตใจ เกิดจากสภาพจิตใจและลักษณะนิสัยของแตละบุคคล เชนความวิตกกังวล 
คิดมาก มีความคับของใจในสิ่งท่ีไมสมหวัง ทําใหไมมีความสุขในชีวิต บุคคลเหลานี้จะมีความเครียดจนทํา
ใหนอนไมหลับ หงุดหงิด ซึมเศรา ออนเพลีย 



 

 ประเภทของความเครียดนั้นมีหลาย [4] ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของความเครียดโดย 
ความเครียดในระดับต่ํา (Mild stress) หมายถึงภาวะความเครียดขนาดนอยและหายไปในระยะเวลาอัน
สั้น เปนความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความเครียดในระดับนี้ไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต บุคคล
มีการปรับตัวไดอยางอัตโนมัติ เปนการปรับตัวดวยความเคยชินและการปรับตัวตองการพลังงานเพียง
เล็กนอยเพ่ือเขาสูภาวะท่ีรางกายผอนคลาย ความเครียดระดับปานกลาง  (Moderate stress) หมายถึง
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน เนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณสําคัญๆในสังคม บุคคลจะ
มีปฏิกิริยาตอบสนอง อาจแสดงออกมาในลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว เปนตน ถือวาอยูเกณฑปกติ
ท่ัวไปไมรุนแรงกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย เปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน 
ความเครียดในระดับสูง  (High stress) เปนระดับความเครียดท่ีทําใหบุคคลไดรับเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียดสูงเปนเวลานาน และไมสามารถปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว ถือวาอยูในเกณฑอันตราย หาก
ไมไดรับการบรรเทาจะนําไปสูความเครียดเรื้อรังเกิดโรคภัยตางๆตามมาได ความเครียดในระดับรุนแรง 
(Severe stress) เปนความเครียดระดับสูงท่ีดําเนินติดตอกันมาอยางตอเนื่อง จนทําใหบุคคลมีความ
ลมเหลวในการปรับตัวจนเกิดความเบื่อหนาย ทอแทหมดแรง ควบคุมตัวเองไมได และอาจจะทําใหเกิด
อาการหรือโรคภัยตางๆตามมาไดงาย ความเครียดนั้นหากเกิดข้ึนจนกระท้ังเปนความเครียดท่ีเรื้อรังจะ
กอนใหอัตรายอยางมากไมวาจะเปนผลกระทบตอจิตใจหรือรางกาย 
 สําหรับการแบงประเภทความเครียดอีกแบบหนึ่งคือการแบงตามระยะเวลาการตอบสนองตอ
ความเครียด โดยสามารถแบงออกเปน 2 ประเภทดังนี้ 

1. ความเครียดแบบฉับพลันทันที  (Acute Stress) รางกายจะตอบสนองตอความเครียดทันทีเม่ือ
ถูกกระตุนจากสภาวะความเครียด โดยจะมีอาการตื่นเตน วิตกกังกล ใจสั่น มือสั่น ตัวเย็น โดยสามารถ
เกิดไดกับคนสวนใหญท่ัวไป โดยเฉพาะสถานการณแบบไมทันเตรียมตัว  

2. ความเครียดสะสม (Chronic Stress) เปนความเครียดท่ีไมสามารถตอบสนองไดอยางทันทีโดย
ปกติจะเกิดจากความเครียดในชีวิตประจําวัน หรือจากการทํางานแตละวันสะสมไปโดยไมมีการผอนคลาย
อยางสมดุล ความเครียดนี้จะถูกสะสมไปเรื่อยๆจนกระท่ังเปนความเครียดเรื้อรังในท่ีสุด 
 ในปจจุบันมีการศึกษาวาความเครียดสงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรง ท้ังทางรางกาย จิตใจ และ
พฤติกรรม ความเครียดนั้นเกิดจากระบบตางๆ ของรางกายโดยรวมเสียสมดุลไป โดยเฉพาะอยางการ
ทํางานของระบบควบคุมตางๆ ในรางกาย เชน ระบบประสาท ระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบ
ตอมไรทอ เปนตน เม่ือเกิดสภาวะความเครียดข้ึนรางกายก็จะเกิดปฏิกิริยาทางรางกายเพ่ือปรับตัว โดยมี 
3 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนแรกรางกายจะเกิดอาการบอกเหตุโดยตัวกระตุนจะกระตุนใหเกิดความเครียด 
ปฏิกิริยาการตอบสนองจะเกิดโดยผานระบบประสาทและตอมไรทอ เชน ตอมพิทูอิตารี (Pituitary) จะ
หลั่งฮอรโมนออกมา ทําใหรางกายสามารถตอตานตอตัวเรงความเครียด และปรับรางกายใหอยูในสภาวะ
สมดุล ตอมาข้ันตอนท่ีสองรางกายจะแสดงอาการตอตานในระหวางชวงนี้การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาจะ
เกิดข้ึนเพ่ือรักษาสภาวะตอตานของสิ่งมีชีวิตตอตัวกระตุนความเครียด ในบางสถานการณทําใหเกิดการ
เสียระดับการสมดุลทางสรีรวิทยาเกิดข้ึน ทําใหระบบตางๆในรางกายทํางานไมประสานสอดคลองกัน มี
การเปลี่ยนแปลงการทํางานหลายอยางในระบบรางกาย ท่ีสําคัญคือระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
nervous system) เม่ือเกิดการกระตุนความเครียดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก 



 

(Sympathetic) จะกระตุนใหตอมหมวกไตสวนเมดูลลา (Madulla) หลั่งฮอรโมนอะดรีนาลิน 
(Adrenalin) ออกมามากกวาปกติฮอรโมนชนิดนี้จะทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ดังรูปท่ี
1 และนอกจากนั้นการทํางานของสวนซิมพาเทติกจะสงผลตออัตราการเตนของหัวใจ หัวใจจะเตนเร็วและ
แรงข้ึน เสนเลือดตามผิวหนังหดตัว อวัยวะตามรางกายจะมีเลือดไปเลี้ยงมากข้ึนซ่ึงเปนการเตรียมพรอม
ตอการตอตาน ข้ันตอนสุดทายข้ันหยุดการทํางาน ถาเกิดสภาวะความเครียดระยะเวลานานๆ ระบบพารา
ซิมพาเทติก (Parasympathetic) จะเขามามีบทบาทสงผลใหมีอาการเหง่ือออก ลําไสปนปวน กรดใน
กระเพาะอาหารหลั่งออกมามาก ซ่ึงท้ังสองรูปแบบของระบบประสาทอัตโนมัติจะทํางานแบบสูและหนี 
ตางก็เปนการเตรียมสภาพรางกายใหพรอม แตถาเปนเชนอยูนานๆรางกายจะทนไมไหวและเกิดความ
เสียหายตามมา ทําใหอวัยวะมีความออนแอ เชน อาจเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด ปวดหัวไม
เกรน กระเพาะอาหารเปนแผล เปนตน หากความตานทานไมสามารถท่ีจะทําใหรางกายยังคงรักษาสภาพ
คงท่ีไวได และความเครียดยังคงมีอยูตอไป อาจจะเกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได เพราะรางกายจะหยุดการ
ทํางาน จากหลักฐานทางโรคระบาดวิทยาและจิตวิทยาแสดงใหเห็นวา เม่ือเกิดสภาวะความเครียดจะทํา
ใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดเนื่องจากความเครียดทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายตีบตัน หากเกิดกับหัวใจ
จะเปนผลใหกลามเนื้อหัวใจตายและเพ่ิมความเสี่ยงตอการตายอยาง ฉับพลัน[5] นอกจากนี้ผลกระทบตอ
ของความเครียดยังเปนปจจัยท่ีหนึ่งทําใหเปนสาเหตุหนึ่งของการนําไปสูความเสี่ยงของอัตราการตายท่ีเพ่ิม
สูงข้ึนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง[6] สําหรับในสัตวนั้นความเครียดมีอิทธิพลตอระบบหัวใจและหลอด
เลือด ระบบตอมไรทอ และระบบภูมิคุมกันของรางกายเชนกัน [7] ดังนั้นจะเห็นไดวาความเครียดสง
ผลกระทบทางลบอยางมากตอสิ่งมีชีวิตไมวาจะเปนมนุษยหรือสัตว จึงเปนสาเหตุทําใหนักวิจัย 
นักวิทยาศาสตรและแพทยจํานวนมากใหความสนใจเก่ียวกับผลกระทบของความเครียด 
 สําหรับความสัมพันธระหวางความเครียดและระบบประสาทอัตโนมัติ สมองจะกระตุนระบบ
ประสาทอัตโนมัติใหทํางานท่ีเพ่ิมมากข้ึนตามท่ีกลาวไวขางตน จากการศึกษาความสัมพันธของ
ความเครียดและการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนหัวใจนั้นเห็นไดชัดเจนท้ังการประเมินใน
โดเมนเวลาและโดเมนความถ่ีซ่ึงในทางโดเมนเวลาความเครียดจะเห็นไดอยางชัดเจนในรูปแบบของการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเพ่ิมของอัตราการเตนของหัวใจในชวงขณะท่ีเกิดสภาวะความเครียด ซ่ึงในมนุษยอัตราการ
เตนของหัวใจจะสูงข้ึน 2-3 เทาของอัตราการเตนหัวใจปกติ ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลใหเกิดสภาวะหัวใจ
ลมเหลวฉับพลันสําหรับการวิเคราะห HRV ในทางโดเมนความถ่ี Walter Cannon เปนนักวิจัยท่ีมีความ
สนใจเก่ียวกับงานวิจัยความเครียดท่ีเนนการตอบสนองจากระบบประสาทอัตโนมัติ ไดศึกษาโดยใชยา
ยับยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติสวนของพาราซิมเทติกเพ่ือหาคาพารามิเตอรของ HRV  
ตอมาไดมีการนําไป วิเคราะห โดยใชอัตราสวนระหวางคา ความหนาแนน พลังงาน ชวงความถ่ี ต่ําและคา
พลังงานความหนาแนนชวงความถ่ีสูง [8] สําหรับการทดลองนั้นสรุปไดวาในขณะเกิดสภาวะความเครียด
ระบบซิมพาเทติกจะทํางานเปนหลักและนอกจากนั้นยังมีงานวิจัยท่ีใชการวิเคราะห HRV เพ่ือวิเคราะห
ผลกระทบของความเครียดซ่ึงสามารถเนนย้ําขอเท็จจริงท่ีกลาววา ขณะท่ีเกิดความเครียดเกิดข้ึนนั้นการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติกจะมีการควบคุมใหอัตราการเตนของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนและ
ขณะเดียวกันระบบประสาทพาราซิมพาเทติกก็ทํางานในทิศทางท่ีตรงกันขามโดยจะมีคาลดลง[9] 
 



 

 
รูปท่ี 2.1 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซ่ึงผลมาจากความเครียด 

 
 จากผลกระทบท่ีตามมาจากความเครียดนั้นจะเห็นไดวามีมากมายซ่ึงลวนแตสงผลเสียตอรางกาย
และจิตใจ สําหรับการจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนมาก ดังนั้นแนวทางการจัดการความเครียด
จึงมีนักวิชาการนําเสนอหลากกลายวิธี เชน วิธีการทําสมาธิ การพักผอนท่ีเพียงพอ การรับประทานอาหาร 
และวิธีการออกําลังกาย เปนตน นอกจากนี้นักวิชาการยังแสดงความคิดเห็นและอธิบายวา การจัดการกับ
ความเครียดดวยการผอนคลายกลามเนื้อนั้นเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุด  ซ่ึงการผอนคลายกลามเนื้อนี้จะเก่ียวของ
กับการเคลื่อนไหวของรางกาย เพราะเม่ือมีการเคลื่อนไหวของรางกายกลามเนื้อท่ีมีการทํางานเปนคู
กลามเนื้อสวนหนึ่งเกร็งตัวและกลามเนื้ออีกสวนหนึ่งคลายตัว[10] ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเปนแนวทาง
หนึ่งท่ีวิทยานิพนธนี้ใหความสนใจสําหรับนําไปจัดการกับสภาวะการถูกกระตุนใหไดรับความเครียด  
 

2.2 การออกกําลังกาย 
 จากผลกระทบของความเครียดขางตนนั้น การออกกําลังกายเปนทางออกอยางหนึ่งสําหรับการ
จัดการกับความเครียด ความเครียดเปนตนเหตุสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงขณะออก

สภาวะความเครียด 

กระตุน Hypothalamas 

แรงกระตุน Sympathetic nerves 

adrenal สวน medulla 

Adrenalin ในเลือด 

- ตา   มานตาขยาย  
- ปอด   หลอดลมขยาย หายใจเร็ว เพ่ิมออกซิเจนมากข้ึน  
-เม็ดเลือดแดง  ถูกปลอยออกมา เพ่ือรับออกซิเจนไปสวนตางๆของรางกาย  
- ตับ  อาหารสะสมถูกปลอยออกมา น้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 
- เลือด  แข็งตัวเร็วข้ึน เลือดจากสวนตางๆไปยังกลามเนื้อมาก 
- ทางเดินอาหาร มีการเคลื่อนไหวนอยลง 



 

กําลังกายก็สามารถลดความเครียดได ดังนั้นจึงเปนผลของการออกกําลังกายท่ีเปนประจําทําใหมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนของระดับฮอรโมน ระบบหลอดเลือดและหัวใจของท้ังมนุษยและสัตวทดลอง การ
ออกกําลังกายยังชวยฟนฟูสภาพรางกายของผูปวยท่ีเปนโรคเก่ียวกับหัวใจ [11] เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจ เพ่ิมการหมุนเวียนของโลหิต และลดปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ [12] 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะคงไวรางกายท่ีสมบูรณแข็งแรง และสามารถชวย
รักษาลักษณะโรคตางๆท่ีเกิดจากการทํางานท่ีผิดปกติของรางกายเชน ชวยรักษาความสมดุลของการ
ทํางานของระบบยอยอาหารและขับถายใหมีลักษณะการทํางานท่ีเปนปกติ ชวยรักษาโรคอวนโดยระดับ
การเผาผลาญพลังงานของระบบรางกายดีข้ึน การออกกําลังกายในทางสรีรวิทยาชวยเพ่ิมระดับของ
สารเคมีในสมอง หรือสารสื่อประสาทท่ีปรับอารมณ เชน สารเอนโดรฟน (Endorphin) เปนสารท่ีชวยให
คลายการทํางานกลามเนื้อสวนตางๆ มีผลใหจิตใจสงบข้ึน และชวยทําใหระดับการนอนมีความสมํ่าเสมอ
สารเคมีชนิดนี้ยังชวยลดระดับฮอรโมนความเครียดลงได [13] จากประโยชนของการออกกําลังกายท่ีกลาว
มานั้นจึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหแนวโนมจํานวนของประชากรเพ่ิมข้ึน ในปจจุบันสวนใหญประชากรจะให
ความสนใจกับการออกกําลังกายเพ่ือดูแลรักษาสุขภาพใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ซ่ึงจากขอมูล สํานักงานสถิติ
แหงชาติป 2553 สํารวจจํานวนของผูท่ีออกกําลังกาย  3-5 วันตอสัปดาหเพ่ิมข้ึนจากป 2550 รอยละ6.8 
ของประชากรท้ังหมด 
 ความหมายของการออกกําลังกายนั้นนักวิชาการหลายคนไดนิยามไวมากมาย สามารถสรุปได
ดังนี้ การออกกําลังกายคือ การเคลื่อนไหวของการรางกายโดยเปนการเคลื่อนไหวของกระดูกและ
กลามเนื้อ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพลังงานและเก่ียวของกับการเพ่ิมสมรรถภาพของรางกาย การ
ออกกําลังกายข้ึนอยูกับชนิดของการเคลื่อนไหว ความแรงของการเคลื่อนไหว ความถ่ี ความสมํ่าเสมอและ
รวมถึงชวงระยะเวลาของการเคลื่อนไหวในแตละครั้งดวย[14] 
 การออกกําลังกายท่ีสงผลตอการทํางานระบบประสาทสามารถกลาวไดวา ขณะท่ีออกกําลังกาย
นั้นการเคลื่อนไหวในระยะตนเปนการเคลื่อนไหวท่ีอยูใตอํานาจจิตใจ เริ่มตนท่ีสมองสวนซีรีบรัลคอรเทกซ
แตเม่ือไดเริ่มตนการเคลื่อนไหวแลว อัตราเร็ว แรง ชวงการเคลื่อนไหว ทิศทาง และการสิ้นสุดการ
เคลื่อนไหว จะตองถูกปรับและควบคุมถึงแมวาการเคลื่อนไหวนั้นจะเริ่มดวยการเคลื่อนไหวท่ีอยูใตอํานาจ
จิตใจ แตรายละเอียดของการเคลื่อนไหวนั้นสวนใหญจะถูกควบคุมอยูท่ีระดับนอกเหนือจิตใจ การควบคุม
ท่ีระดับนอกอํานาจจิตใจนั้นเกิดข้ึนท่ีกานสมองและไขสันหลัง ดังนั้ นการเคลื่อนไหวท้ังหมดจึงเปนการ
ทํางานรวมกันของสมอง ท้ังท่ีอยูใตอํานาจจิตใจและนอกอํานาจจิตใจเพ่ือใหไดการตอบสนองตามตองการ   
โดยจะแบงลักษณะความสัมพันธระหวางการทํางานของสมองสวนตางๆกับการออกกําลังกายมี
ความสัมพันธดังนี้ 
 1. สมองสวนซีรีบรัลคอรเทกซและการควบคุมการเคลื่อนไหว 
 เม่ือมีการเรียนรูกิจกรรมทางดานทักษะเชน การเลนเทนนิสผูเรียนจะเริ่มดวยการตระหนักถึงการ
เคลื่อนไหวท่ีถูกตองและไมถูกตอง การตระหนักนี้เกิดข้ึนเม่ือเม่ือไดมีการปฏิบัติซํ้าๆกัน และมีการสราง
แบบฉบับของการเคลื่อนไหวท่ีถูกตองไวในบริเวณท่ีเก็บความจําของสมอง ในการตีเทนนิสแตละครั้ง 
คําสั่งท่ีอยูภายใตอํานาจจิตใจจะสงออกจากสมองสวนซีรีบรัลคอเท็กซ แลวขอมูลปอนกลับจาก ตัวรับท่ีรับ
ความรูสึก จะชวยปรับการตอบสนองการเคลื่อนท่ีใหเขากันไดกับความจําท่ีเก็บไว  



 

