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บทคัดยอ 

การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพเป็น

องค์ประกอบสำคัญของสุขภาพกายและใจ แต่ปัญหา

การนอนยังคงเป ็นภาระด ้านสาธารณส ุขท ั ่วโลก 

การศึกษาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการ

ออกกำลังกายเป็นวิธีการรักษาที่ไม่เกี่ยวกับการใช้ยา 

(Non-pharmacological approach) ที่มีศักยภาพ

ในการพัฒนาคุณภาพการนอน โดยส่งผลทั้งเชิงกลไก

ทางสร ีรว ิทยา จ ิตว ิทยา และจังหวะของนาฬิกา

ช ีวภาพ บทความน ี ้ม ุ ่งเน ้นว ิเคราะห ์องค ์ความรู ้

เกี ่ยวกับออกกำลังกายต่อการนอนในบุคคลทั ่วไป 

ผู ้ส ูงอายุ ผู ้ที ่มีอาการนอนไม่หลับ ผู ้ป่วยภาวะหยุด

หายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น และกลุ ่มทำงานกะ 

ซึ ่งภาวะนอนไม่หลับนั ้นสัมพันธ์กับการทำงานของ

สมองที ่ลดลง เช่น ความจำ สมาธิ และการรู้คิด อัน

สะท้อนถึงความบกพร่องของระบบประสาทที่เกิดจาก

การนอนหลับไม่เพียงพอ รวมทั ้ งอธ ิบายกลไกที ่

เกี ่ยวข้อง เช่น การควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ 

การเปลี ่ยนแปลงของฮอร์โมนและสารสื ่อประสาท 

การควบคุมอุณหภูมิร ่างกาย การสะสมอะดีโนซีน 

การลดความเครียดและซึมเศร้า และบทบาทของของ

การออกกำลังกายที ่เป็นไซท์เกเบอร์ (Zeitgeber) 

หรือสัญญาณภายนอกที่กำหนดจังหวะของนาฬิกา

ช ีวภาพให ้สอดคล ้องก ับรอบกลางว ัน-กลางค ืน 

ซึ ่งสามารถปรับนาฬิกาชีวภาพได้ นอกจากนี ้ ยังได้

เสนอการออกกำลังกายในรูปแบบต่างๆ เช่น การฝึก

หายใจและการบำบัดกล้ามเนื้อช่องปากและลำคอที่

ให้ผลดีต่อการปรับปรุงคุณภาพการนอนในผู้ที่มีภาวะ

หยุดหายใจขณะนอนหลับและความผิดปกติที่เก่ียวข้อง 

เพื่อสรุปข้อค้นพบเชิงประจักษ์รวมถึงได้เสนอแนะการ

นำการออกกำลังกายและการฝึกเฉพาะทางมาใช้จริง

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพการนอนและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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Abstract 
Adequate and good-quality sleep is a 

fundamental component of both physical 

and mental health; however, sleep problems 

remain a significant global public health 

burden. Over the past decade, research has 

increasingly demonstrated that exercise 

represents a promising non-pharmacological 

approach to improving sleep quality, exerting 

i t s  e f f e c t s  t h r o u g h  p h y s i o l o g i c a l , 

psychological, and circadian mechanisms. 

This article analyzes current knowledge on 

the influence of exercise on sleep across 

diverse populations, including the general 

publ ic ,  o lde r  adul t s ,  ind iv idua l s  w i th 

insomnia, patients with obstructive sleep 

apnea, and shift workers. Insomnia has been 

a s s o c i a t e d  w i t h  r e d u c e d  c o g n i t i v e 

performance, including deficits in memory, 

attention, and executive function, reflecting 

the neurological impairments caused by 

insuffic ient  s leep.  The d iscuss ion also 

highlights underlying mechanisms such as 

au tonom ic  r e gu la t ion ,  a l t e r a t i on s  in 

h o r m o n e s  a n d  n e u r o t r a n s m i t t e r s , 

thermoregulation, adenosine accumulation, 

reduction of stress and depression, as well as 

the role of exerc ise as  a zeitgeber ,  an 

external cue that helps synchronize the 

biological clock to the 24-hour light–dark 

cyc l e .  Fu r t he rmore ,  spec ia l  e xe r c i se 

modalities, including breathing exercises and 

oropharyngeal myofunctional therapy, are 

presented as effective strategies to enhance 

s leep  qua l i t y  in  pat ien t s  w i th  s leep -

disordered breathing. The article concludes 

by  summar iz ing  empir ica l findings  and 

providing recommendations for implementing 

exercise and targeted training as practical 

interventions to promote healthy sleep and 

improve quality of life in the population. 

 

Key Words: Exercise / Sleep / Circadian 

rhythm / Obstructive sleep apnea / Insomnia 

/ Aging / Zeitgeber 
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บทนํา

กา รน อนหล ั บ เป ็ นก ร ะบวนกา รทาง

ชีววิทยาที ่สำคัญต่อการฟื้นฟูร่างกายและสมอง ทั ้ง

ในด้านการซ่อมแซมเนื ้อเยื ่อ การจัดการพลังงาน 

และการควบค ุมสมด ุลของระบบประสาทและ

ฮอร์โมน (Yu et al., 2023) การนอนที่มีคุณภาพยัง

ส ่งผลโดยตรงต่อสมรรถภาพทางกาย การทำงาน

ด้านความจำ สมาธิ อารมณ์ และภูมิคุ้มกัน (Medic 

et al., 2017; Romyen & Kanchanakan, 2022) 

ในทางกลับกัน การนอนหลับที ่ไม ่เพียงพอหรือมี

ความผิดปกติสัมพันธ์กับความเสี ่ยงที ่เพิ ่มขึ ้นของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานชนิดที ่ 2 ภาวะ

ซึมเศร้า และอัตราตายที่สูงขึ ้น (Itani et al., 2017) 

อย่างไรก็ตาม ความผิดปกติของการนอนกลับพบได้

บ่อยในประชากรทั่วไป โดยประมาณ 10–30% ของ

ผู ้ ใหญ่มีอาการนอนไม่หลับ และ 5–10% มีภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้น (Shen et al., 

2023 ;  Peppard e t  a l . ,  2 013 )  นอกจากน ี ้ 

ประชากรที ่ทำงานเป็นกะประมาณ 15–20% ของ

แรงงานทั ่วโลกย ังม ีความเสี ่ยงต ่อการเก ิดความ

ผิดปกติของการนอนจากการรบกวนของนาฬิกาชีวิต 

(Wang et al., 2011) ขณะที่ผู ้สูงอายุมักมีรูปแบบ

การนอนที ่ เปล ี ่ยนแปลงไปตามว ัย เช ่น หล ับลึก

น้อยลง หลับไม่ต่อเนื่อง และตื ่นเช้ามากขึ ้น (Hood 

& Bruck, 2017) ปัจจุบันการออกกำลังกายได้รับ

ความสนใจในฐานะการรักษาแบบไม่ใช้ยาที ่สามารถ

ช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับได้ (Kredlow et 

al., 2015) ทั้งในคนปกติและผู้ที ่มีความผิดปกติการ

นอน โดยเช ื ่อมโยงก ับกลไกท ั ้ งทางสร ีรว ิทยา 

ฮอร์โมน ระบบประสาทอัตโนมัติ และจิตใจ (Kline, 

2019)  

ทั ้งน ี ้ แม้ว ่างานทบทวนวรรณกรรมก่อน

หน้านี ้ได้รายงานหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการออก

กำลังกายมีส ่วนช่วยในการปรับปรุงค ุณภาพการ

นอนหลับ แต่ส่วนใหญ่ยังขาดการวิเคราะห์เชิงลึกใน

ด้านกลไกทางสรีรวิทยาและแนวทางการประยุกต์ใช้

ที ่จำเพาะต่อกลุ ่มประชากรที ่ม ีความแตกต่างกัน 

อาทิ ผู ้ที ่ม ีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการ

อุดกั ้น (Obstructive sleep apnea; OSA) ภาวะ

นอนไม่หลับ (Insomnia) ผู ้ส ูงอายุ (Aging) และผู ้

ทำงานเป็นกะ (Shift workers) ดังนั ้น บทความ

ฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายกลไกที่เกี่ยวข้อง

กับผลของการออกกำลังกายต่อการนอนอย่างเป็น

ระบบ พร้อมทั ้งนำเสนอแนวทางการประยุกต์ใช ้

หล ักการ FITT เพ ื ่อการกำหนดร ูปแบบการออก

กำลังกายที่เหมาะสม ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

สำหรับแต่ละกลุ่มเป้าหมาย 

 

ความผิดปกติของการนอนท่ีพบบอย 

1. ภาวะนอนไม่หลับ (Insomnia) 

ภาวะนอนไม่หลับเป็นความผิดปกติการ

นอนที ่พบบ่อยที ่ส ุด โดยมีลักษณะคือการมีความ

ยากลำบากในการเร ิ ่ มนอน (Delay  in fal l ing 

a s l eep )  การคงการนอน ไม ่ ไ ด ้  (D i f fi cu l t y 

maintaining sleep) หร ือการตื ่นเช ้ากว ่าปกต ิ 

(Early waking) แล้วไม่สามารถกลับไปนอนต่อได้ 

(American Academy of S leep Medic ine 

[AASM], 2014) ความผิดปกติจะถูกจัดเป็นเรื ้อรัง

หากเกิดขึ้นอย่างน้อย 3 คืนต่อสัปดาห์ และนานกว่า 

3 เดือน (AASM, 2014) ความชุกของภาวะนอนไม่

หลับเรื ้อรังอยู ่ที ่ประมาณ 10% ในประชากรทั ่วไป  
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แต่หากรวมอาการนอนไม่หลับชั ่วคราวอาจสูงถึง 