 2.สมองสวนซีรีเบลลัมและการควบคุมการเคลื่อนไหว  
 ซีรีเบลลัมจะทําหนาท่ีปองกันแขนขาไมใหเคลื่อนไหวมากเกินตองการ เชน ในการตีเทนนิสในทา
โฟรแฮนด เม่ือมีการเริ่มตี อินพุทท่ีสงไปยังซีรีเบลลัม จะคาดการณถึงตําแหนงของแขนขา เม่ือมีการ
เคลื่อนไหวไปขางหนา เพ่ือท่ีจะใหไดการเคลื่อนไหวตามตองการ ซีรีเบลลัมจะตองเริ่มสงสัญญาณท่ีทําใหมี
การยับยั้งของกลามเนื้อกลุมเดียวกัน( Agonists) และชวยเรงกลามเนื้อกลุมตรงขาม ( Antagonists) เพ่ือ
ทําใหการเคลื่อนไหวหยุดลงเม่ือถึงเปาหมาย การเคลื่อนไหวท่ีเก่ียวของกับการสมดุลและการทรงตัวนั้น 
จะตองทํางานรวมกันอยางใกลชิดกับ ตัวรับท่ีทําหนาท่ีรับความรูสึกเก่ียวกับการทรงตัวและซีรีเบลลัมดวย 
จึงจะชวยใหการเคลื่อนไหวถึงเปาหมายถูกตองและหยุดไดโดยไมเคลื่อนท่ีมากเกินไป 
 3. ความสัมพันธระหวางประสาท อัตโนมัติ และระบบประสาทโ ซมา ติกในการควบคุมการ
เคลื่อนไหว การหดตัวของกลามเนื้อในการออกกําลังกายนั้น เปนผลจากการทํางานของระบบประสาทโ ซ
มาติกแลวจึงมีผลไปกระตุนกลามเนื้อและขอตอ เสนประสาทจะสงข้ึนไปยังระบบประสาท อัตโนมัติเพ่ือ
กระตุนการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ  และความดันเลือด นอกจากนั้นระบบประสา ทอัตโนมัติยั งถูก
กระตุนโดยซีรีบรัลคอเทกซ กอนท่ีจะเริ่มออกกําลังกายคือ เพียงแตคาดคิดวาจะมีการเคลื่อนไหว จะมี
สัญญาณประสาทสงลงมายังระบบการหายใจและระบบการไหลเวียนเลือด เพ่ือเตรียมการใหพรอม และ
เม่ือกลามเนื้อไดเริ่มมีการทํางานแลวระบบประสาทออโตโนมิคจึงถูกกระตุนมากข้ึนจากกลามเนื้อโดยตรง  
 ดังนั้นการออกกําลังกายท่ีจะมีผลในการปองกันโรคหัวใจจึงข้ึนอยูกับ ตัวกระตุน และวิธีการออก
กําลังกายดวยการใชสัตวทดลองเพ่ือศึกษาประโยชนของการออกกําลังกายจะข้ึนอยูกับระยะของการ
กระตุน เชนระยะเวลาของการออกกําลังกายซ่ึงมี 2 ระยะ คือ การออกกําลังแบบไมตอเนื่องและการออก
กําลังกายแบบตอเนื่อง สวนรูปแบบของการออกกําลังกาย เชนการวิ่งวงลอ และการวิ่งบนสายพาน ผล
ของการศึกษาการออกกําลังกายในหนูทดลองพบวา การวิ่งวงลอทําใหเกิดการหลั่งของ ฮอรโมน ในสมอง
เพ่ิมข้ึนเปนผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความเครียด [15]  พฤติกรรมประสิทธิภาพของความจํา การ
ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด มีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน [14] นอกจากนี้ยังสามารถ
ลดอาการตางๆท่ีเกิดจากความเครียด และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของระบบภูมิคุมกันอีกดวย 
รวมท้ังลดอัตราการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีผิดปกติจากการการกระตุนความเครียด
ไดอีกดวย  
 

2.3 การทํางานของระบบประสาทเบื้องตน 
 ระบบประสาทของรางกายมนุษยเปนระบบท่ีควบคุมการทํางานของรางกาย ในการตอบสนองตอ
สิ่งเราท่ีมาจากภายนอกท้ังหมด ซ่ึงจะเก่ียวของกับความรูสึกจากบริเวณตางๆของรางกาย และสงคําสั่งให
กลามเนื้อทํางาน และยังทํางานรวมกับตอมไรทออีกดวย ระบบประสาทไดชื่อวาเปนระบบท่ีซับซอนมาก
ท่ีสุด ไมมีสิ่งใดในโลกนี้จะซับซอนเทากับระบบประสาทของมนุษย ระบบประสาทอาจเรียกอีกอยางหนึ่ง
วานะประสานงาน (Communication network) 
  
 2.3.1ระบบประสาท (Nervous System) ของมนุษยสามารถแบงไดเปนสองสวนดังรูปท่ี  2.2 
คือ ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทรอบนอก  



 

 1.ระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System )  
 เปนศูนยท่ีควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงพรอมทํางานท้ังในดานกลไกและทางเคมีภายใต
อํานาจจิตใจ ซ่ึงประกอบดวยสมองและไขสันหลังโดยเสนประสาทหลายลานเสนจากท่ัวรางกายจะสง
ขอมูลในรูปกระแสประสาทจากบริเวณศูนยกลางซ่ึงมีหารทํางานดังนี้ 
  1. สมอง (Brain) เปนสวนท่ีใหญกวาสวนอ่ืนๆของระบบประสาทสวนกลางทําหนาท่ี
ควบคุมการทํากิจกรรมท้ังหมดของรางกายเปนอวัยวะชนิดเดียวท่ีแสดงความสามารถดานสติปญญา การ
ทํากิจกรรมหรือการแสดงออกตางๆ สมองของสัตวมีกระดูกสันหลังจะแบงออกเปน 3 สวน ไดแก เซรีบรัม
เฮมิสเฟยร(Cerebrum Hemisphrer) หรือสมองสวนหนา ท่ีควบคุมพฤติกรรม่ีซับซอนเก่ียวกับ ความรูสึก
อารมณ ควบคุมความคิด ความจํา และความเฉลียวฉลาด เชื่อมโยงความรูสึกตางๆ สวนท่ีสองคือ เมดัลลา
ออบลองกาตา (Medulla Oblongata) หรือสมองสวนท่ีอยูติดกับไขสันหลัง ควบคุมการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเชน การหายใจ การเตนของหัวใจ การไอ การจาม การกระพริบตา ความดันเลือด เปน
ตน และสมองสวนเซรีบลัม (Cerebellum) หรือสมองสวนทาย เปนสวนท่ีควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อและการทรงตัว ชวยใหเคลื่อนไหวไดอยางแมนยํา 
  2. ไขสันหลัง (Spinal Cord)เปนเนื้อเยื่อประสาทท่ีทอดยาวจากสมองไปภายในโพรง
กระดูกสันหลัง กระแสประสาทจากสวนตางๆของรางกานจะผานไขสันหลัง มีท้ังกระแสประสาทเขาและ
กระแสประสาทออกจากสมองและประแสประสาทท่ีตอกับไขสันหลังโดยตรง 
 

 
รูปท่ี 2.2 แผนผังองคประกอบของระบบประสาทของรางกาย 

 
  3. เซลลประสาท(Neuron) เปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดของระบบประสาท เซลลประสาทมีเยื่อ
หุมเซลล ไซโทพลาสซึมและนิวเคลียส เหมือนเซลลอ่ืนๆ แตมีรูปรางลักษณะแตกตางออกไป เซลล
ประสาทประกอบดวยตัวเซลล และเสนใยประสาทท่ีมี 2 แบบคือ เดนไดรต (Dendrite) ทําหนาท่ี
นํากระแสประสาทเขาสูตัวเซลล และเอกซอน (Axon) ทําหนาท่ีนํากระแสประสาทออกจากตัวเซลลไปยัง
เซลลประสาทอ่ืนๆ  



 

 การทํางานของระบบประสาทสวนกลางมีลักษณะการทํางานคือ เม่ือมีสิ่งเราหรือสิ่งกระตุนจาก
ภายนอกจัดวาเปนสวนของขอมูลเขา หรือทางระบบประสาทจะเรียกวา กระแสประสาท เปน
สัญญาณไฟฟาท่ีนําไปสูเซลลประสาททางดานเดนไดรต และเดินทางออกอยางรวดเร็วทางดานแอดกซอน 
กระแสประสาทจะเคลื่อนท่ีไดดวยปฏิกิริยาทางไฟฟาเคมี (Electrochemical reaction) ซ่ึงจะหลั่งสารสื่อ
ประสาท(Neurohormone) เพ่ือพากระแสประสาทใหขามผานไปได 
 2. ระบบประสาทรอบนอก (Peripheral Nervous System ) 
 เปนระบบประสาทท่ีเชื่อมตอจากสวนตางๆ ของสมองและไขสันหลัง ไปยังสวนตางๆของรางกาย 
ซ่ึงสามารถแบงออกไดเปน 2 สวนคือ  
  1.ระบบประสาทโซมาติก (Somatic Nervous System)หรือระบบประสาทภายใต
อํานาจของจิตใจ มีหนาท่ีควบคุมการทํางานของกลามเนื้อลาย การเคลื่อนไหวของรางกาย และตอบสนอง
สิ่งเราตางๆ จากภายนอกรางกาย  
  2.ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) หรือระบบประสาทนอก
อํานาจจิตใจ ระบบประสาทชนิดนี้มีศูนยกลางควบคุมอยูภายในกระดูกสันหลัง แกนสมอง และไฮโปธา
ลามัส (Hypothalamas) จะทํางานอิสระอยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ ทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของ
อวัยวะภายในรางกาย ควบคุมการไหลเวียนของโลหิต การยอยอาหาร การหายใจ การกําจัดของเสียออก
จากรางกาย และควบคุมการทํางานของตอมมีทอ ตอมไรทอท่ีสวนตางๆของรางกาย ทําใหรางกาย
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติ ลักษณะการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติจะประกอบดวย 2 สวน 
โดยจะมีการทํางานท่ีมีทิศทางตรงกันขามกัน ดังนี้ 
 ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System)เปนระบบประสาททําหนาท่ี
ภายใตแรงกดดัน เพ่ือใหรางกายตอบสนองในการตอสู เปนระบบท่ีมีการทํางานเกิดข้ึนในแบบทันทีทันใด 
เชน ในขณะท่ีตื่นเตน ประสบสภาวะฉุกเฉิน หรือในระยะเจ็บปวย โดยจะทําใหหัวใจเตนเร็ว รูมานตา
ขยาย เพ่ือเปนการเตรียมพรอมของรางกายไมใหทํางานมากเกินไป ในระบบซิมพาเทติกมีศูนยกลางอยู
บริเวณไขสันหลังประกอบดวย เสนประสาทท่ีออกจากบริเวณไขสันหลัง ตั้งแตบริเวณอกจนถึงเอว ดังรูป  
ท่ี 2.3 
 ระบบประสาท พาราซิมพาเทติก ซ่ึงเปนระบบท่ีมีศูนยกลางอยูท่ีกานสมองและไฮโปธาลามัส
เสนประสาทแยกออกจากกระดูกไขสันหลังบริเวณกระเนบเหน็บ กนกบ ดังรูปท่ี 2.3 โดยระบบนี้จะ
ทํางานควบคูกับระบบประสาทซิมพาเทติก เม่ือระบบประสาทซิมพาเทติกสิ้นสุดลงรางกายพนจากสภาวะ
ฉุกเฉิน ระบบประสาทนี้จะชวยทําใหรางกายกลับคืนสูสภาวะปกติ นอกจากนี้ยังทําหนาท่ีควบคุมการ
ทํางานของอวัยวะภายในรางกาย การควบคุมการสะสมพลังงาน เสนเลือดและตอมตางๆ เชน ทําใหหัว
ใจเตนชาลง รูมานตาหดตัว เสนเลือดขยายตัว เปนตน 
 
   



 

 
รูปท่ี 2.3 การควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ตําแหนงของระบบประสาทซิมพาเทติก
(ขวา) และระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (ซาย) และอวัยวะท่ีถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ 

(ท่ีมา http://www.becomehealthynow.com/popups/sympth_parasympth.html) 
 

2.4 สรีรวิทยาและทํางานของหัวใจเบื้องตน 
 
 2.4.1 สรีรวิทยาของหัวใจและการทํางานของหัวใจ 
 หัวใจ  (Heart) ถือวาเปนอวัยวะท่ีสําคัญท่ีสุดของรางกายมนุษย ซ่ึงประกอบดวยกลามเนื้อหัวใจ
(Muscle  Organ) ท่ีมีอยูตําแหนงเดียวในรางกาย ภายในหัวใจมีลักษณะกลวงมีขนาดโตกวากํามือ
เล็กนอยน้ําหนักประมาณ 200 กรัม กวางประมาณ 3.5 นิ้ว ยาวประมาณ 5 นิ้ว ตั้งอยูบริเวณก่ึงกลางของ
ชองอกระหวางปอดท้ังสองขาง  การทํางานของหัวใจนั้นจะทํางานเปนจังหวะๆ ซ่ึงจะถูกควบคุมสัญญาณ
กระแสไฟฟาเริ่มจาก SA node ภายในหัวใจหองบนขวา และจะกระจายไปยังหัวใจหองบนท้ัง 2 หอง 
หลังจากนั้นสัญญาณจะเคลื่อนไปท่ีตําแหนง AV Node ซ่ึงจะอยูท่ีฐานหัวใจดานลาง ความเร็วในการ
เคลื่อนท่ีของสัญญาณผานตําแหนง AV จะชามาก ทําใหเกิดการหนวงของเวลากอนท่ีสัญญาณจะไปถึง
หัวใจหองลางจากรูป ท่ี2.4 สัญญาณท่ีออกจากตําแหนง AV จะเคลื่อนท่ีไปตามเนื้อเยื่อนําไฟฟาในหัวใจ 
(Bundle of His) และกลุมในเสนในเพอรคินจี้ ซ่ึงเปนแขนงเสนใยนําคลื่นไฟฟาแยะไปตามสวนตางๆของ
กลามเนื้อหัวใจหองลาง ทําใหเกิดการหดตัวสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย ใน
ผูใหญขณะอยูนิ่งตําแหนง SA จะใหกําเนิดสัญญาณไฟฟาหัวใจดวยอัตราประมาณ 70 ครั้งตอนาที 
ชวงเวลาท่ีใชในการสงผานสัญญาณไฟฟาจากตําแหนง SA ถึงตําแหนง AV โดยท่ัวไปมีคา 0.12-0.22 
วินาที ผนังจากเซลลกลามเนื้อหัวใจซ่ึงมีคุณสมบัติพิเศษทางไฟฟาท่ีสามารถทําใหศักยไฟฟาภายนอกเซลล 
และภายในเซลลมีความแตกตางได โดยการท่ีศักยไฟฟามีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
เกลือแร (Na+ และ K+) ระหวางภายในและภายนอกเซลลซ่ึงจะกระบวนการเกิดสามารถแบงไดดังนี้ 
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รูปท่ี 2.4 กายวิภาคศาสตรของหัวใจ 

(ท่ีมา http://medical-dictionary.thefreedictionary.com) 
 

 1. กระบวนการโพลาไรซ (Polarization) กระบวนการโพลาไรซเกิดขณะเซลลอยูใน
ระยะพักตัว โดยปกติภายในเซลลจะมีปริมาณโซเดียมไอออนสูง และโพแทสเซียมไอออนต่ํา ซ่ึงตรงขาม
กับภายนอกเซลล ระยะนี้ศักยไฟฟาภายในเซลลจะตางกันประมาณ -60 ถึง -100 มิลลิโวลต ศักยไฟฟา
ภายนอกจะสูงกวาและมีคาเปนบกแตยังไมมีการเปลี่ยนแปลงไอออนระหวางภายในและภายนอกเซลล  

 2. กระบวนการดีโพลาไรซ (Depolarization) กระบวนการดีโพลาไรซเกิดข้ึนเม่ือเซลลี่
อยูในสภาวะโพราไรซไดรับการกระตุนเนื่องจากธรรมชาติหรือการกระตุนเทียม ทําให Na+ ภายนอกเซลล
ซ่ึงมีปริมาณมากกวา เกิดการถายเทเขามาภายในเซลล ซ่ึงสงผลทําใหศักยไฟฟาภายในสูงข้ึนประมาณ 
+20 มิลลิโวลต และทําใหศักยไฟฟาภายนอกเซลลลดลง 

 3. กระบวนการรีโพลาไรซ (Repolarization) กระบวนการรีโพลาไรซเกิดข้ึนเม่ือเซลลท่ี
อยูในสภาวะดีโพลาไรซ ซ่ึงมีศักยไฟฟาภายในเซลลสูงทําใหโพแทสเซียมไอออนท่ีมีจํานวนมากสามารถ
แทรกซึมออกไฟยังนอกเซลลได โดยท่ีศักยไฟฟาภายในเซลลก็จะคอยๆ ลดลงและกลับเขาสูสภาวะ
โพลาไรซ 
 สําหรับการตรวจวัดสัญญาณไฟฟาหัวใจ คือการบันทึกหนาท่ีการทํางานของหัวใจซ่ึงสามารถ
บันทึกไดตั้งแตกอนการบีบตัวของหัวใจ ไปจนกระท่ังมีการคลายตัวของหัวใจในแตละครั้ง โดยเปนเสนทาง
ของกระแสไฟฟาไหลผานจากเซลลหนึ่งไปยังอีกเซลลหนึ่ง ทําใหเกิดศักยกระตุนในแตละสวน 
 สัญญาณคลื่นหัวใจจากกราฟรูปท่ี 2.5ท่ี ไดจากการบันทึกจะเกิดข้ึนเปนจังหวะ ซ่ึงจะ
ประกอบดวยคลื่นยอย 3 คลื่นดังนี้ 
 คลื่น  P (P Wave) 
 การเกิดคลื่น P เปนผลท่ีเกิดจากการดีโพลาไรเซซ่ันของหัวใจหองบนซายและหัวใจหองบนขวา 
ซ่ึงทําใหหัวใจหองบนมีการหดตัวท่ัว คลื่นPจะเปนคลื่นหัวตั้ง  
 คลื่น QRS (QRS complex) 
 การเกิดคลื่น QRS Complex เปนผลท่ีเกิดจากการดีโพลาไรเซซ่ันของหัวใจหองลางซายและ
หัวใจหองลางซาย สงผลใหกลามเนื้อหดตัวสงโลหิตไฟเลี้ยงสวนตางๆ ภายในรางกาย และประกอบข้ึนเปน
คลื่น Q คลื่น R และคลื่น S ในคนปกติคลื่น Q จะเปนคลื่นลบเล็กๆ ท่ีเกิดจากการกระตุนทางไฟฟาของ
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ผนังก้ันเวนทริเคลดานซาย และวิ่งจากทางดานขวา เนื่องจากผนังก้ันเวนทริเคิลดานซายหนากวาดานขวา
ทําใหเราไดคลื่นบวก R สูงและชัดเจนเม่ือวางข้ันไฟฟาท่ีบริเวณเวนทริเคิลซาย ถาวางข้ันไฟฟาท่ีบริเวณ
เวนทริเคิลขวาคลื่นท่ีบันทึกไดจะแสดงใหเห็นคลื่น R ท่ีเล็กและเตี้ย แตคลื่น S จะมีลักษณะท่ีแหลมและ
ลึก 

คลื่น Q หมายถึง Negative Deflection ท่ีพบครั้งแรกหลังพบคลื่น P 
คลื่น R หมายถึง Negative Deflection ท่ีพบครั้งแรกหลังพบคลื่น Q 
คลื่น S หมายถึง Negative Deflection ท่ีพบครั้งแรกหลังพบคลื่น R 
ในการบันทึกสัญญาณไฟฟาหัวใจ บางครั้งสามารถบันทึกไดเพียง QR, R หรือ RS แตจะเรียก

รวมกันวา QRS complex 
คลื่น T (T Wave) 
การเกิดคลื่น T เปนผลท่ีเกิดจากการรีโพลาไรเซซ่ันของหัวใจหองลางมีขนาดประมาณรอยละ 30 

ของคลื่น R โดยท่ีคลื่น T จะมีลักษณะหัวตั้งไมคอยสมมาตร ซ่ึงทางดานขวาขาข้ึนชันนอยกวาขาลง
เล็กนอย  

 
รูปท่ี 2.5 รูปแบบของสัญญาณ ECG สําหรับจังหวะการเตนของหัวใจครั้งเดียว 

(ท่ีมา:http://medical-dictionary.thefreedictionary.com) 
 

 2.4.2 อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) 
 อัตราการเตนของหัวใจไดจากการนําคาระยะหางของชวงเวลาระหวางคลื่นอาร (R-R interval 
หรือ RRI )หรือจุดยอดสูงของคลื่นไฟฟาหัวใจจากรูปคลื่นหนึ่งไปยังอีกรูปคลื่นหนึ่งท่ีอยูถัดไป มีหนวยเปน
ครั้งตอนาที ซ่ึงคํานวณจากการนําคา  60 วินาทีหารดวยคาเวลาระหวางคลื่นอารท่ีวัดได ดังรูป ท่ี2.6 กรณี
นี้คาเวลาระหวาง R-R ของสัญญาณ ECG ท่ีไดจากการสัตวทดลอง  (หนู หรือ Rat) ในชวงแรกมีคาเปน 
0.215 วินาที เพราะฉะนั้นอัตราการเตนหัวใจมีคาเปน 60/0.215  หรือก็คือ 279 ครั้งตอนาที  จากนั้นจะ
คํานวณคาอัตราการเตนหัวใจในชวงเวลาตอๆไปคือ 60/0.239 = 251 ครั้งตอนาที และ 60/0.240 =240 



 

ครั้งตอนาที แลวจึงนําคาเหลานี้มาพล็อตตอกันในแกนเวลา ดังรูปท่ี 2.7 โดยในแกนตั้งแทนดวยคาอัตรา
การเตนหัวใจมีหนวยเปนครั้งตอนาที และแกนนอนจะเปนจํานวนครั้งท่ีบันทึกคามีหนวยเปนครั้ง
ระยะหางระหวาง R-to-R หรืออัตราการเตนของหัวใจ คาเฉลี่ยจะมีคาประมาณ 265ครั้งตอนาที และจาก
รูปจะเห็นวามีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนและลดลงอัตราการเตนประมาณ 210 – 320 ครั้งตอนาที แตสําหรับ
คาเฉลี่ยอัตราการเตนของมนุษยท่ีวัดไดในสภาวะปกติจะมีคาเฉลี่ยประมาณ 72 ครั้งตอนาที และจะมี
แนวโนมเพ่ิมลดประมาณ 60-70 ครั้งตอนาที ซ่ึงความตางของคาเวลาเหลานั้นเรียกวา ความแปรปรวน
ของอัตราการเตนหัวใจ 
  

รูปท่ี 2.6 คลื่นไฟฟาหัวใจท่ีวัดไดในชวงเวลาหนึ่ง 
 

 
 

รูปท่ี 2.7 อัตราการเปลี่ยนแปลงการเตนหัวใจ 
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 2.4.3ความแปรปรวนอัตราการเตนหัวใจ (Heart Rate Variability หรือ HRV) 
 จากคําอธิบายขางตนแลวอัตราการเตนของหัวใจ (HR) จะบงบอกใหทราบวาหัวใจกําลังงานในแต
ละชวงเวลานั้น ๆในขณะท่ีคาความแปรปรวน ของอัตราเตนหัวใจท่ีคํานวณจากความแตกตางของแตละ
รอบเวลาการเตนของหัวใจเปนคาท่ีบงบอกถึงคุณภาพจังหวะการเตนของหัวใจหากหัวใจมีการเตนใน
ระดับจังหวะเดียวกันอยูเสมอคา  HRV ก็จะต่ําตรงกันขามหากหัวใจมีการเปลี่ยนจังหวะการเตนไปมา  
เดี๋ยวชาเดี๋ยวเร็วดังรูปท่ี2.7 คาHRV ก็จะสูง ดังนี้ความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจเปนปรากฏการณ
ทางสรีรวิทยาท่ีสามารถอธิบายในรูปแบบของชวงเวลาระหวางคลื่นอาร ( RR interval)หรือชวงเวลา
ระหวางจังหวะการเตนของไซนัสปกติ (Normal-normal interval: NNinterval ) การวิเคราะห HRV จึง
ชี้ใหเห็นภาวะความสมดุลการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ การวิเคราะหความแปรปรวนของอัตรา
การเตนหัวใจนั้นจะประเมินดวยวิธีการเชิงเสนท่ีจะประกอบดวย รูปแบบของโดเมนเวลาและโดเมน
ความถ่ี สําหรับพารามิเตอรทางโดเมนเวลานั้นจะเปนวิธีการคํานวณทางสถิติอยางงาย พารามิเตอรท่ีใชกัน
ท่ัวไปมักจะใช คาเฉลี่ยของคาชวงเวลาระหวางคลื่นอารในชวงเวลาหนึ่งๆ คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ชวงเวลาระหวางคลื่นอารของชวงเวลาท้ังหมดท่ีสนใจซ่ึงเปนวิธีการท่ีใชในการประเมิน HRV ของการ
ทํางานของรางกายในชวงเวลาท้ังหมด และพารามิเตอรตัวอ่ืนๆ สําหรับการวิเคราะหรูปแบบของความถ่ี
เกิดข้ึนเม่ือ 1981 Akselrod และคณะไดนําเสนอการวิเคราะหกําลังงานของสเปกตรัมของอัตราการเตน
ของหัวใจในการประเมินการควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ [16] โดยวิธีการมาตรฐานท่ีใชในการ
วิเคราะหสเปกตรัมประกอบดวย การแปลงฟูเรียร(Fourier Transform) 
 ความสัมพันธระหวางอัตราการเตนของหัวใจและระบบประสาทคือ จากการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติไดกลาววา ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะมีลักษณะโดยเริ่มตนจากการรับคําสั่งจาก
สมองสวนเมดูลาออบลองกาตาท่ีจะสงคําสั่งไปเสนใยประสาทเวกัสเวกัส (Vagus Nerve) :ซ่ึงเปนเสนใย
ประสาทพ้ืนฐานของระบบประสาท ANS เสนใยประสาทนี้จะไปเลี้ยงท่ีสวนของ SA และ AV node การ
กระตุนเสนประสาท SA node ชาลง จะกระตุนใหหลั่งสาร การหลั่งสาร  acetylcholineเชน เอ็นโดฟน 
ทําใหการเตนของหัวใจชาลง และในทางตรงกันขามการกระตุนระบบประสาท sympatheticจะทําใหหลั่ง
สารนอนเอ็นโดฟนซ่ึงทําใหการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน เพราะฉะนั้น HRV ลดลงจะบงบอกถึงการทํางานของ
การเตนของหัวใจท่ีมีการทํางาน ลดลงซ่ึงมีความสัมพันธโดยนัย [17] ในขณะท่ีพักผอนรางกายจะมีอัตรา
การเตนของหัวใจท่ีสมํ่าเสมอและตอเนื่อง การทํางานระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะทํางานเปนหลัก 
และในขณะท่ีทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันสวนของระบบประสาทซิมพาเทติกจะทํางานเพ่ิมข้ึนและ
อัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนดวยเชนกัน[18] 
 นอกจากนี้ความเปลี่ยนแปลงของคา  HRV มีความสอดคลองสัมพันธกับภาวะทางสรีรวิทยาและ
พยาธิวิทยาตัวอยางเชน ผูท่ีเพ่ิงผานการผาตัดเปลี่ยนถายหัวใจมาใหมๆจะมีคา  HRV ต่ํามากเม่ือเทียบกับ
คา HRV ของคนปกติท่ัวๆไปเราจึงอาจจะนําคา  HRV มาใชติดตามพยากรณภาวะโรคบางอยางไดเชนใช
พยากรณภาวะความรุนแรงของอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  (Myocardial Infarction 
prognosis) ใชวินิจฉัยความผิดปรกติของกลามเนื้อหัวใจ  (Myocardial dysfunction diagnosis)ใช
วินิจฉัยอาการโรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension diagnosis) วินิจฉัยอาการทางประสาทของผูปวย
โรคเบาหวาน (Diabetic Neuropathy)ใชศึกษาวิจัยภาวะหลับผิดปกติ  (Polysomnia study) [19]และมี



 

ความพยายามนําเอาการตรวจวิเคราะหคา  HRV มาใชศึกษาผลอันเนื่องมาจากการ ความเครียดดวย
เชนกันสําหรับรายละเอียดหลักการ ท่ีมา ความสําคัญ  การคํานวณการวิเคราะหและงานวิจัยท่ีเก่ียวกับ
ความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจกลาวอยางละเอียดในบทท่ี3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี  3 

ทฤษฎีพ้ืนฐานที่เก่ียวของกับ 
การวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ 

 
ในบทนี้จะกลาวถึงรายละเอียดท่ีเก่ียวของกับความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึง

ประกอบดวย ท่ีมา หลักการ ความหมายคํากําจัดของความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ , การนําการ
วิเคราะห HRV ประยุกตใชในแขนงตางๆ, ข้ันตอนการตรวจสอบสัญญาณ QRS ดวยวิธีตางๆ ,การคํานวณ
ระยะหางระหวางคลื่นอาร , การคํานวณอัตราการเตนหัวใจ และการวิเคราะห HRV ท้ังโดเมนของเวลา
และโดเมนความถ่ี สําหรับในสวนสุดทายจะกลาวถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

3.1 นิยาม ที่มาและความสําคัญของความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ 
 ความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจหรือ HRV ไดถูกกลาวถึงท่ีมาและความสําคัญมาแลว
บางสวนในบทท่ี 2 และในบทนี้จะอธิบายโดยละเอียด HRV ไดถูกคนพบและไดเริ่มตนศึกษาทางดาน
คลินิกครั้งแรกในป 1965 เม่ือ Hon และ Lee[20] ไดตั้งขอสังเกตวาความผิดปกติของเด็กทารกท่ีอยูใน
ครรภสามารถตรวจสอบไดจากอัตราการเตนของหัวใจและอีกประมาณ 20 ตอมา Ewing และคณะไดใช
ความตางทางเวลาของคลื่นอารในประเมินตรวจสอบระบบประสาทอัตโนมัติในผูปวยโรคเบาหวาน [21] 
และในป 1977 Wolf และคณะ ไดแสดงความสัมพันธของอัตราการเสี่ยงท่ีสูงข้ึนเม่ือ HRV มีขนาดการ
ลดลงเปนครั้งแรก [22] และในป 1981 Akselrod ไดนําเสนอการวิเคราะหกําลังสเปกตรัมของความผัน
ผวนอัตราการเตนหัวใจเพ่ือประเมินการควบคุมอัตราการเตนของหัวใจ [16] ความสําคัญของการวิเคราะห 
HRV ไดเปนท่ียอมรับและนิยมอยางมากในทางคลินิกเม่ือปลายทศวรรษท่ี 1980 เม่ือ HRV ไดรับการ
ยืนยันวาสามารถทํานายการเสี่ยงตอการเพ่ิมการอัตราการตายของโรคกลามเนื้อหัวใจ 
 การวิเคราะห HRV ไดเปนท่ีนิยมอยางมากข้ึน แตความเขาใจความหมาย และมาตรฐานของการ
วัดยังไมสามารถท่ีจะระบุไดอยางชัดเจน ยังมีขอขัดแยงกันเกิดข้ึนจึงทําใหเกิดการกลุม Task Force of 
The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and 
Electrophysiology [23] ใหเปนกลุมคณะท่ีไดกําหนดมาตรฐานการวิเคราะห  HRV และอธิบาย
ความหมายเพ่ือใหเขาใจไปในทิศทางเดียวกันวา "ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจหรือ HRV 
นั้นเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งท่ีใชบงบอกความสมดุลของการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดยวิธีการวัด
และประเมินเปนวิธีแบบไมกอใหเกิดการเจ็บตัว (Non-invasive) คํานวณไดจากชวงเวลาของคลื่นอารซ่ึงมี
พารามิเตอรท่ีใชในการวิเคราะหท้ังในโดเมนของเวลาและโดเมนของความถ่ี " นอกจากนี้ในวรรณกรรมได
อธิบายการนําไปวิเคราะหใชในทางคลินิกและถูกไดรับการยอมรับใหเปนมาตรฐานท่ีใชอางอิงสําหรับการ
วัดและวิเคราะห HRV โดยจะครอบคลุมทุกสาขาวิชาท่ีมีความเก่ียวของและสนใจเนื่องจากผูกําหนด
ความหมาย มาตรฐานและคําจํากัดขางตน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากหลายๆสาขาวิชา อาทิเชน 



 

 
สาขาวิชาทางดานการแพทย สาขาวิชาทางดานคณิตศาสตร สาขาวิชาทางดานวิทยาศาสตร และสาขาวิชา
ทางดานวิศวกรรมศาสตร เปนตน  
 
 3.1.1 สําหรับการประยุกตใชการวิเคราะห HRV ในสาขาวิชาตางๆ 
 การประยุกตใชในสาขาวิชาทางการแพทย ตัวอยางเชน  
 Matsuura M และคณะ(1996)[24] ไดนําการวิเคราะห HRV นําไปวิเคราะหความผิดปกติของ
เด็กทารกท่ีอยูในครรภของมารดา ทารกในครรภจะมีการตอบสนองตอการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
โดยมีการเปลี่ยนแปลง HRV หากไมมีการเปลี่ยนแปลงถือวามีความผิดปกติเกิดข้ึนไดมีการศึกษาพบวาการ
ลดลงของHRV ของผูปวยท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดพบวามีความสัมพันธโดยตรงตอการเพ่ิมอัตรา
การตาย 
 Reed M.J., Robertson C.E และ Addison P.S.[25] เสนอการใช HRV สําหรับการทํานาย
เหตุการณกอนการเกิดโรคหัวใจเตนผิดจังหวะหัวใจ ทําใหสามารถปองกันและลดสภาวะความเสี่ยงของ
การเพ่ิมอัตราความเสี่ยงตอความตายอยางฉับพลันจากโรคนี้ 
 Ako M. and at el[26] นําเสนอการวิเคราะห HRV ท่ีนําไปประเมินลักษณะการนอนหลับ 
(Sleep stages) ท่ีประมวลผลโดยสัญญาณคลื่นไฟฟาสมองซ่ึงแสดงความสัมพันธไดวา ระบบซิมพาเทติก
จะทํางานโดดเดนในชวงการนอนท่ีเรียกวา Rapid Eye moment :REM ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมน
ความถ่ีนั้นชวงความถ่ีต่ําจะเพ่ิมข้ึนและชวงความถ่ีสูงจะลดลง 
 การประยุกตใชทางดานจิตวิทยา ตัวอยางเชน  
 อารมณดานบวก (Positive Emotions) มีความสมพันธโดยนัยกับองคประกอบสเปกตรัมยาน
ความถ่ีสูง โดยมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนและจะมีแนวโนมลดลงเม่ือเกิดอารมณดานลบ (Negative 
Emotions)[27,28] 
 นอกจากการวิเคราะห  HRV ท่ีใชประโยชนในมนุษยแลวยังไดรับความสนใจสําหรับการวิเคราะห
ในสัตวดวยเชนกัน เม่ือประมาณ 15 ปท่ีผานมา ไดมีเริ่มศึกษาและมีงานวิจัยท่ีประยุกตใชในการประเมิน
พฤติกรรมของสัตวท่ีสามารถสังเกตไดจากความเปลี่ยนแปลงความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ เชน 
ลักษณะอารมณตางๆซ่ึงอารมณดานบวกจะมีความสัมพันธโดยนัยท่ีทําใหองคประกอบพลังงานสเปกตรัม
ยานความถ่ีสูงของการวิเคราะห HRV เพ่ิมข้ึนและจะลดลงเม่ือเกิดอารมณดานลบพฤติกรรมท่ีมีลักษณะ
ผิดปกติไปจากเดิมของสัตวเปนตน ซ่ึงในวิทยานิพนธฉบับนี้ไดทําการทดลองและการวิเคราะห HRV จาก
สัญญาณ ECG จากสัตวดวยเชนกัน  
 

3.2 ความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจในหน ู
 การศึกษาเก่ียวกับระบบหัวใจของหนูไดเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากสามารถดัดแปลงใหเปนรูป
แบบจําลองของระบบหัวใจและหลอดเลือดของมนุษยได แตสําหรับการศึกษาการประเมิน HRV เพ่ือ
ศึกษาการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัตินั้นยังมีขอจํากัด แตอยางไรก็ยังมีลักษณะพารามิเตอรท่ีใชใน
การวิเคราะหยังคงเหมือนกับการวิเคราะห HRV ในมนุษยแตอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ
จะเพ่ิมเปนประมาณ 15 เทา[29] ในการศึกษาโดเมนความถ่ีนั้น มีหลายบทความท่ีใหความสนใจ ซ่ึงชวง



 

 
ความถ่ีท่ีใชในการวิเคราะหจะมีชวงความถ่ีท่ีเปลี่ยนไปจากของมนุษยเชนกัน ตามตารางท่ี 3.1 จะเห็นได
วามีความแตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดของพันธุ ขนาดตัวของหนูทดลอง และความตางระหวางชวงเวลาท่ี
นําไปวิเคราะห  
 
ตารางท่ี 3.1ตารางชวงความถ่ีของการวิเคราะห HRV โดเมนความถ่ีในการศึกษาของหนูทดลองสําหรับ

จากงานวิจัยท่ีผานมา 
Authors ยานความถ่ี

ต่ํา )( 2ms  
ยานความถ่ี
สูง )( 2ms  

ตัวแปร 

Ishii et al.(1996) 0.1 - 1.0 0.1 - 5.0 RR 
Uechi et al.(1998) 0.1 - 0.75 1.75 - 5.0 HR 
Wickman et al.(1998) 0.4 - 1.5 1.75 - 5.0 RR 
Gehrman et al.(2000) 0.4 - 1.5 1.5 - 5.0 RR 
Just et al.(2000) 0.15 - 1.5 1.5 - 5.0 MBR,PI 
Pelat et al.(2003) 0.4 - 1.5 1.5 - 5.0 BP 
Williams et al.(2003) 0.4 - 1.5 1.5 - 4.0 BP,PI 
Joaquim et al.(2004) 0.1 - 1.0 1.0 - 5.0 MBP,PI 
Tankersley et al.(2004) 0.2 - 1.5 1.5 - 5.0 RR 
Witte et al.(2004) 0.08 - 1.5 1.5 - 5.0 BP 
JXue et al.(2004) 0.1 - 1.75 1.75 - 5.0 PI 
Campen et al.(2005) 0.2 - 1.5 1.5 - 5.0 BP 
Fazan et al.(2005) 0.1 - 1.0 1.0 - 5.0 BP,PI 
Adachi et al.(2006) 0.15 - 1.5 1.5 - 5.5 RR 
Farah et al.(2006) 0.1 - 1.0 1.0 - 5.0 BP 
Baudrie et al.(2007) 0.15 - 0.6 2.5 - 5.0 BP,PI 
Duan et al.(2007) 0.4 - 1.5 1.5 - 4.0 RR 

* คําอธิบาย:ชวงเวลาระหวางคลื่นอาร(RR) ,อัตราการเตนของหัวใจ(HR), ความดันหัวใจ (BP),  
คาเฉลี่ยของความดันหัวใจ(MBP) และชวงเวลาระหวางพัลล(PI) 

 

3.3 กระบวนการตรวจจับคลื่น QRS บนสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ 
 
 3.3.1 สัญญาณไฟฟาหัวใจ (Electrocardiography:ECG) 
 การตรวจวัดสัญญาณ ECG เปนการบันทึกการทํางานของหัวใจ ซ่ึงวิธีการการตรวจวัดสัญญาณ
นั้นสามารถแบงได 3 วิธีการคือ วิธีการวัดแบบ Standard Limb Lead, Unipolar Limb Lead และ 
Unipolar Chest Lead แตละวิธีการมีความแตกตางกันตามตําแหนงของการติดอิเล็กโทรดและข้ึนอยูกับ
การนําไปประยุกตใช  



 

 
 จากรูปท่ี 3.1 แสดงชวงความถ่ีของคลื่นตางๆภายในคลื่นไฟฟาหัวในโดย ไดแยกชวงความถ่ีของ
แตละคลื่น ดวยการคํานวณหาพลังงานสเปกตรัม จากวิธีแปลงฟูเรียรแบบเร็ว (Fast Fourier Transform: 
FFT ) จะเห็นไดวาสัญญาณ ECG ประกอบดวยคลื่น QRS ท่ีมีชวงความถ่ี 5-15เฮิรตซ โดยมีกําลังสูงสุดอยู
ท่ีประมาณ 10 เฮิรตซขณะท่ีคลื่น Pและคลื่น T อยูท่ีชวงความถ่ี 3-11เฮิรตซ นอกจากแสดงใหเห็นวา
สัญญาณ ECG มีสัญญาณรบกวนอ่ืนๆปนอยู เชน สัญญาณรบกวนท่ีมาจากสัญญาณกลามเนื้อ สัญญาณ
รบกวนท่ีมาจากการเคลื่อนท่ี เปนตน 
 

 
รูปท่ี 3.1 ชวงความถ่ีของคลื่นตางๆภายในสัญญาณ ECG และสัญญาณรบกวน 

 
 3.3.2 ข้ันตอนตรวจจับคล่ืน QRS 
 ข้ันตอนการตรวจจับคลื่น QRS ท่ีกลาวถึงในวิทยานิพจนฉบับนี้มีจะกลาวถึง 2 กระบวนการ ท่ีถูก
กลาวถึงและนิยมนําไปใชประโยชนมากท่ีสุดคือ 
 ในป 1999 Friesen และคณะ[31] ไดตีพิมพเปรียบเทียบข้ันตอนการตรวจจับคลื่น QRS ใน
อนุกรมของเวลา โดยวิธีการท้ังหมดนั้นจะเปนวิธีการท่ีอยูภายใตหาจากขนาดของแอมปริจูดในชวงวินโดว
(Window), การกําจัดสัญญาณรบกวนตางๆระดับอางอิงและความตางเชิงอนุพันธท้ังอันดับหนึ่งและ
อันดับสองจากการทดสอบของ Friesen ขอมูลท่ีใชเปนสัญญาณไฟฟาหัวใจทางเวลามีไดแยกสัญญาณ
รบกวนตางๆ ไดดังนี้ 
  1. สัญญาณแทรกสอดจากไฟฟากระแสสลับ (Power line interference) สัญญาณ
รบกวนท่ีมีความถ่ี 50 Hz ท่ีปนอยูในสัญญาณไฟฟาหัวใจ มีขยายแอมปริจูดเพ่ิมข้ึนรอยละ 50 
 สัญญาณรบกวนจากอิเล็กโทรดหรือจากการติดอิเล็กโทรด เปนสัญญาณรบกวนท่ีทําให
สัญญาณไฟฟาหัวใจเปลี่ยนแปลงรูปรางไป สังเกตจากสัญญาณชวงประมาณ 1 วินาทีกอนสัญญาณ ECG 
และสัญญาณรบกวนจากการเคลื่อนท่ีของผูปวย ทําใหเกิดสัญญาณท่ีผิดเพ้ียนไดเชนกัน 



 

 
  2. สัญญาณรบกวนจากสัญญาณไฟฟากลามเนื้อเปนสัญญาณท่ีมีคาเฉลี่ยของการขยาย
แอมปริจูดรอยละ 10 ของสัญญาณ ECG 
  3. Baseline drift มักเกิดจาการหายใจ  (Respiration) ท่ีมีการขยายแอมปริจูด
ประมาณรอยละ 15 ของสัญญาณ ECG ท่ีอยูในชวงความถ่ี 0.15-0.3 เฮิรตซ 
  4. สัญญาณรบกวนท่ีเกิดจากอุปกรณการวัด ซ่ึงสวนใหญแลวมากจากอุปกรณของ
เครื่องวัดและเครื่องสําหรับการประมวลผล 
 Engelese และ Zeelenberg[32] ได ทําการทดลองการกําจัดสัญญาณแทรกสอดจากไฟฟา
กระแสสลับ โดยวิธีการนอตซ ฟลเตอร(Notch filter) ซ่ึงสามารถแยกสัญญาณ ECG ออกไดระดับหนึ่งแต
ยังมีความเปลี่ยนแปลงไมมากนักเม่ือเปรียบเทียบโดยวิธีการกรองตัวอ่ืน ผลสรุปของ Friesen และคณะ 
ไดแนะนําวากระบวนการนี้ยังไมมีความยึดหยุน ไมคงท่ีและไวตอการเปลี่ยนแปลง และหากนําวิธีการ
กรองแบบความถ่ีต่ําผานหรือการกรองแบบความสูงผานนาจะมีประสิทธิภาพในการกรองมากวาเดิม โดย
จะกลาวตอไปในกระบวนการท่ีสองซ่ึงเปนการออกแบบการตรวจจับ QRS บนสัญญาณไฟฟาหัวใจท่ีไดรับ
การยอมรับมากและหลากหลายงานวิจัยนําไปประยุกตใชกับงานวิจัย 
 กระบวนการกอนการประมวลผล (Pre-processing) เปนสัญญาณ ECG ท่ีเปนอนุกรมทางเวลาท่ี
เก่ียวของกับการกรองสัญญาณรบกวนท้ังแบบเชิงเสนและไมเชิงเสนสามารถอธิบายไดตามไดอะแกรม ดัง
รูปท่ี3.2 โดยแบงออกเปน 4 สวนยอยๆไดดังนี้ 
 

 
 

รูปท่ี 3.2 ไดอะแกรมข้ันตอนตรวจจับคลื่น QRS ดวยวิธีการของ Hamilton และ Tompkins 
 
 จากไดอะแกรมรูปท่ี 3.2 สามารถอธิบายไดวา สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจจะถูกสงเขาสูตัวกรอง
ความถ่ีผาน (Band pass filter)ชวงยานความถ่ี 5-15 เฮิรตซ โดยตัวกรองความถ่ีผานประกอบกอบดวย
ตัวกรองความถ่ีต่ําผานจะกําจัดสัญญาณรบกวนท่ีมีความถ่ีสูงออก เชน สัญญาณรบกวนตามสาย และตาม
ดวยตัวกรองความถ่ีสูงผานซ่ึงจะกรองสัญญาณรบกวนท่ีมีความถ่ีต่ําออก เชน สัญญาณรบกวนท่ีมาจาก
การหายใจ ข้ันตอนนี้จะเพ่ือใหคลื่น QRSผานเขาสูการประมวลผลตอไป จากนั้นสัญญาณ  ECG จะถูกสง
เขาสูข้ันตอนการคํานวณอนุพันธเพ่ือหาความชันของสัญญาณ QRS และผานเขาสูข้ันตอนการยกกําลัง
สองและการคํานวณหาคาเฉลี่ยตามลําดับ 
 สวนท่ีสองจะเปนกระบวนการหลังการประมวลผล (Post-processing) เปนกระบวนการท่ี
พิจารณารายละเอียดถึงการจัดการกับตําแหนงของคลื่นอารในสัญญาณ ECG โดยเปรียบเทียบกับ
ตําแหนงของคลื่นอารจริงท่ีมาจากแฟมขอมูลจาก MIT-BIH ซ่ึงถูกระบุตําแหนงโดยผูเชียวชาญ 
 สําหรับงานวิทยานิพจนนี้ไดใชกระบวนการของ Hamilton และ Tompkins[33] ในการตรวจจับ
คลื่นอารโดยมีวิธีข้ันตอนการคํานวณดังนี้ 
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  1.การออกแบบวงจรตัวกรองความถ่ี  
  วงจรตัวกรองความถ่ีเปนวงจรท่ีมีความสําคัญมาก สําหรับเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกสไม
วาจะเปน งานทานดานการสื่อสาร การควบคุม และทางดานการแพทย วงจรตัวกรองความถ่ีแบงออกเปน
สองรูปแบบคือ วงจรตัวกรองความถ่ีแบบอนาลอก (Analog filter) และวงจรตัวกรองความถ่ีแบบดิจิตอล 
(Digital filter)  
  วงจรตัวกรองความถ่ีทําหนาท่ีจําแนกความถ่ีตามความตองการของผูใช แบงตาม
คุณลักษณะของผลตอบสนองความถ่ี (Frequency Response) ดังรูปท่ี3.3 ได 4 ชนิดดวยกันคือ วงจรตัว
กรองความถ่ีต่ําผาน (Low Pass Filter: LPF) วงจรตัวกรองความถ่ีสูงผาน (High Pass Filter: HPF) 
วงจรตัวกรองแถบความถ่ีผาน (Band Pass Filter: BPF) และวงจรตัวกรองความถ่ีหยุดผาน ( Band Stop 
Filter: BSF) 
 

 
รูปท่ี 3.3 ผลตอบสนองความถ่ีตัวกรองอุดมคติ 

 
  จากผลตอบสนองความถ่ีใน รูปท่ี3.3 เม่ือให H คือขนาดของแรงตา นทางดานเอาทพุต 
คือขนาดของแรงดันทางดานเอาตพุต ตัวกรองความถ่ีต่ําผานจะยอมใหความถ่ีตั้งแต 0 Hz. ถึงความถ่ี cf
ผานไปยังข้ัวเอาตพุตของวงจรได สวน ตัวกรอง ความถ่ีท่ีสูงกวา cf  ความถ่ีจะไมผานไปยังเอาตพุต ได 

สําหรับตัวกรองความถ่ีสูงผานจะยอมใหความถ่ีสูงกวาความถ่ี cf ผานไปยงัเอาตพุตได สวนความถ่ีตั้งแต 0 

Hz. ถึงความถ่ี cf จะไมผานไปยังเอาตพุตได สําหรับวงจรตัวกรองแถบความถ่ีผานจะยอมใหความถ่ีตั้งแต 

1cf ถึงความถ่ี 2cf ผานไปยังเอาตพุตได สวนความถ่ีตั้งแต 0Hz. ถึงความถ่ี 1cf กับความถ่ีท่ีสูงกวา 2cf จะ

f 

ผลตอบสนองของตัวกรองแถบความถี่ผาน 
 

ผลตอบสนองของตัวกรองความถี่สูงผาน 
 

fc 

ผลตอบสนองของตัวกรองความถี่ผาน (LPF) 

ชวงแถบความถี่
 

ชวงแถบความถี่
 

ชวงแถบความถี่
 

ชวงแถบความถี่
 

fc2 fc1 fc1 fc2 

fc 
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  ผลตอบสนองของตัวกรองความถี่หยุดผาน 
 



 

 
ไมผานไปยังเอาตพุต และตัวกรองแถบความถ่ีหยุดผานจะไมยอมใหชวงความถ่ี 1cf ถึงความถ่ี 2cf ผานไป

ยังเอาตพุต สวนความถ่ีอ่ืนๆ  จะยอมใหผานไปยังเอาตพุตได 
  ตัวกรองความถ่ีท่ีใชงานกันอยูท่ัวไป มักนิยมใช ในวงจรกรองความถ่ีแบบแอนาลอก ซ่ึง
ประกอบไปดวย ตัวความตานทาน , ตัวเก็บประจุ , ตัวเหนี่ยวนํา และอุปกรณก่ึงตัวนํา  เชน ออปแอมป 
ขอดีคือออกแบบไดงาย ราคาถูก แตมีขอเสียท่ีวงจรขาดเสถียรภาพ( stability) ความถ่ีท่ีตองการมีความ
คลาดเคลื่อนสูง แตในปจจุบันไดหันมานิยมใชวงจรกรองความถ่ีแบบดิจิตอลกันมาก เพราะมีเสถียรภาพท่ี
ดีกวา ความถ่ีท่ีตองการมีความคลาดเคลื่อนนอยกวา แตมีขอเสียคือ การออกแบบทําไดยากกวา และมี
ราคาสูงกวา สําหรับวิทยานิพนธนี้กลาวถึงการออกแบบวงจรตัวกรองความถ่ีแบบดิจิตอลเพียงอยางเดียว 
  การแบงประเภทของวงจรตัวกรองความถ่ีแบบดิจิตอล จะแบงตามผลตอบสนองอิมพัลส
ของระบบตามรูปท่ี 3.3 คือผลตอบสนองอิมพัลสจํานวนจํากัด( Finite Impulse Response: FIR) กับ
ผลตอบสนองอิมพัลสจํานวนไมจํากัด( Infinite Impulse Response: IIR) แตในท่ีนี้ขอยกตัวอยางการ
ออกแบบวงจรตัวกรองความถ่ีแบบดิจิตอลท่ีมีผลตอบสนองอิมพัลสจํานวนจํากัดหรือ FIR เหมาะสําหรับ
การพัฒนาเครื่องมือวัดทางดานการแพทยและวิทยานิพนธนี้ใชในการออกแบบการตรวจจบัคลื่นอาร 
 ตัวกรองแบบ FIR มีฟงกชันการถายโอน (Transfer Function) มีคุณสมบัติดังสมการ 
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 เขียนใหอยูในรูปแซดโดเมน (z-domain)ไดตามสมการ 
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 หรือจะเขียนใหอยูในรูปของฟงกชั่นถายโอนจะได 
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   (3.4)

   
การออกแบบตัวกรองแบบ FIR จะใชวิธีฟูเรียรซีรีย (Fourier Series) มาออกแบบการพิจารณา 
  2.ระบบอนุพันธ 
  กําหนดให )(1 tX เปนอินพุตท่ีตอเขากับระบบอนุพันธและ )(2 tX เปนเอาทพุต

ความสัมพันธระหวาง )(1 tX  และ แทนไดดังสมการ  
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ทําการแปลงลาปลาซจะไดสมการ 
 
         )()( 12 ssXsX =                   (3.6) 
 
จากสมการท่ี จะไดฟงกชันถายโอนดังสมการท่ี 3.7 และสมการแสดงบล็อกไดอะแกรมดังรูปท่ี 3.4 
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รูปท่ี 3.4 บล็อกไดอะแกรมฟงกชันถายโอน 

 

  สําหรับการสรางระบบอนุพันธท่ีเปนระบบตอเนื่องทางเวลาใหเปนระบบท่ีไมตอเนื่อง
ทางเวลา ทําใหไดระบบอนุพันธแบบไมตอเนื่องทางเวลาตามสมการท่ีหรือในบล็อกไดอะแกรมดังรูปท่ี 3.5 
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รูปท่ี 3.5 บล็อกไดอะแกรมระบบอนุพันธแบบไมตอเนื่องทางเวลา 

 
 
 
 



 

 
เม่ือนําไปเขียนสมการผลตางไดดังสมการ 
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 3.ระบบกําลังสอง 
 การยกกําลังสองสามารถกระทําไดดังสมการ  
 
          2))(()( nyny =                        (3.10) 
 
 4.ระบบการหาคาเฉลี่ย 
 การหาคาเฉลี่ยสามารถกระทําไดดังสมการท่ี เปนไปตามสมการตามบล็อกไดอะแกรมในรูปท่ี 3.6 
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รูปท่ี 3.6 บล็อกไดอะแกรมของการหาคาเฉลี่ย 

 

3.4 การคํานวณชวงเวลาระหวางคลื่นอาร 
 การวิเคราะห HRV ในวิทยานิพจนนี้ไดจากการนําชวงเวลาระหวางคลื่นอาร )(iRR ของสัญญาณ 

ECG จากรูปคลื่นหนึ่งไปยังอีกรูปคลื่นท่ีอยูถัดไปในรูปของเวลา )...,3,2,1(),( niit = ดังสมการ  
  

         
)1()()( −−= ititiRR        (3.12) 

 

 การวิเคราะห HRV เปนการวิเคราะหจังหวะการเตนของตัวใจท่ีเกิดจากโหนดไซนัสปกติ หาเกิด
จังหวะการเตนท่ีผิดปกติทําใหการวิเคราะห HRV ผิดพลาดท้ังในโดเมนเวลาและโดเมนความถ่ี สําหรับใน
มนุษยสามารถแกไขไดงายกวาในสัตวเนื่องจากมีเจาหนาท่ีท่ีตรวจสอบแกไข แตสําหรับการวิเคราะหใน
สัตวไมสามารถทําไดเนื่องจากเปนการบันทึกสัญญาณในระยะยาว ดังนั้นข้ันตอนวิธีการ Ectopic 
Rejection จึงนํามาใชในการปรับแกไข จากสมการ 4.13 
 จากรูปท่ี 3.7 สมมุติใหจังหวะการเตนท่ีผิดปกติ  (Ectopic Beat)  อยูในชวงเวลา T , ชวงเวลา
ระหวางคลื่นอารท่ีแกไขแลว mRR คํานวณไดจากชวงเวลาระหวางคลื่นอารท่ีถูกตองบวกกับผลลัพธของ



 

 
ตําแหนงของชวงเวลาระหวางคลื่นอารท่ีถูกตองถัดไปกอนท่ีจะเกิด Ectopic beat mT ลบดวยตําแหนง

ของชวงเวลาท่ีถูกตองกอนหนาท่ีจะเกิด Ectopic beat 0T หารดวยชวงเวลา T ดังสมการ 
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รูปท่ี 3.7 วิธีการแกไขการคลื่นอารท่ีผิดปกติ Ectopic beat 

 

3.5 การวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ 
 HRV เปนการวัดตัวความเปลี่ยนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ ท่ีไดรับการเสนอโดยแบงใน
โดเมนเวลา โดเมนความถ่ี 
 
 3.5.1 การวิเคราะห HRV รูปแบบของโดเมนเวลา 
  โดเมนเวลา เปนวิธีการประเมินท่ีมีพารามิเตอรงายท่ีสุดในการคํานวณ  [23] ซ่ึงจะข้ึนอยูกับชวง
การเตนหรือชวง NN ซ่ึงมีพารามิเตอรทางสถิติดังนี้ 
 meanRR คาเฉลี่ยของชวงเวลาระหวางคลื่นอาร เปนพารามิเตอรท่ีบงชี้ถึงการแสดงผลของการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติท้ังหมดตลอดชวงเวลาท่ีวัด โดยคํานวณไดจากสมการ 
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 SDNN (Standard derivation of all NN interval) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงเวลา NN ท่ี
ถูกคํานวณเปนระยะเวลากวา  24 ชั่วโมง และทําใหครอบคลุมท้ังรูปแบบท้ังหมดของ HRV เปน
พารามิเตอร เพียงชนิดเดียวท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับการวัดระยะยาว 
 

 ชวงเวลาท่ีถูกตอง 
 ชวงเวลาท่ีผิด  
 ชวงเวลาท่ีแกไขแลว 
  
  



 

 

   
1

)(
1

2

−

−
= ∑ =

N
RRRR

SDNN
N

n meann

   
(3.15) 

 

SDANN (Standard derivation of averages of NN interval) คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คาเฉลี่ยของชวง NN คํานวณชวงสั้นๆ มักจะประมาณ 5 นาทีเปนการประมาณการเปลี่ยนแปลงอัตราการ
เตนของหัวใจท่ีมีรอบนานกวา 5 นาที 

SDNN index (Standard derivation of all NN interval index) เปนดัชนีเฉลี่ยของชวง
เบี่ยงเบนมามาตรฐานชวงเวลาระหวาง NN ระยะเวลา 5 นาที ท่ีคํานวณมากกวา 24 ชั่วโมง 

RMSSD (Square root of the mean of sum of the square of the difference between 
adjacent NN interval) รากท่ีสองของคาความตางยกกําลังสองของคาเฉลี่ยของชวงเวลา NNของผลบวก
ของชวงเวลาระหวางNN กําลังสอง  
 NN50 (Number of pair of adjacent NN differing by more than 50 ms) จํานวนของคู 
NN ท่ีมีความระยะมากกวา 50 มิลลิวินาที 
 pNN50 (Percentage of adjacent NN differing by more than 50 ms) รอยละของสัดสวน
ของจํานวนคูของ NN ท่ีมีระยะหางตางกันมากกวา 50 มิลลิวินาที กับจํานวนรวมของความตางของ NN 
ท้ังหมด เปนพารามิเตอรท่ีบงชี้การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติในสวนของพาราซิมพาเทติกในชวง
ท้ังหมดของชั่วระยะเวลานั้นๆ 
 
 3.5.2 การวิเคราะห HRV รูปแบบของความถ่ี 
 โดเมนความถ่ี เปนโดเมนท่ีเก่ียวของกับอัตราการเตนหัวใจท่ีทราบความแปรปรวนท่ีชวงความถ่ี
บางความถ่ีท่ีเก่ียวของกับกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีเฉพาะเจาะจง โดยพารามิเตอรสําหรับการวิเคราะห
โดเมนความถ่ีจะประเมินจากพลังงานความหนาแนนของสเปกตรัมจากการวิเคราะห Tachogram ของ
ชวงเวลาระหวางคลื่นอาร โดยพลังงานความหนาแนนของสเปกตรัม (Power Spectrum Density: PSD) 
ซ่ึงใหขอมูลพ้ืนฐานของวิธีการทางพลังงานของความถ่ี เปนวิธีการท่ีใชในการคํานวณหาพลังงานสเปกตรัม
ในทางวิศวกรรมศาสตรนั้นเปนเพียงการประมาณของสัญญาณจริงท้ังหมด โดยมีข้ันตอนทางคณิตศาสตร 
ซ่ึงมีท้ังวิธีการประเมินคาสเปกตรัมท้ังวิธีการแบบไมอางอิงพารามิเตอร (Non-Parametric) และวิธีการ
อางอิงพารามิเตอร(Parametric) สําหรับการแบงชวงของคาพลังงานความหนาแนนของสเปกตรัมในชวงท่ี
เก่ียวของกับการประเมินการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ สําหรับในมนุษยสามารถแบง ของชวง
ความถ่ีตางๆ ไดดังนี้ 
 ชวงความถ่ีต่ํามาก (Vary low frequency: VLF) อยูในชวง 0.0033-0.04 เฮิรตซ 
 ชวงความถ่ีต่ํา (Low frequency: LF) อยูท่ีชวง 0.04-0.15 เฮิรตซ 
 ชวงความถ่ีสูง (High frequency: HF) อยูท่ีชวงความถ่ี 0.15-0.5 เฮิรตซ  
 การวิเคราะห HRV จะตองทําการเม่ือนอรมอไลซพลังงาน (Normalized) ดวยชวงความถ่ีต่ําและ
ชวงความถ่ีสูง ใหอยูในรูปหนวยปกติ(Unit Norm) ไดตามสมการดังนี้ 
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 การวิเคราะหสัญญาณใดๆ สัญญาณนั้นจะถูกนํามาวิเคราะหในโดเมนเวลา กอน เพ่ือหาขนาด 
คาบเวลา ความถ่ีฯลฯ และถาขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนสัญญาณซายนบริสุทธิ์ท่ีมีองคประกอบของ
สัญญาณเพียงความถ่ีเดียว ก็จะทําใหการวิเคราะหหาขอมูลเหลานั้นทําไดงาย แตในขอมูล จริงสวนใหญจะ
ประกอบดวยความถ่ีซับซอนปนกันอยูมากมาย เม่ือตองการพิจารณาถึงลักษณ ะของความถ่ีเหลานั้น 
เพ่ือใหงายตอการวิเคราะหจึงตองเปลี่ยนมาวิเคราะหในโดเมนความถ่ี การวิเคราะหในโดเมนความถ่ีนี้เรา
เรียกวา การวิเคราะหสเปกตรัม เพราะไมสามารถนําขอมูลท้ังหมดของสัญญาณจริงมาวิเคราะหได แตเปน
เพียงการนําขอมูลบางสวนของสัญญาณท่ีไดจากการสุมคามาวิเคราะหเทานั้นวิทยานิพจนฉบับนี้ไดเนนการ
คํานวณหาพลังงานสเปกตรัมโดยใชวิธีการแปลงฟูเรียรอยางเร็ว และวิธีการการประมาณคาสเปกตรัม แบบ
Non-Parametric Method ดวยวิธีการเวลล (Welch)[34] มาใชในการวิเคราะห HRV ดังนั้นวิธีการอ่ืนๆ
จึงขอกลาวอยางคราวๆ 
  การแปลงฟูเรียรอยางเร็ว 
 ในการแปลงฟูเรียรของขอมูลท่ีตองการวิเคราะหจะไดมาจากการสุม จากสัญญาณใดๆ โดย
กําหนดใหอัตราการสุมเปน  
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 หลังจากการสุมคาจะไดขอมูลท่ีมาตองเปนขอมูลท่ีตอเนื่องเปนคาท่ีตอเนื่องคือ 110 ,...., −Nxxx
จํานวน N ตัวอยาง แตละตัวอยางไดขอมูลจะถูกแบงออกเปนชวงเวลาเทาๆกัน และหลังจากการสุมคา
การแปลงฟูเรียรจะถูกนํามาใชเพ่ือการแปลงขอมูลจากโดเมนของเวลามีจํานวน N ตัวอยางไปสูโดเมนของ
ความถ่ี 110 ,...., −Nxxx ดัวยสมการ  
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โดยท่ี
sf

t 1
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  sf  คือ อัตราการสุม 

  nX  คือ ขอมูลในโดเมนเวลาท่ีไดจากการสุมตัวอยาง 

  n  คือจํานวนครั้งของการสุมตัวอยาง 



 

 
  )( fX n คือสัญญาณในโดเมนความถ่ี 

โดยท่ีความถ่ี )(Hzf กําหนดใหอยูในชวง
2
1

2
1

≤≤− f  ในกรณีนอรมอไลซ 

 ปญหาท่ัวไปท่ีเกิดข้ึนในการแปลงฟูเรียรและการแกไขเบื้องตน  
 เม่ือทําการสุมสัญญาณท่ีมีความตอเนื่อง ขอมูลบางชวงท่ีอยูระหวางจุดสุมสัญญาณก็จะสูญหาย
และถาเพ่ิมอัตราการสุมใหสูงข้ึน ขอมูลท่ีไดจะไดรายละเอียดของสัญญาณไดมากข้ึน ซ่ึงตามทฤษฎีของ
ไนควิส  (Nyquist) กลาววา ถาตองการไดขอมูลขาวสารของสัญญาณอยางถูกตอง แลวจะตองใหอัตรา
การสุมสัญญาณอยางนอยท่ีสุดมีคาเปน 2 เทาของความถ่ีสูงสุดของสัญญาณ ถาไมเปนไปตามเง่ือนไขนี้ก็
จะทําใหเกิดอเลียสซ่ิง (Aliasing)ข้ึน การเกิด Aliasing คือ การไมสามารถแยกความถ่ีไดอยางชัดเจนของ
สัญญาณจริงเนื่องจากการซอนทับของสเปกตรัมของสัญญาณท่ีถูกสุม แตปญหานี้สามารถแกไขดวยวิธีการ
รั่ว (Leakage) ของสเปกตรัม ซ่ึงข้ันตอนนี้เกิดจาการแปลง FFT ท่ีนําขอมูลบางสวนจากสัญญาณจริงมา
วิเคราะห โดยวิธีการนําขอมูลบางสวนมาพิจาณาเรียกวา การทํากรอบหนาตาง (Windowing) และเพ่ือให
สัญญาณทีไดมีความตอเนื่องจึงนําสัญญาณภายในกรอบหนามาทําการตอกันและทําซํ้าไปเรื่อยๆ เพ่ือให
เกิดความตอเนื่องและลดปญหาการรั่วของสัญญาณ 
 สําหรับคา Power Spectrum Density คือ รูปแบบการกระจายในแกนความถ่ีขนาดของ
สัมประสิทธิ์ nx ยกกําลังสอง 2

nx นั่นเอง 
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บทท่ี  4 

การออกแบบการทดลองและวธิีการวิเคราะหผลการทดลอง 
 

ในบทท่ี 3 ไดกลาวถึงการวิธีการตางๆและงานวิจัยท่ีใชในการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการ
เตนของหัวใจ แตอยางไรก็ดีวิธีการแตละวิธีการจะมีความเหมาะสมในแตละงานวิจัยท่ีแตกตางกันออกไป
และในบทนี้จะกลาวถึงการออกแบบการวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจท่ีมีความ
เหมาะสมกับงานวิจัยชิ้นนี้ ซ่ึงเนื้อหาจะประกอบไปดวย การทดลองการเก็บขอมูลสัญญาณ ECG ท่ีไดจาก
การวัดของหนู ในแตละการทดลอง ข้ันตอนการกําจัดสัญญาณรบกวนท่ีไดจากการทดลอง ข้ันตอน
ตรวจจับสัญญาณคลื่นอารการตรวจสอบความผิดปกติของการตรวจจับคลื่นอาร การคํานวณชวงเวลา
ระหวางคลื่นอาร และกลาวถึงการออกแบบข้ันตอนของการวิเคราะห HRV ในทางโดเมนเวลาแ ละทาง
โดเมนความถ่ี  

 

4.1 ข้ันตอนของงานวิจัย 
  
 
 
 

รูปท่ี 4.1 รูปแบบและข้ันตอนของงานวิจัย 
 

 จากรูปท่ี 4.1 เปนการแสดงถึงรูปแบบและข้ันตอนของงานวิจัย ซ่ึงสามารถแบงเปน ข้ันตอนการ
ทํางานหลักๆไดดังนี้ 
 - ข้ันตอนการทดลองและเก็บขอมูลสัญญาณ ECG  
 - ข้ันตอนการประมวลผลเบื้องตน (Pre-processing) 
 - ข้ันตอนการวิเคราะห HRV  
 - ข้ันตอนการเปรียบเทียบผลการวิเคราะหของแตละการทดลอง 
 
 4.1.1ข้ันตอนการทดลองและเก็บขอมูลสัญญาณ ECG 
 สําหรับการทดลองกับสัตวโดยสถานท่ีทดลองเก็บขอมูลคือ ศูนยวิจัยประสาทวิทยาศาสตร
สถาบันชีววิทยาศาสตรโมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา จังหวัดนครปฐม สัตวท่ีใชในการทดลองคือ 
หนูทดลองพันธุ Wistar เพศผูอายุ 8 สัปดาหน้ําหนักเฉลี่ยประมาณ 250-300 กรัม สําหรับการทดลอง
เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายเพ่ือปองกันการตอบสนองท่ีผิดปกติของการเตนของหัวใจท่ีถูก
กระตุนจากความเครียดในกลุมของหนูท่ีออกกําลังกายอยางตอเนื่องและกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย 
ซ่ึงสามารถแบงเปน 4 กลุมทดลองไดดังนี้ 

การทดลองและเก็บ
ขอมูลสัญญาณ ECG 

การประมวลผล
เบื้องตนสัญญาณ ECG 

การประมวลผลการ
วิเคราะห HRV 

เปรียบเทียบผลการ
วิเคราะหทางสถิติ 



 

 กลุมท่ี 1 กลุมควบคุม คือหนูทดลองท่ีไมไดการออกกําลังกายและไมไดถูกกระตุนใหไดรับ
ความเครียด (C=Control) 
 กลุมท่ี 2 คือ หนูทดลองท่ีการออกกําลังกายมีกรงลอเพ่ือฝกใหออกกําลังกายและไมไดถูกกระตุน
ใหไดรับความเครียด ( wheel running exercise + Non Stress  = WRE + Non Stress) 
 กลุมท่ี 3 คือ หนูทดลองท่ีไมไดการออกกําลังกายและไดถูกกระตุนใหไดรับความเครียดโดยการ
จํากัดการเคลื่อนไหว  (Non wheel running exercise + stress= Non WRE+ Stress) 
 กลุมท่ี 4 หนูทดลองท่ีการออกกําลังกายและไดถูกกระตุนใหไดรับความเครียดโดยการจํากัดการ
เคลื่อนไหว (wheel running exercise + Stress = WRE + Stress) 

  
 

รูปท่ี 4.2 กลองพลาสติกใสขนาด 43x27x25 เซนติเมตร 
 และบรรจุวงลอสําหรับวิ่งขนาด 31.8x10 เซนติเมตร 

 
 การออกกําลังกายของหนูทดลองท้ัง 2 กลุม จะอยูในกลองพลาสติกใสขนาด 43 x27x25 
เซนติเมตรกรงละ 1 ตัว โดยจะวางกลองชิดกันทําใหหนูสามารถมองเห็นกันได โดยในกลองพลาสติกแตละ
กลองจะบรรจุวงลอสําหรับวิ่งขนาด 31.8x10 เซนติเมตร ดังรูปท่ี 4.2 ใหอิสระสําหรับหนูกับการวิ่ง แตละ
ตัวจะตองวิ่งอยางนอย 3 กิโลเมตรตอวัน ระยะทางของการวิ่งจะถูกนับโดยเครื่องนับอัตโนมัติท่ีติดอยูกับ
ตัวเครื่องหนู ถาหนูทดลองตัวใดวิ่งไมถึง 3 กิโลเมตรตอวัน จะถูกคัดออกจากการทดลองและเปลี่ยนตัว
ใหมแทน จํานวนการวิ่งของวงลอตอชั่วโมงจะถูกบันทึกโดย Vital Viewer Data Acquisition System 
สําหรับหนูในกลุมไมไดออกกําลังกายจะอยูในกรงพลาสติกมาตรฐานขนาด 43 x27x25เซนติเมตรแบบ
แยกเดียวเชนกัน แตไมมีวงลอสําหรับวิ่ง ควบคุมอุณหภูมิหองท่ีประมาณ 25 ถึง 26 องศาเซลเซียส มีการ
ควบคุมความมืดและความสวางในอัตรา 12:12 ชั่วโมง หนูทดลองทุกตัวจะไดรับอาหารหนูและน้ําจาก
ขวดน้ําแบบดูดอยางพอเพียง หลังจาก 5 ถึง 6 สัปดาห หนูท้ัง 4 กลุมจะถูกนํามาผาตัด  เพ่ือใสเครื่องมือท่ี
วัดอัตราการเตนของหัวใจคือ Telemetry transmitters เขาไปอยูใตกระดูกหนาอก ตามวิธีการของ 
Sgoifo [35] และถูกนํามาพักฟนจํานวน 7 วันเพ่ือรอทําการทดลองตอไป สําหรับ หนูในกลุมออกกําลัง
กายจะถูกนํามาใสในกรงท่ีมีวงลอสําหรับวิ่งอีกครั้ง โดยจะทําการวิ่งตอไปอีก 4 ถึง 5 สัปดาห โดยสรุป

43 ซม. 

25ซม. 

27ซม. 

10ซม. 

31.8ซม. 



 

แลวหนูในกลุม ออกกําลังกาย ท้ังหมดจะออกกําลังกายแบบวิ่งวงลอดวยตัวเองเปนระยะเวลาท้ังหมด 10 
สัปดาห (Chronic wheel running exercise) 
 การวัดสัญญาณ ECG และการเคลื่อนไหวของหนูทดลองจะถูกวัดดวยระบบ Biotelemetry 
system (Dataquest IV, Data Science, USA) และวิธีการผาตัดเพ่ือใสเครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ
โดยการนําหนูทดลองท่ีตองการใสเครื่องมือชนิดนี้มาวางยาสลบ โดย Telemetric ECG radio 
transmitters จะถูกนํามาใสในชองทองตรงกลางลําตัวและนําหนูทดลองกลับมาหองพักพ้ืน 7 วันเพ่ือรอ
การทําการทดลอง ขอมูลของการเตนของหัวใจจะถูกปอนเขาไปทุก 1 นาทีในตัวควบคุม peripheral 
processor ซ่ึงตอกับเครื่องไมโครคอมพิวเตอร ในระบบนี้การเปลี่ยนแปลงของกิจกรรมตางๆจะถูกบันทึก
โดยการเปลี่ยนแปลงของตําแหนง ตัวสงสัญญาณกับตัวควบคุม สายอากาศการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ
แตละครั้งจะถูกบันทึกอยูในรูปแบบ ดิจิตอล การเปลี่ยนแปลงของตําแหนง transmitter สามารถจับ
สัญญาณ ไดเท่ียงตรงประมาณรอยละ95 ถึง 99 ของการเตนหัวใจปกติ [35] 

 
รูปท่ี 4.3 การวัดสัญญาณ ECG และการเคลื่อนไหวของหนูทดลองดวยระบบ Biotelemetry system 

 
 วิธีการทําใหเกิดความเครียด  
 การทดลองนี้ตองการศึกษาความเครียดท่ีกระตุนใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว 
ดังนั้นการทดลองนี้จะใชวิธีการทําใหเกิดความเครียด คือการจํากัดการเคลื่อนไหว (Immobilization 
Restrainter)  
 Immobilization Restrainter คือ ทอพลาสติกขนาดเสนผาศูนยกลาง เสนผาศูนยกลาง 6 ซม. 
ยาว 20 ซม. ดังรูปท่ี 4.4 [36] เม่ือหนูเขามาอยูในทอนี้ก็จะถูกจํากัดการเคลื่อนไหว โดยจะใหหนูอยูในทอ
นี้เปนเวลา 60 นาที เพ่ือกระตุนใหหนูเกิดความเครียด และหลังจากนั้นจะยายหนูกับเขากรงเดิม 
 



 

 
รูปท่ี 4.4restrainter ท่ีเปนทอพลาสติกขนาดเสนผาศูนยกลาง เสนผาศูนยกลาง 6 ซม. ยาว 20 ซม. 

 
 ข้ันตอนการทดลอง 
 การวัดสัญญาณ ECG ท่ีไดจากเพ่ือนําไปวิเคราะห HRV และทําการเปรียบเทียบท้ัง 4 กลุมการ
ทดลองโดยจะนําหนูท่ีตองการทดลองในกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 ออกมาจากกลองท่ีอยูและเปดสวิตซ 
Telemetry Transmitter ตัวสงสัญญาณ จะสงสัญญาณแบบไรสายมาท่ีกลองรับสัญญาณ และทําการ
บันทึกสัญญาณECG ขณะท่ีหนูถูกทําการทดลองโดยผานจอมอนิเตอรหนูทดลองจะถูกพักอยูในกลองพัก
เปนเวลา 60 นาทีเพ่ือสัญญาณ ECG ในลักษณะท่ีปกติของหนูเพ่ือเปรียบเทียบลักษณะการทํางานของ
รางกายระหวางกลุมท่ี ออกกําลังกายและไมไดออกกําลังกาย ดังรูปท่ี 4.5 สําหรับกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 
เปนการทดลองในสภาวะความเครียดโดยจะทําการวัดสัญญาณ ECG ขณะพัก (Resting) 60 นาที หนูจะ
มีการเคลื่อนไหวอยางอิสระขณะท่ีอยูในกลองพักนั้น และจะจับหนูใหไดรับการถูกกระตุนใหเกิด
ความเครียดโดยวิธีการจํากัดการเคลื่อนไหว  (Restraint) เปนเวลา 60 นาที หลังจากนั้นหนูจะถูกนํา
กลับมาไวในกลองพักอีก 60 นาทีดังรูปท่ี4.6 การทดลอง การวัดสัญญาณ ECG จะถูกวัดอยางตอเนื่อง
ตั้งแตเริ่มทดลองจนกระท่ังสิ้นสุดการทดลอง หนูจะถูกปดสวิตซ Telemetry transmitter กอนนํากลับไป
เก็บในกลองเดิมการทดลองจะถูกทําซํ้าอีกครั้งใน 7 วัน 

 
 

 
 

รูปท่ี 4.5ชวงระยะเวลาขณะทําการทดลองของหนูกลุมท่ี 1 และหนูกลุมท่ี 2 
 

  
 
 
 

รูปท่ี 4.6 ชวงระยะเวลาขณะทําการทดลองของหนูกลุมท่ี 3 และหนูกลุมท่ี 4 

60 นาที 
Resting 

6 ซม. 

20ซม. 

60 นาที 60 นาที 60 นาที 
Resting back to case Restrain

 
Restraint Back to case 



 

 4.2 ข้ันตอนประมวลผลเบื้องตน 
 
 4.2.1 องคประกอบของสัญญาณไฟฟาหัวใจของหน ู
 สัญญาณ ECG ท่ีไดมายังคงมีสัญญาณรบกวนปนอยูดังนี้ ซ่ึงสัญญาณรบกวนท่ีปนมากับสัญญาณ 
ECG ของหนูจะถูกคํานวณหาพลังงานสเปกตรัมโดยใชวิธีการแปลงฟูเรียรในการประเมิน สัญญาณรบกวน
และสัญญาณ ECG ดังรูปท่ี 4.7 จะไดวาสัญญาณ ECG ของหัวใจหนูจะอยูในยานความถ่ีท่ี 5-40 เฮิรตซ 
ซ่ึงตรงมีความสอดคลองกับอัตราการเตนของหัวใจหนูท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยท่ี 360 ครั้งตอนาที 
สัญญาณรบกวนท่ีมีความถ่ีต่ํากวา 3 เฮิรตซ ประกอบดวย Baseline wonder ของสัญญาณ ECG แตใน
สัญญาณ ECG ยังคงมีสัญญาณรบกวนปนอยูไมวาจะเปนสัญญาณรบกวนจากการเคลื่อนไหว สัญญาณ
รบกวนจากสัญญาณไฟฟากลามเนื้อ แตสัญญาณ ECG การบงบอกสัญญาณ ECG ของหนูนั้นจะคํานวณ
ไดจากสมการ 
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 จะไดสัญญาณ ECG จะมีคาพลังงานสเปกตรัมท่ีมีจุดยอดท่ีสูงท่ีสุดอยูท่ี 5 เฮิรตซ อัตราการเตน
ของหัวใจหนท่ีูมีคาเฉลี่ยเทากับ 300 ครั้งตอนาที 
 
 4.2.2 การออกแบบการตรวจจับคล่ืน QRS 
 การออกแบบการตรวจจับคลื่น QRS บนสัญญาณECG ดวยวิธีการ Hamilton และ บนสัญญาณ
ECG ดวยวิธีการ Hamilton และ Tompkins ดังรูปท่ี3.2 โดยมีวิธีการออกแบบดังนี้ 
  1.การออกแบบระบบตัวกรองแถบความถ่ีผาน 
  ข้ันตอนการออกแบบตัวการออกแบบตัวกรองแถบความถ่ีผานโดยใชตัวกรอง FIR แบบ
วินโดวสี่เหลี่ยมและหนาตางแบบแฮมม่ิงเพ่ือเลือกตัวกรองท่ีเหมาะสมกับการกรองสัญญาณ QRS 
  การออกแบบตัวกรองแถบความถ่ีผานโดยใชตัวกรอง FIR แบบวินโดวสี่เหลี่ยม ท่ีมีลําดับ
เทากับ 53 ชวงความถ่ีผาน 5-40 เฮิรตซ ท่ีมีอัตราการสุม 1000 เฮิรตซ lf มีคา5 เฮิรตซ hf มีคา 40 

เฮิรตซ มีฟงกชันถายโอนแสดงไดดังสมการ 
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รูปท่ี 4.7 สัญญาณ ECG ท่ีไดจากหนูทดลองชวงเวลา 30 วินาที (บน)พลังงานสเปกตรัมของสัญญาณ 

ECG ดวยวิธีการฟูเรียร (ลาง) 
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 ออกแบบโดยใชกลองเครื่องมือจากโปรแกรม Matlab® การออกแบบผลตอบสนองทางขนาดของ
ตัวกรองแบบ FIR  โดยคํานวณดวยโปรแกรม Matlab® ผลตอบสนองความถ่ีดังนี้ 
 
 



 

 
 

รูปท่ี 4.8 ผลตอบสนองทางขนาดของตัวกรองแบบ FIR แบบวินโดวสี่เหลี่ยม 
จากการจําลองดวยโปรแกรม Matlab® 

  
รูปท่ี 4.9 สัญญาณ ECG ท่ีมีสัญญาณรบกวนปนอยู (บน),  

สัญญาณ ECG ท่ีผานกระบวนการกรอง FIR มีวินโดวแบบสี่เหลี่ยม (ลาง) 
 
 การออกแบบตัวกรองแถบความถ่ีผานโดยใชตัวกรอง FIR แบบวินโดวแฮมม่ิง ท่ีมีลําดับ 51 ชวง
ความถ่ีผาน 5-40 เฮิรตซ ท่ีมีอัตราการสุม 1000 เฮิรตซ lf มีคา5 เฮิรตซ hf มีคา 40 เฮิรตซ มีฟงกชันถาย

โอนแสดงไดดังสมการ 
 ออกแบบโดยใชกลองเครื่องมือจากโปรแกรม Matlab® เชนเดียวกัน โดยมีคา  1f =.005 เฮิรตซ 

และ 2f = 0.04 เฮิรตซเพราะฉะนั้นสัมประสิทธิ์และผลการตอบสนองทางขนาดเทากับจากสมการ 
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เนื่องจากหนาตางแบบแฮมม่ิงมีคา ( )nw เทากับ  
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 ออกแบบโดยใชกลองเครื่องมือจากโปรแกรม Matlab® การออกแบบผลตอบสนองทางขนาดของ
ตัวกรองแบบ FIR  โดยคํานวณดวยโปรแกรม Matlab® ผลตอบสนองความถ่ีดังนี้ 
 

 
รูปท่ี 4.10ผลตอบสนองทางขนาดของตัวกรองแบบ FIR แบบวินโดวแฮมม่ิง 

จากการจําลองดวยโปรแกรม Matlab® 

 
รูปท่ี 4.11 สัญญาณ ECG ท่ีมีสัญญาณรบกวนปนอยู (บน), สัญญาณ ECG ท่ีผานกระบวนการกรอง FIR 

มีวินโดวแบบแฮมม่ิง (ลาง) 
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 2. การออกแบบระบบอนุพันธ  
 การออกแบบระบบอนุพันธอาศัยความสัมพันธระหวาง s-domain กับ z-domain ซ่ึงสมการ
ผลตาง (Difference Equation) แสดงไดดังสมการ 
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  fy คือ สัญญาณท่ีผานตัวกรองแบบ FIR แบบแถบความถ่ีผาน 

  dy  คือ สัญญาณท่ีผานระบบอนุพันธ 

 3. การออกแบบระบบยกกําลังสอง  
 หลังจากทําการผานวงจรยกกําลังสองสัญญาณจะไดสมการเอาทพุต ไดดังสมการท่ี 
 

     2))(()( nyny ds =     (4.9) 

 

sy คือ สัญญาณท่ีผานระบบยกกําลังสอง 

 4. การออกแบบระบบการหาคาเฉลี่ย 
 การหาคาเฉลี่ยของสัญญาณท่ีผานระบบยกกําลังสอง ซ่ึงสมการเอ าทพุตของการหาคาเฉลี่ย
สามารถแสดงไดดังสมการท่ี สําหรับการทดสองนี้ใชอัตราการสุม 1000 Hz และเลือกใชคา N=150 ถาคา 
N มีคามากกเกินไปก็จะทําใหผลการรวมคลื่นไดคลื่น T เขามารวมดวย แตถานอยเกินไปจะทําใหผลการ
รวมไดมากกวาสัญญาณสูงสุดท่ีมากกวา 1 สัญญาณ 
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(4.10)
 

 
 สําหรับวิธีการของ Pan and Tompkins และวิธีใชอางอิงระดับ  (Threshold) สําหรับการ
ตรวจสอบคลื่นอาร เพ่ือเลือกพิสูจนความมีประสิทธิภาพและความแมนยําของวิธีการ Pan and 
Tompkins ซ่ึงไดทดสอบวามีความผิดพลาดนอยกวาวิธีการอางอิงระดับสัญญาณ [37] ดังนั้นจึงสามารถ
นําไปใชสําหรับสัญญาณ ECG ของหนูทดลองไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
รูปท่ี 4.12 ข้ันตอนการออกแบบข้ันตอนการตรวจจับคลื่น QRS ตามวิธีการของ Pan and Tompkins 
สัญญาณ ECG ท่ีไดจากการบันทึก (1), สัญญาณ ECG ท่ีผานตัวกรองแถบความถ่ีผาน (2), สัญญาณท่ีได
จากระบบอนพัุนธ (3), สัญญาณเอาทพุตท่ีไดจากระบบยกกําลังสอง (4),สัญญาณเอาทพุตท่ีไดจากหา

คาเฉลี่ย (5), และสัญญาณECG ท่ีระบุตําแหนงของคลื่นอาร (6), และ RR Tachogram (7) 



 

4.3 ข้ันตอนการออกแบบการวิเคราะหความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ 
 การออกแบบการวิเคราะหสัญญาณ ECG ท่ีไดจากการทดลองในแตละกลุมการทดลอง โดย
ชวงเวลาท่ีนํามาวิเคราะหจะแบงออกเปนชวง (Segment) ชวงละ 30 วินาทีโดยจะมีลักษณะการแบงดังนี้ 
  กลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 จะแบงออกเปนชวง ชวงละ 30 วินาที โดยจะคัดเลือกสัญญาณ ECG ท่ีมี
ลักษณะคงท่ีอยางตอเนื่องของชวงการทดลอง 15นาที รวมท้ังหมด 30 ชวง ดังรูปท่ี4.13  
 กลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 ชวงพัก จะแบงชวง ชวงละ 30 วินาทีโดยจะเลือกชวงท่ีสัญญาณ ECG มี
ลักษณะคงท่ี จํานวน 10 นาทีท้ังหมด 10 ชวง, ชวงสภาวะความเครียดและชวงกลับสูสภาวะปกติ จะนํา
สัญญาณชวง 5 นาทีแรกของการทดลองมาใชในการวิเคราะหโดยจะแบงชวง ชวงละ 30 วินาทีรวม
ท้ังหมด 10 ชวงเวลา เนื่องจากการทดลองชวงนี้จะเห็นสภาวะความเครียดท่ีชัดเจนดังรูปท่ี 4.14 
 การวิเคราะหในทางโดเมนเวลา จะมีคาตัวแปรสําหรับการวิเคราะห 6 คา ประกอบดวย 
meanRR, SDNN, pNN6 ของสัญญาณ RR Tachogram ชวงเวลาการบันทึก 30 วินาที 
 การวิเคราะหในทางโดเมนเวลา  
 การวิเคราะหในทางโดเมนความถ่ีดวยวิธีการคํานวณหาพลังงานสเปกตรัมดวยวิธีการของ FFT  
และวิธีการ เวลล(Welch) ของสัญญาณ RR Tachogram ชวงเวลาการบันทึก 30 วินาทีแตกอนท่ีจะ
คํานวณทางโดเมนความถ่ีจะตองสรางตัวอยางการสุมใหม (Re-sampling) ของสัญญาณทางเวลากอน 
เนื่องจากการวิเคราะห HRV ในโดเมนความเวลานั้น สัญญาณท่ีไดเปนสัญญาณจากการหาชวงเวลา
ระหวางคลื่นอารเปนสัญญาณรูปแบบ Tachogram มีความไมสมํ่าเสมอทางเวลา (Uneven) ไมสามารถ
คํานวณ FFT ได จึงวิธีการแกไขโดยการสรางตัวอยางสุมใหมดวยวิธีการลดตัวอยางสุมเปน 20 เฮิรตซ 
และแทรกสอดสัญญาณ(Interpolation) ดวยวิธีคิวบิกสไปน ดังรูปท่ี 4.16  
 
 
 

รูปท่ี 4.13ชวงของขอมูลท่ีใชในข้ันตอนการวิเคราะห ของการทดลองหนูกลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4.14ชวงของขอมูลท่ีใชในข้ันตอนการวิเคราะห ของการทดลองหนูกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 
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รูปท่ี 4.15 ชวงเวลาระหวางคลื่นอาร RR Tachogram(บน)  
ชวงเวลาระหวางคลื่นอารท่ีไดสรางตัวอยางสุมใหม (ลาง) 

 
 สําหรับการออกแบบเลือกชวงยานความถ่ีท่ีใชในการวิเคราะหของชวงความถ่ีต่ําและชวงความถ่ี
สูงซ่ึงตามตารางท่ี 3 มีหลายคา ดังนั้นวิทยานิพจนฉบับนี้ไดใชวิธีการเลือกตามวิธีการ RSA ซ่ึงเปนวิธีการท่ี
สัญญาณอัตราการหายใจมาเก่ียวของซ่ึงความถ่ีของอัตราการหายใจจะบงบอกถึงการทํางานของระบบ
พาราซิมพาเทติก [38] เม่ือคํานวณหาคาพลังงานสเปกตรัมจากวิธีการ FFT จะไดจุดยอดสูงสุดอยูท่ี
ตําแหนงความถ่ี 1.3 เฮิรตซดังรูปท่ี 4.15  โดยจะมีความสัมพันธกับชวงความถ่ี สูงของการวิเคราะห HRV 
เพราะฉะนั้นงานวิทยานิพนธฉบับนี้จึงเลือกชวงยานความถ่ีของ Ishill และคณะ ตามตารางท่ี3 โดยมีชวง
ความถ่ีต่ําอยูท่ียานความถ่ีชวง 0.1-1 เฮิรตซ ชวงความถ่ีสูงอยูท่ียานความถ่ีชวง 1-5 เฮิรตซ เพ่ือใชในการ
ประเมินความสมดุลของการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติ 

 
รูปท่ี 4.16 ชวงความถ่ีในแตละยานท่ีใชในการวิเคราะห HRV 
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รูปท่ี 4.17 สัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจ(บน) สัญญาณการหายใจ (ลาง) 

 

 
รูปท่ี 4.18 ตําแหนงของสเปกตรัมความถ่ีของสัญญาณอัตราการหายใจ 

 
 สําหรับตัวแปรการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจโดเมนความถ่ีคือ อัตราสวน
ระหวางความถ่ีต่ําและความถ่ีสูง (Low/High ratio : LH Ratio)   
 การหาความสัมพันธระหวางกลุมการทดลองจะใชการวิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ โดยนําผล
การวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองแตละกลุม มาทดสอบดังนี้ 
 1. การวิเคราะหเพ่ือหาความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติระหวางกลุมท่ีไมไดออกกําลังกายและกลุมท่ีออกกําลังกาย ท้ังในระยะพักและระยะ
ความเครียด โดยคํานวณหาคาเฉลี่ยของแตละชวงเวลาเพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจ  



 

คํานวณหาคาความแปรปรวน และคํานวณคาความชันของแตละชวงเวลาเพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรง
ของอัตราการเตนของหัวใจของระหวางกลุมท่ีออกกําลังกายและกลุมท่ีไมไดออกกําลังกาย ท้ังสภาวะปกติ
และสภาวะถูกกระตุนดวยความเครียด  
 2. การวิเคราะหหาความแตกตางระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติในสภาวะปกติ
และสภาวะความเครียด ของกลุมการทดลองกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 โดยมีการเปรียบเทียบระหวางสภาวะ
ดังนี้ การเปรียบเทียบระหวางสภาวะพัก (Resting) และสภาวะถูกกระตุนดวยความเครียด  (Restraint)  
การเปรียบเทียบระหวางสภาวะถูกกระตุนดวยความเครียด  (Restraint) และสภาวะกลับสูสภาวะปกติ 
(Back to case)  และเปรียบเทียบระหวางสภาวะพัก  (Resting) และสภาวะกลับสูสภาวะปกติ (Back to 
case)  โดยใชวิธีการทดสอบสมมติฐานเชิงสถิติแบบการทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยเม่ือตัวอยางไมเปน
อิสระ (Pair T-test) ซ่ึงเปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางขอมูลสองชุด วาท้ังสองขอมูลมีความแตกตาง
กันหรือไม โดยตั้งสมมติฐานหลัก (H0 ) วาขอมูลท้ังสองไมมีความแตกตางกัน และตั้งสมมติฐานรอง Hα ซ่ึง
กําหนดใหระดับนัยสําคัญ (α) 0.05 และเลือกใชวิธีการทดสอบ T-test เนื่องจาขอมูลมีจํานวนนอยกวา 
30 ขอมูล และสามารถสรุปผลไดโดยหาคา t อยูในขอบเขตของ  H0 แสดงวาผลการทดสอบยอมรับ
สมมติฐาน H0 และคา t อยูในขอบเขตของ Hα แสดงวาผลการทดสอบปฏิเสธสมมติฐาน  H0  สําหรับการ
ทดสอบสมมติฐานเก่ียวของกับความแปรปรวนของขอมูล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 5 

ผลและการอภิปรายผลการวเิคราะหขอมูล 
 
 กลาวถึงผลและการอภิปรายผลการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ และผลของ
การเปรียบเทียบผลการวิเคราะหของแตละกลุมการทดลอง 

 
5.1 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจในโดเมนเวลา 
 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา ของสัญญาณ RR Tachogram ชวงเวลาการบันทึก 30 
วินาที ของหนูทดลองท้ังหมดในแตละกลุมการทดลองโดยมีคาตัวแปรคือ meanRR, SDNN และ pNN6 
 
 5.1.1 ผลการวิเคราะห HRV โดเมนเวลาของคา meanRR ของหนูทดลองท้ังหมดในแตละ
การทดลอง 
  

 
รูปท่ี5.1 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา meanRR ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 1 
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รูปท่ี5.2 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา meanRR ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 2 
 
 

 
รูปท่ี5.3 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา meanRR ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 3 
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รูปท่ี5.4 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา meanRR ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 4  
  
 5.1.2 ผลการวิเคราะห HRV โดเมนเวลาของคา SDNN ของหนูทดลองท้ังหมดในแตละการ
ทดลอง 

 

 
รูปท่ี5.5 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลาคา SDNN ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 1  
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รูปท่ี5.6 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา SDNN ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 2 

 
 

 
รูปท่ี5.7 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา SDNN ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 3 
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รูปท่ี5.8 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลาคา SDNN ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 4  

 
 5.1.3 ผลการวิเคราะห HRV โดเมนเวลาของคา pNN6 ของหนูทดลองท้ังหมดในแตละการ
ทดลอง 
 

 
รูปท่ี 5.9 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลาคา pNN6 ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 1 
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รูปท่ี 5.10 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลาคา pNN6 ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี 2 

 
 
 

 
รูปท่ี 5.11 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา pNN6 ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี  3 

 
 

Resting Restraint Back to case 
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รูปท่ี 5.12 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนเวลา คา pNN6 ของหนูทดลองแตละตัวของกลุมทดลองท่ี  4 

 
5.2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจในโดเมนความถ่ี 
 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนความถ่ี ของชวงเวลาการบันทึก 30 วินาทีของแตละกลุมการ
ทดลองโดยมีคาตัวแปรคือ อัตราสวนระหวางชวงความถ่ีต่ําและชวงความถ่ีสูง (Low/High Ration: LH 
Ratio) 
 
 5.2.1 ผลการวิเคราะห HRV โดเมนความถี่ของคา LH Ratio ของหนูทดลองท้ังหมด 
ในแตละการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resting Restraint Back to case 
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รูปท่ี 5.13 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนความถ่ี คา LH Ratio ของหนูทดลองแตละตัว 

ของกลุมทดลองท่ี 1 
 

 
รูปท่ี 5.14 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนความถ่ี คา LH Ratio ของหนูทดลองแตละตัว 

ของกลุมทดลองท่ี 2 
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รูปท่ี 5.15 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนความถ่ี คา LH Ratio ของหนูทดลองแตละตัว 
ของกลุมทดลองท่ี 3 

 

 
รูปท่ี 5.16 ผลการวิเคราะห HRV ในโดเมนความถ่ี คา LH Ratio ของหนูทดลองกลุมทดลองท่ี 4 

Resting Restraint Back to case 
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 5.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของพารามิเตอร HRV ระหวางกลุมที่ไมไดรับ
การออกกําลังกายและกลุมที่ไดรับการออกกําลังกายในแตละการทดลอง 
  
 5.3.1 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของคา  meanRR ระหวางกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย
และกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายในแตละการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร meanRR ระหวางกลุมท่ี 1 
(Control Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย และกลุมท่ี 2 (WRE + Non Stress Group) คือ
กลุมท่ีไดรับการออกกําลังกาย  เพ่ือดูความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ัง
สองกลุมในสภาวะปกติ (Resting) 
 

 
รูปท่ี 5.17 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา meanRR ของการทดลองกลุมท่ี 1และกลุมท่ี 2 

 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร meanRR ระหวางกลุมท่ี 3 ( Non 
WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด และกลุม
ท่ี 4 (WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด  เพ่ือดู
ความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ังสองกลุม ในสภาวะ Resting ,สภาวะ 
Restraint และสภาวะ Back to case 
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รูปท่ี 5.18 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา meanRR ของการทดลองกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 

ในสภาวะResting ,สภาวะ Restraint และสภาวะ Back to case 
 

 5.2.2 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของคา  SDNN ระหวางกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายและ
กลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายในแตละการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร SDNN ระหวางกลุมท่ี 1 (Control 
Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย และกลุมท่ี 2 (WRE + Non Stress Group) คือกลุมท่ีไดรับ
การออกกําลังกาย  เพ่ือดูความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ังสองกลุมใน
สภาวะปกติ (Resting) 
 

 
รูปท่ี 5.19 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา SDNN ของการทดลองกลุมท่ี 1และกลุมท่ี 2 

Non WRE +Stress Group 

WRE + Stress Group 
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 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร SDNN ระหวางกลุมท่ี 3 ( Non 
WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด และกลุม
ท่ี 4 (WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด  เพ่ือดู
ความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ังสองกลุม ในสภาวะ Resting ,สภาวะ 
Restraint และสภาวะ Back to case 
 

 
รูปท่ี 5.20 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา SDNN ของการทดลองกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 ใน

สภาวะResting ,สภาวะ Restraint และสภาวะ Back to case 
 

 5.2.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของคา pNN6 ระหวางกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายและ
กลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายในแตละการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร pNN6 ระหวางกลุมท่ี 1 (Control 
Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย และกลุมท่ี 2 (WRE + Non Stress Group) คือกลุมท่ีไดรับ
การออกกําลังกาย  เพ่ือดูความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ังสองกลุมใน
สภาวะปกติ (Resting) 
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รูปท่ี 5.21 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา pNN6 ของการทดลองกลุมท่ี 1และกลุมท่ี 2 

 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร pNN6 ระหวางกลุมท่ี 3 ( Non 
WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด และกลุม
ท่ี 4 (WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด  เพ่ือดู
ความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ังสองกลุม ในสภาวะ Resting ,สภาวะ 
Restraint และสภาวะ Back to case 
 

 
รูปท่ี 5.22 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา pNN6 ของการทดลองกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 ใน

สภาวะResting ,สภาวะ Restraint และสภาวะ Back to case 
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 5.2.4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของคา  LH Ratio ระหวางกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย
และกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายในแตละสภาวะการทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร  LH Ratio ระหวางกลุมท่ี 1 
(Control Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย และกลุมท่ี 2 (WRE + Non Stress Group) คือ
กลุมท่ีไดรับการออกกําลังกาย  เพ่ือดูความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ัง
สองกลุมในสภาวะปกติ (Resting) 
 

 
รูปท่ี 5.23 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา LH Ratio ของการทดลองกลุมท่ี 1และกลุมท่ี 2 

 
 ผลการเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV จากคาพารามิเตอร pNN6 ระหวางกลุมท่ี 3 ( Non 
WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด และกลุม
ท่ี 4 (WRE + Stress Group) คือกลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายและถูกกระตุนใหไดรับความเครียด  เพ่ือดู
ความสัมพันธระหวางการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของท้ังสองกลุม ในสภาวะ Resting ,สภาวะ 
Restraint และสภาวะ Back to case 
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รูปท่ี 5.24 กราฟเปรียบเทียบผลการวิเคราะห HRV คา LH Ratio ของการทดลองกลุมท่ี 3 และกลุมท่ี 4 

ในสภาวะResting ,สภาวะ Restraint และสภาวะ Back to case 
 

ตารางท่ี5.1 ตารางแสดงคาเฉลี่ย คาความแปรปรวน และคาความชันของการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ชวงเวลา ของแตละพารามิเตอรของ HRV ในกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2  

พารามิเตอร
ของการ
วิเคราะห 

HRV 

กลุมท่ี 1 
(Control Group) 

กลุมท่ี 2 
(WRE + Non Stress Group) 

คาเฉลี่ย 
 

คาความแปรปรวน 
( ) 

ความ
ชัน (m) 

คาเฉลี่ย 
 

คาความแปรปรวน  
( )  

ความชัน 
(m) 

MeanRR 
(ms) 

145.68 4.71 3.67 167.64 4.52 1.7 

SDNN 
(ms) 

18.64 2.35 2.61 12.5 1.83 1.54 

pNN6(%) 51.09 5.31 4.64 49.94 5.01 3.34 
LH Ratio 0.59 0.17 0.21 0.61 0.14 0.13 

 
 จากตารางท่ี 5.1 คาเฉลี่ยของพารามิเตอร meanRR ของกลุมท่ี 1 (Control Group) มีคานอย
กวากลุมท่ี 2 (WRE + Non Stress) และสําหรับ  ซ่ึงจะแสดงใหเห็นไดวากลุมท่ีไมไดออกกําลังกายมีอัตรา
การเตนของหัวใจท่ีเร็วกวา นอกจากนี้คาความแปรปรวนและคาความชันของการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ชวงเวลา ของแตละพารามิเตอร (meanRR ,SDNN ,pNN6 และ LH Ratio) ของกลุมท่ี 1 จะมีคามากกวา
กลุมท่ี 2 แสดงใหเห็นวากลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงการเตนของหัวใจท่ีรุนแรงกวา
กลุมท่ีออกกําลังกาย ดังนั้นการทดลองนี้จึงสามารถอธิบายไดวากลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายนั้นสามารถ

Non WRE +Stress Group 

WRE + Stress Group 

 

 



 

 
ควบคุมการทํางานของการเตนของหัวใจไดดี และประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีกวากลุมท่ีไมไดรับ
การออกกําลังกาย  
 

ตารางท่ี5.2 ตารางแสดงคาเฉลี่ย คาความแปรปรวน และคาความชันของการเปลี่ยนแปลงในแตละ
ชวงเวลา ของแตละพารามิเตอรของ HRV ในกลุมทดลองท่ี 3 

พารามิเตอร
ของการ
วิเคราะห 

HRV 

กลุมท่ี 3 
(Non WRE + Stress Group) 

สภาวะ Resting สภาวะ Restraint สภาวะ Back to case 
คาเฉลี่ย 

 
คาความ

แปรปรวน 
( ) 

ความ
ชัน 
(m) 

คาเฉลี่ย 
 

คาความ
แปรปรวน  

( )  

ความ
ชัน 
(m) 

คาเฉลี่ย 
 

คาความ
แปรปรวน  

( )  

ความ
ชัน 
(m) 

MeanRR 
(ms) 

155.52 10.01 3.73 142.93 7.69 4.92 130.30 5.11 4.33 

SDNN 
(ms) 

12.07 2.78 2.42 11.94 1.45 1.90 20.85 1.59 1.93 

pNN6(%) 56.85 4.31 3.12 43.21 3.35 3.78 60.94 4.05 4.66 
LH Ratio 0.54 0.17 0.28 0.52 0.36 0.21 0.70 0.46 0.51 

 
ตารางท่ี5.3 ตารางแสดงคาเฉลี่ย คาความแปรปรวน และคาความชันของการเปลี่ยนแปลงในแตละ

ชวงเวลา ของแตละพารามิเตอรของ HRV ในกลุมทดลองท่ี 4 
พารามิเตอร

ของการ
วิเคราะห 

HRV 

กลุมท่ี 4 
(WRE + Stress Group) 

สภาวะ Resting สภาวะ Restraint สภาวะ Back to case 
คาเฉลี่ย 

 
คาความ

แปรปรวน 
( ) 

ความ
ชัน 
(m) 

คาเฉลี่ย 
 

คาความ
แปรปรวน  

( )  

ความ
ชัน 
(m) 

คาเฉลี่ย 
 

คาความ
แปรปรวน  

( )  

ความ
ชัน 
(m) 

MeanRR  161.37 2.87 1.32 147.86 8.24 4.33 133.88 10.41 2.38 
SDNN  12.29 1.30 2.28 9.34 1.51 1.14 14.55 2.01 2.41 
pNN6 57.97 4.07 2.62 38.34 3.08 2.92 58.09 2.65 3.10 

LH Ratio 0.36 0.11 0.12 0.47 0.02 0.09 0.65 0.35 0.21 
 
 
 
 



 

 
 จากตารางท่ี 5.2 และตารางท่ี 5.3 คาเฉลี่ยของพารามิเตอร meanRR ของกลุมท่ี 1 (Control 
Group) มีคานอยกวากลุมท่ี 2 (WRE + Non Stress) ซ่ึงจะแสดงใหเห็นไดวากลุมท่ีไมไดออกกําลังกายมี
อัตราการเตนของหัวใจท่ีเร็วกวาท้ังในสภาวะ Resting ,สภาวะ Restraint และสภาวะ Back to case  
นอกจากนี้คาความแปรปรวนและคาความชันของการเปลี่ยนแปลงในแตละชวงเวลาของแตละพารามิเตอร 
(meanRR ,SDNN ,pNN6 และ LH Ratio) ของกลุมท่ี 3 จะมีคามากกวากลุมท่ี 4 แสดงใหเห็นวากลุมท่ี
ไมไดรับการออกกําลังกายมีการเปลี่ยนแปลงการเตนของหัวใจท่ีรุนแรงกวากลุมท่ีออกกําลังกายท้ังใน
สภาวะ Resting ,สภาวะ Restraint และสภาวะ Back to case ดังนั้นการทดลองนี้จึงสามารถอธิบายได
วากลุมท่ีไดรับการออกกําลังกายนั้นสามารถควบคุมการทํางานของการเตนของหัวใจไดดี และ
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีกวากลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกาย ท้ังในสภาวะ Resting ,สภาวะ 
Restraint และสภาวะ Back to case 
 
 5.4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธของแตละพารามิเตอร HRV ในแตละสภาวะของการ
ทดลองท่ี 3 และการทดลองท่ี 4 
 
ตารางท่ี5.4 ตารางแสดงคา P-value ดวยวิธีการทดสอบสมมติฐานแบบ Pair T-test ในแตละสภาวะของ

กลุมการทดลองท่ี 3 และกลุมการทดลองท่ี 4 
การ

เปรียบเทียบใน
แตละสภาวะ 

กลุมท่ี 3 
(Non WRE + Stress Group) 

กลุมท่ี 4 
(WRE + Stress Group) 

MeanRR SDNN pNN6 LH 
Ratio 

MeanRR SDNN pNN6 LH 
Ratio 

สภาวะ 
Resting และ 

สภาวะ 
Restraint 

 
0.0032 

 
0.75 

 
0.0079 

 
0.013 

 
0.0004 

 
0.0012 

 
0.0016 

 
0.002 

สภาวะ 
Restraint และ 

สภาวะ  
Back to case 

 
0.004 

 
0.006 

 
0.0013 

 
0.46 

 
0.082 

 
0.005 

 
0.005 

 
0.073 

สภาวะ 
Resting และ 

สภาวะ  
Back to case 

 
0.062 

 
0.012 

 
0.085 

 
0.043 

 
0.078 

 
0.082 

 
0.003 

 
0.094 

  
 
 



 

 
 จากตารางท่ี 5.4 จะพิจารณาตามคาพารามิเตอรของการวิเคราะห HRV ซ่ึงสามารถอธิปรายผล
การทดลองไดเปนดังนี้ 
 1. โดยคาพารามิเตอร pNN6, meanRR และ LH ratio ในการเปรียบเทียบแตละสภาวะ  จาก
ตารางสามารถอธิบายไดวา การเปรียบเทียบกันระหวาง สภาวะพัก  (Resting)และสภาวะถูกกระตุนดวย
ความเครียด (Restraint) และการเปรียบเทียบระหวางสภาวะถูกกระตุนดวยความเครียดและสภาวะกลับ
สูสภาวะปกติ  (Back to case) การเปรียบเทียบท้ังสองแบบมีคา P-value < 0.05 แสดงวาการ
เปรียบเทียบท้ังสองแบบมีความแตกตางกันอยางมีนัย สําหรับการเปรียบเทียบสภาวะ Resting และ
สภาวะ Back to case มีคา P-value > 0.05 แสดงวาท้ังสองสภาวะมีความสัมพันธกันอยางมีนัย และ
นอกจากนี้ผลการทดลองจากรูปท่ี 5.18 และรูปที่ 5.25 เปนผลการวิเคราะหของคาพารามิเตอร meanRR 
และ LH Ratio ตามลําดับ ซ่ึงจะสังเกตไดวากราฟชวงเวลา 30 วินาที  ถึง 3 นาทีแรก ของสภาวะ  
Restraint และสภาวะ Back to case กราฟท้ังสองสภาวะนาจะมีความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงไดทดสอบ
สมมติฐานจากขอมูลชวงเวลาดังกลาวและจะไดคา      P-value > 0.05 (คาพารามิเตอร meanRR ของ
กลุม Non-WRE+Stress มีคา p=0.062  และกลุม WRE+Stress มีคา p=0.079 ,คาพารามิเตอร  LH 
Ratio ของกลุม Non-WRE+Stress มีคา p=0.37  และ กลุม WRE+Stress มีคา p=0.23) แสดงวาท้ัง
สองสภาวะของชวงเวลาแรกมีความสัมพันธกันอยางมีนัย ซ่ึงสามารถกลาวไดวาการเปลี่ยนแปลงจะ
สภาวะหนึ่งไปยังอีกสภาวะหนึ่ง ถึงแมวาจะไมใชวิธีการกระตุนความเครียดก็ตาม อาจกอใหเกิดสภาวะ
ความเครียดประเภท Acute Stress เกิดข้ึนได โดยท่ีคาพารามิเตอร meanRR และคาพารามิเตอร LH 
Ratio มีคาสูงในชวงแรกและสภาวะ Back to case มีความสัมพันธกันอยางมีนัยกับสภาวะความเครียด 

 2.สําหรับคาพารามิเตอร SDNN ในการเปรียบเทียบทุกๆสภาวะ มีความแตกตางกันอยางมีนัย    
(P-value < 0.05) แตสังเกตจากตารางไดวา  กลุม Non-WRE+Stress ของการเปรยีบเทียบระหวาง
สภาวะ Resting และสภาวะ Restraint มีคา p-value > 0.05 กลาวไดวาสองสภาวะมีความสัมพันธกัน 
ซ่ึงอาจจะเกิดจากความแปรปรวนของขอมูลจึงทําใหท้ังสองสภาวะมีความสัพันธกันดังนั้นจึงใชวิธีการ
ทดสอบสมมติฐานท่ีเก่ียวของกับความแปรปรวนของขอมูลแบบปกติ (F-test) โดยให H0เปนสมมติฐาน
หลัก และ Hα เปนสมมติฐานรอง กําหนดคา α= 0.05 และวิธีการทดสอบจะใชแบบ F-test ซ่ึงผลการ
ทดสอบจะได p=0.138 ดังนั้นจึงกลาวไดวาคา p- value ท่ีไดจากตารางท่ี 5.4 ของความสัมพันธดังกลาว
มีความสัมพันธกัน เนื่องจากขอมูลท้ังสองสภาวะของกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายมีความแปรปรวน
เหมือนกัน ซ่ึงตรงกับผลการวิเคราะหของตาราง 5.1 ท่ีกลาววากลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายมีอัตรา
การเตนของหัวใจท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางแปรปรวน   

 
 
 
 
 
 
 



 

บทท่ี  6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

6.1 บทสรุปงานวิจัยและขอเสนอแนะ 
 วิทยานิพนธนี้มุงเนนการศึกษาและวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนอัตราการเตนของหัวใจ เพ่ือ
สามารถนําประยุกตใชสําหรับประเมินการทํางานเบื้องตนของระบบประสาทอัตโนมัติของกิจกรรมตางๆ  
สําหรับการวิเคราะหในวิทยานิพนธฉบับนี้ เปนการวิเคราะหผลการทดลองของ "ผลของการออกกําลังกาย
ท่ีมีผลตอความเครียดซ่ึงเปนการทดลองในหนู" โดยผลการวิเคราะหดังกลาวสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. การออกแบบข้ัอตอนการวิเคราะห HRV สําหรับการทดลองนี้สามารถสรุปไดวา คลื่นหัวใจของ
หนูท่ีใชทดลองซ่ึงเปนเพศผูสายพันธุ Wistar  มียานความถ่ีชวง 5-40 เฮิรตซ โดยองคประกอบของความถ่ี
สูงสุดอยูท่ี 5 เฮิรตซ อัตราการ เตนของหัวใจเฉลี่ย เทากับ 300 ครั้งตอนาที โดยข้ันตอนเตรียมกอน
กระบวนการวิเคราะห (Pro- processing) จะประกอบไปดวย วิธีการกําจัดสัญญาณรบกวน โดยใชตัว
กรองสัญญาณแถบความถ่ีผานแบบ FIR และใชวินโดวแฮมม่ิงในยานความถ่ี 5-40 เฮิรตซ ผานไปยังวิธีการ
ตรวจจับคลื่น QRS ของ Pan และ Tompkins โดยจะผานสมการเชิงอนุพันธเพ่ือหาความชันของคลื่น  
QRS ไปยังสมการยกกําลังสอง และเขาสูการคํานวณหาคาเฉลี่ยและผานระดับอางอิง เพ่ือหาตําแหนง
สูงสุด ตามลําดับ คลื่นอารท่ีไดอาจ ผิดพลาดเกิดสัญญาณท่ีผิดปกติเนื่องจากเกิดการสูญหายของสัญญาณ 
จึงแกไขดวยวิธีการ Ectopic beat ทําใหมีแมนยํามากข้ึน สําหรับการคํานวณชวงเวลาระหวางคลื่นอารท่ี
ไดจะอยูในรูปแบบ Tachogram เพ่ือนําไปเขาสูวิธีการพารามิเตอรตางๆ ของ HRV ในโดเมนเวลา แตการ
วิเคราะหในโดเมนความถ่ีนั้นไมสามารถนําสัญญาณในรูปแบบดังกลาวมาใชได เนื่องจากเปนสัญญาณท่ีไม
ตอเนื่องทางเวลา ดังนั้นมีการแกไขสัญญาณกอนดวยวิธีการสุมสัญญาณใหม โดยการเพ่ิมสัญญาณสุมดวย
วิธีการแทรดสอดแบบคิวบิกสไปน สัญญาณท่ีไดจะเปนสัญญาณท่ีตอเนื่องทางเวลา และสามารถนําไป
คํานวณหาพลังงานสเปกตรัมดวยวิธีการฟาสฟูเรียรทรานฟอรมและวิธีการเวลล ชวงความถ่ีท่ีใชวิเคราะห
สําหรับวิทยานิพนธนี้คือ ชวงความถ่ีต่ําท่ี 0.1-1 เฮิรตซ และชวงความถ่ีสูงท่ี 1-5 เฮิรตซ  โดยเลือกโดย
อางอิงจากวิธี  RSA โดยนําอัตราการหายใจมาคํานวณหาองคประกอบความถ่ี ไดผลการทดลองวา
องคประกอบความถ่ีสูงสุดอยูท่ี 1.3 เฮิรตซ ซ่ึงเปนการบงบอกถึงการทํางานของระบบพาราซิมพาเทติก
สําหรับชวงความถ่ีสูง 
 จากผลการวิเคราะห  HRV พารามิเตอรแตละพารามิเตอรสามารถอธิบายไดดังนี้ meanRR จะ
แปรผกผันกับอัตราการเตนของหัวใจ สามารถบอกอัตราการเตนของหัวใจในชวงเวลานั้นๆท่ีทําการบันทึก
ผล โดยมีคาต่ําแสดงวามีอัตราการเตนของหัวใจท่ีสูงข้ึนซ่ึงสามารถประเมินไดวา ชวงเวลาดังกลาวระบบ
ประสาทซิมพาเทติกทํางานเปนหลัก สําหรับพารามิเตอร pNN6 เปนพารามิเตอรท่ีบงบอกการทํางานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกเนื่องจากเปนพารามิเตอรท่ีนําชวงเวลาคลื่นอารระยะท่ีหางกันใชคํานวณ
จากผลการวิเคราะหของวิทยานิพนธนี้ เปนวิธีการท่ีสามารถนํามาใชในการวิเคราะหกับการทดลองนี้ได
อยางเหมาะสม เนื่องจากสามารถสังเกตไดวาในแตละสภาวะมีความแตกตางกันอยางชัดเจน โดยสภาวะท่ี
ถูกกระตุนดวยความเครียดระบบพาราซิมพาเทติกจะมีบทบาทการทํางานนอย และสําหรับพารามิเตอร 



 

LH Ratio จะใชในการประเมินการทํางานของระบบประสามซิมพาเทติก ซ่ึงจะมีคาสูงในสภาวะท่ีถูก
กระตุนดวยความเครียด ซ่ึงเห็นไดอยางชัดเจนในชวงนาทีของสภาวะท่ีถูกกระตุนดวยความเครียด และ
พารามิเตอร SDNN เปนพารามิเตอรท่ีไมเหมาะสําหรับการนํามาใชเปรียบเทียบในแตสภาวะท่ีแตกตางกัน
ของการทดลองนี้ เนื่องจากการคํานวณคาความแปรปรวนจําเปนตองใชขอมูลจํานวนมากจึงสามารถแยก
ความตางไดอยางชัดเจน แตสําหรับใชการบงบอกความแปรปรวนของอัตราการเตนในสภาวะเดียวกันได 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติและการออกกําลังกาย
นั้นสรุปไดวา การออกกําลังกายสามารถเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซ่ึงเปนการ
ผอนคลายการทํางานของรางกาย โดยสังเกตไดจากคาเฉลี่ยของ  meanRR และ pNN6 ของกลุมท่ีออก
กําลังกายจะมีคาสูงกวากลุมท่ีไมไดออกกําลังกาย และนอกจากนี้ยังพบวากลุมท่ีออกกําลังกายสามารถ
ควบคุมการทํางานของรางกายไดดีกวากลุมท่ีไมไดออกกําลังกายอีกดวย สังเกตจากคาความแปรปรวน
และคาความชันของแตละชวงเวลาท่ีบงบอกความรุนแรงของการเตนของหัวใจ สําหรับผลการวิเคราะห
ความสัมพันธของการทํางานระบบประสาทอัตโนมัติในแตละสภาวะ พบวาในสภาวะความเครียดและ
สภาวะปกติ การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติมีการทํางานท่ีมีลักษณะแตกตางกันอยางมีนัย 
(p<0.05) โดยสังเกตจากคาการทดสอบของพารามิเตอร meanRR, pNN6 และ LH Ratio นอกจากนี้ยัง
ผลการวิเคราะหดังกลาวพบวาชวงระยะแรก (2-3 นาทีแรก) ของการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะหนึ่งไปอีก
สภาวะหนึ่งนั้น ทําใหเกิดสภาวะความเครียดประเภทฉับพลันหรือ ประเภท Acute Stress ไดเชนกันโดย
สังเกตจากกราฟผลการทดลองชวงสภาวะ Restraint และสภาวะ Back to Case ของคาพารามิเตอร  
meanRR และ LH Ratio ในชวง 1-3 นาทีแรกมีความสัมพันธท่ีไมแตกตางกันอยางมีนัย (p>0.05)  
 นอกจากนี้การนําผลการวิเคราะหดังกลาว ท่ีไดใชเปนขอมูลพ้ืนฐาน สําหรับการแสดงประโยชน
ของการออกกําลังกาย ท่ีสามารถชวยลดและปองกันอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจท่ีมีสาเหตุเกิดจาก
การถูกกระตุนดวยความเครียดได และสามารถนําไปเปนขอมูลพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาและประยุกตใช 
เพ่ือการเชื่อมโยงไปยังการทํางานระบบประสาทของรางกายมนุษยตอไปได 
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บทคัดยอ 
บทความนี้นําเสนอการเปรียบเทียบความแปรปรวนของอัตรา

การเตนของหัวใจ ( Heart Rate variability :HRV) ในสภาวะท่ีหายใจปกติ
และกล้ันหายใจ การวัดความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจนี้
ไดมาจากสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจวัดโดยการสรางสัญญาณชวงเวลา
ระหวางยอดสูงสุดของสัญญาณคล่ืนไฟฟาหัวใจ หรือคล่ืน R (R-to-R 
Interval) ซึ่งการวิเคราะหโดยท่ัวไปทําไดใน 2 โดเมนคือ โดเมนเวลาและ
โดเมนของความถ่ี ในการศึกษาน้ีเปรียบเทียบความแปรปรวนของการ
เตนของหัวใจทางโดเมนทางเวลาโดยคํานวณดัชนีคาเฉล่ียชวงเวลา
ระหวางคล่ืน R ซึ่งผลการวิเคราะหเบื้องตนพบขอแตกตางระหวาง
เหตุการณทั้งสอง ทําใหเรามีแผนจะขยายการศึกษาน้ีกับขอมูลที่บันทึก
ขณะนอนหลับ (Polysomnogram) และต้ังสมมุติฐานวานาจะเปดเผยให
เห็นการตอบสนองของระบบประสาทท่ีพบในชวงเหตุการณหยุดหายใจ
ขณะนอนหลับ (Sleep Apnea) 

  
คําสําคัญ: ความแปรปรวนของการเตนของหัวใจ, สัญญาณคล่ืนไฟฟา
หัวใจ, การหายใจ, การกล้ันหายใจ, การหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
 
Abstract 
 This article presents a Heart Rate Variability (HRV) analysis 
during the normal breathing and breath holding. HRV derived from 
Electrocardiogram (ECG) is represented by the R-to-R Interval (RRI) 
waveform. It can generally be analyzed in both time and frequency 
domains. This study computed the average of R-to-R Interval (RRI) 
index in time domain. The preliminary data showed the differences 
between the two conditions. Our further analysis will be performed in 
the polysomnogram data. We hypothesize that this could reveal the 
autonomic responses as found in the sleep apnea events. 
 

Keywords: Heart Rate Variability (HRV), Electrocardiogram (ECG), 
Respiration , Breathing holding, Sleep Apnea 

 

1. บทนํา 

 ในกลไกการทํางานของรางกาย ระบบการหายใจเปนระบบท่ี
มีความสําคัญมากตอการดํารงชีวิต และมีความสําคัญตอสวนตางๆใน

รางกาย เมื่อมีการหายใจเขาหรือหายใจออกจะมีการแลกเปล่ียนของกาซ 
ระบบหายใจถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
Nervous System) มีศูนยควบคุมอยูที่สมองสวนเมดัลลา (Medulla) การ
หายใจแตละคร้ังจะมีอากาศท่ีไหลเขารูจมูก ผานหลอดลมและเขาสูปอด 
เกิดการแลกเปลี่ยนกาซท่ีถุงลม (Alveoli) ภายในปอด ซึ่งกระบวนการนี้
จะสัมพันธกับระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation System) ที่สามารถ
สังเกตไดจากสัญณาณคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram: ECG) ดังรูป
ที่ 1 การศึกษาท่ีผานมาพบวาอัตราการเตนของหัวใจจะสูงขึ้นขณะหายใจ
เขาและลดลงในขณะหายใจออก [1,2] และมีการทดลองอีกหลายคร้ัง 
[3,4] ที่ยืนยันความสัมพันธระหวางการหายใจและความเปล่ียนแปลง
อัตราการเตนของหัวใจ ขอมูลเหลาน้ีเปนสาเหตุที่เราสนใจนําคาความ
แปรปรวนของการเตนของหัวใจไปวิเคราะหความผิดปกติของกลไกการ
ทํางานของรางกาย 
 ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจหรือ HRV ไดมี
การศึกษาคนควากันอยางแพรหลาย เร่ิมต้ังแตปค.ศ. 1965 โดย Lee and 
Hon [5]  ไดมีการบันทึกอัตราการเตนหัวใจของเด็กทารก และไดมีการ
พัฒนาอีกในป ค.ศ. 1978 โดย Wolf et al.  [6] ไดมีการเก็บตัวอยางความ
แตกตางของชวงวลาระหวางคล่ืนอารในผูปวยโรคเบาหวาน ความ
แปรปรวนของการเตนของหัวใจจะพิจารณาจากปฏิกิริยาตอบสนองของ
ระบบประสาทอัตโนมัติทั้งในสวนของ ซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติก  
เม่ือในป ค.ศ. 1996 [7] มีการรวมตัวของกลุมวิจัยหทัยวิทยาของยุโรป
และอเมริกาเหนือ ไดกําหนดมาตรฐานและวัดความแปรเปรวนของอัตรา
การเตนของหัวใจโดยแบงเปน 2 โดเมนคือ 
1. โดเมนของเวลา( Time Domain) ในการวัดความแปรเปรวนของอัตรา
การเตนของหัวใจจะวัดชวงเวลาระหวางคล่ืนอารที่เกิดจากสัญญาณ ECG 
การกํานดกลุมจะกระทําโดยการคํานวนทางคณิตศาสตรและทางสถิติ 
ตัวอยางการคํานวนจะแสดงดังตารางท่ี 1 
2. โดเมนของความถ่ี (Frequency Domain )  การวัดจะใชเทคนิคของ
ความหนาแนนกําลังของสเปกตรัม(Power spectrum density :PSD) ใน
การแยกความถี่ของความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ  ซึ่งการ
วัดน้ีคนพบโดยอารกเซลรอลในป ค.ศ. 1981 [9] โดยใชการคํานวณวิธี
ของฟาสฟูเรียรทรานฟอรม (FFT) ยานความถี่ที่ใชแยกมี 2-4 ยานความถ่ี
ดังตารางท่ี 2  
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Abstract— This article explains the signal processing of the Heart 
Rate Variability (HRV) data analysis on both temporal and 
spectral domains. Downloaded information of 35 Ventricular 
Tachycardia (VT) records, the Electrocardiogram (ECG) was 
step by step converted into autonomic quantitative measures. The 
overall process included R-wave detection, R-R interval (RRI) 
construction and time-to-frequency domain data transformation. 
Our study revealed that two short-term statistical indices are 
linearly decreasing immediately prior to the VT onset. This 
suggests that HRV analysis may be used to predict the VT 
occurrence. The future work is to recruit more local subjects in 
Thailand and analyze the long-term data prior the VT events. 

Keywords- Heart Rate Variability; Heart rate Variability 
analysis;Ventricular Tachycardia. 

I.  INTRODUCTION  
Heart Rate Variability (HRV) is the variation of time 

interval between adjacent heartbeats. It associates with cardiac 
autonomic function. Studies [1] show alterations in 
physiological and pathological process cause changes in 
sympathetic and parasympathetic activities. Influenced by 
epinephrine and norepinephrine via sympathetic nerve, cardiac 
contraction rate is increasing whereas the effect of 
acetylcholine released through the vagal (parasympathetic) 
nerve decreases the heart rate. In the spectral domain, 
sympathetic modulation exerts low frequency (0.04-0.15Hz) 
power on the heart. Vagal mediator on the other hand 
influences at faster rate (0.15-0.4Hz). The ratio of these two 
powers is the sympatho-vagal balance index. 

In normal subjects, cardiac automaticity is inherently 
modulated by pacemaker tissues and fluctuates circadianly. 
This function is disturbed by physiological states i.e. standing, 
being under stress, exercise. Pathological conditions such as 
hypotension, cardiovascular and cerebrovascular diseases also 
affect the HRV. Studies in animals found that elevated 
sympathetic level induce ventricular tachy-arrhythmias (VT). 
Other studies [2] show that development of VT can be 
prevented by vagal stimulation. This demonstrates that VT 
occurrence is attributed to HRV characteristics. Our study aims 
to explore the HRV behaviors which can predict the risk of VT 
developing. 

II.  HEART RATE VARIABILITY ANALYSIS  
History of HRV can be dated back to 1965 [3] when fetal 

distress was found accompanying with alteration in beat-to-
beat interval of fetal heart. Since then, HRV has been studied 

widely with a number of physiological and pathological 
conditions e.g. myocardial infarction (MI), systemic 
hypertension, diabetic autonomic neuropathy. Measures in 
HRV can be mainly categorized in two domains. A time 
domain method is simple and has a lot of selections. Six of 
these indices are described in table1. In 1981, Akselrod et al. 
discovered that some HRV frequency components are linking 
to autonomic modulation and introduced a method of HRV 
spectral analysis [4]. Because of its popularity in easy 
derivation, European Society of Cardiology and the North 
American Society of Pacing and Electrophysiology in 1996 
constituted measurement standards, physiological 
interpretation and clinical use [5]. The HRV fundamental 
signal processing is delineated in the next section. 

III. SIGNAL PROCESSING  
All HRV calculations begin with Electrocardiogram (ECG) 

cleaning process. Recorded ECG is always contaminated with 
artifacts. They are anything that is not produced by heart beats. 
The common artifacts are electrical interference by external 
sources, subject movement artifact and wide band noise from 
the electronic circuits. An ideal ECG signal is sketched in 
figure1. Presented in order, there are five electrical waves; P, 
Q, R, S and T in each cycle. The acquired signal exemplified in 
figure3.1 is mixed with interferences. To remove the 
wandering baseline (low frequency and DC components), the 
10-30Hz band pass filter (BPF) is employed. The filtered ECG 
is given in figure3.2. The highest positive deflection is called R 
wave. The distance between adjacent R waves is termed R-to-R 
interval (RRI). Constructing the RRI signal needs to detect the 
R waves over the entire ECG data. Several techniques have 
been proposed and one of these is presented in this work. 
Given a function of signal in figure3.2, its derivative is 
computed (figure3.3). The R waves are determined at the zero-
crossing points. They are superimposed on the original ECG 
(figure3.4). Finally, the RRI signal is generated from a series of 
the distances between adjacent R waves as depicted in 
figure4.1 Heart Rate (HR) time series is also easily created in 
figure4.2 from the fact that HR=1/RRI. 

HRV time domain analysis can be performed directly on 
RRI or HR signal. Spectral analysis however requires more 
mathematical operations. Frequency components of RRI reveal 
the interaction between two autonomic pathways (sympathetic 
and parasympathetic). Their spectrum is usually computed by 
non-parametric method. The simple squared Fast Fourier 
Transform (FFT) of RRI, depicted in figure 5a gives a quick 
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look of the frequency distribution. Power Spectral Density 
(PSD) plot demonstrated in figure 5b is smoothing by Welch’s 
method[6]. It is suggested [5] that the ECG data should be at 
least 2 minute long in order to extract Low Frequency Power 
(LFP) and High Frequency Power (HFP) information  properly. 

 
Figure 1.  Electrocadiogram(ECG) include P, Q, R, S and T wave 

 

 
Figure 2.  Raw Electrocadiogram(ECG) from PhysioNet’s Ventricular 

Tachycardia in 8 min 30 sec and shown interval normal event  before  VT. 

IV. VENTRICULAR TACHYCARDIA DATA  
Thirty-five of 8-minute ECG recording of subjects who 

experienced episodes of sustained Ventricular 
Tachyarrhythmia were downloaded from www.physionet.org, 
a US National Institute of Health supported website. The data 
were digitized at 250 Hz sampling frequency with 12 bits 
resolution after passed through analog signal conditioning 
circuits. Each record was divided into two parts, a normal-ECG 
and followed by an arrhythmia portion as illustrated in figure2. 
Only the first part was included in our analysis and its length 
varied between 2.5 to 6 minutes. 

V. EXPERIMENTS AND RESULTS  
Since the ECG signals prior VT event were inadequately 

short for spectral analysis, two time domain indices, MeanRRI 
and pNN50 were selected. For each subject, they were 
calculated for every 30-second segments and plotted over time. 
Averaging all 35 plots provides the changing direction as 
shown in figure 6 and 7. It clearly shows that MeanRRI and 
pNN50 are linearly decreasing right before VT event with 
slopes of -0.0098 and -0.6 respectively. 

 
Figure 3.  Raw Electrocadiogram(ECG) (1), ECG after pass bandpass filter at 

20-30 Hz (2), pass one diveration algorithm (3) and position of R wave in 
ECG signal (4). 

 
Figure 4.  RR interval of  pre-VT (1) and the Heart Rate form  transform  by 

RR interval (2). 

 

 
Figure 5.  Power spectral density  of usig  FFT(1) and using Welch’s  

periodogram (2).  
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Figure 6.   Mean RRI were calculatioted for everry 30-second and plotted 
over time of  avereging  all 35 subject show in red line. Blue line that show 

linear equation of all. 

 

 
Figure 7.  pNN50 were calculatioted for  everry 30-second and plotted over 
time of  avereging  all 35 subject show in red line. Blue line that show linear 

equation of all. 

 

 

 

VI. CONCLUSION AND DISCUSSION  
HRV analysis is the non-invasive measure for quantifying 

autonomic function in several physiological and pathological 
conditions. It is a promising marker which can be derived from 
ECG signal in both temporal and spectral domains. Ventricular 
Tachyarrhythmia is the fast heart beating caused by rapid 
discharge of a ventricular ectopic focus. This could be a life-
threatening risk because it may lead to ventricular fibrillation, 
asystole, and sudden death. This article gives an explanation of 
how to compute the HRV indices. Given the VT data from 
PhysioNet database, we demonstrated the calculation of two 
statistic HRV makers, MeanRRI and pNN50. They both 
showed linear decreasing trends before the VT onset. This may 
be a predictor for VT occurrence. To confirm this finding, a 
number of more subjects will be recruited (preferable local 
subjects in Thailand) as well as the longer data prior the VT 
events will be evaluated temporally and spectrally. 
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