30–40% (Shen et al., 2023) ปัจจัยเสี ่ยงได้แก่ 

เพศหญิง ผู ้ส ูงอายุ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

ความเครียดเรื้อรัง และโรคทางกายเรื้อรัง (Morin & 

Benca, 2012) ภาวะนอนไม่หลับส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต การทำงานในเวลากลางวัน และเพิ ่ม

ความเส ี ่ยงต ่อโรคไม่ต ิดต่อเรื ้อร ัง (I tani et al., 

2017) 

2. ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดกั้น (Obstructive sleep apnea, OSA) 

OSA เป็นความผิดปกติที ่เก ิดจากการอุด

กั้นทางเดินหายใจส่วนต้นซ้ำ ๆ ขณะนอนหลับ ทำให้

เกิดภาวะหยุดหายใจ (Apnea) หรือการหายใจแผ่ว 

(Hypopnea) ร่วมกับการลดลงของระดับออกซิเจน

ในเลือดและการตื่นรู้ตัวบ่อยครั ้ง (Punjabi, 2008) 

การแบ่งระดับความรุนแรงอาศัยดัชนีการหยุดหายใจ

และหายใจแผ่ว (Apnea–Hypopnea Index; AHI) 

ได้แก่ เล็กน้อย (5–14 ครั้ง/ชม.), ปานกลาง (15–29 

ครั ้ง/ชม.), และรุนแรง (≥30 ครั ้ง/ชม.) (AASM, 

2014) ความชุกของ OSA อยู่ที่ 5–10% ในประชากร

ทั่วไป และพบมากขึ้นในผู้ชาย ผู้ที่มีอายุเพิ่มขึ้น และ

ผู ้ท ี ่ม ีโรคอ้วน (Peppard et al., 2013) ภาวะนี ้

สัมพันธ์กับความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ความ

ดันโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 และการง่วงนอนมาก

ผิดปกติในเวลากลางวัน (Marin et al., 2005) 

3. ความผิดปกติของการนอนในผู ้ทำงาน

เป็นกะ (Shift work disorder, SWD) 

ความผิดปกติของการนอนในผู้ทำงานเป็น

กะเป็นกลุ่มอาการนอนไม่หลับและง่วงมากผิดปกติ

ในเวลากลางวันที่เกิดขึ้นในผู ้ที ่ทำงานนอกเวลาปกติ 

เช่น กะกลางคืนหรือกะหมุนเวียน (AASM, 2014) 

กลไกสำคัญคือการไม่สอดคล้องกันของนาฬิกาชีวิต

กับเวลาการทำงานและการนอน ทำให้เกิดภาวะการ

ผิดเพี้ยนหรือไม่สอดคล้องของจังหวะนาฬิกาชีวภาพ 

(Circadian misalignment) (Wang et al., 2011) 

ความชุกของประชาการกลุ ่มนี ้อยู ่ที ่ประมาณ 10% 

ของผู้ทำงานเป็นกะ และพบว่ากลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูง

ต ่อภาวะกล ุ ่มอาการเมตาบอล ิก (Metabol ic 

syndrome) โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ (Vetter et 

al., 2016) 

4. การเปลี ่ยนแปลงการนอนในผู ้ส ูงอายุ 

(Aging) 

เมื่ออายุมากขึ้น รูปแบบการนอนเปลี่ยนไป

ตามธรรมชาติ โดยมีการลดลงของประสิทธิภาพการ

นอน (Sleep efficiency) และการนอนหลับระยะ

คลื ่นช้า ร่วมกับการตื ่นกลางดึกที่บ่อยขึ ้น และการ

เลื่อนระยะเวลาการนอนไปทางเช้า (Hood & Bruck, 

2017) ผู้สูงอายุจำนวนมากรายงานว่ามีอาการนอน

ไม่พอหรือคุณภาพการนอนต่ำ โดยมากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของผู้สูงอายุมีปัญหาการนอนบางรูปแบบ (Shen et 

al., 2023) การนอนที่ไม่เพียงพอในวัยสูงอายุสัมพันธ์

กับการเสื่อมถอยด้านสมรรถภาพกาย ความเสี่ยงหก

ล้ม และความเสี่ยงต่อโรคเรื้อรัง (Alnawwar et al., 

2023) 

5. การนอนกรน (Primary snoring) 

การนอนกรน เป ็นภาวะท ี ่ เก ิดจากการ

สั่นสะเทือนของเพดานอ่อน ลิ้นไก่ หรือผนังคอหอย

ระหว่างการหายใจขณะนอนหลับ โดยไม่มีหลักฐาน

ของการหยุดหายใจหรือหายใจแผ่วตามเกณฑ์วินิจฉัย

ของ OSA ซึ ่งการนอนกรนเกิดได้จากสาเหตุทั้งทาง 
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กายภาพ เช่น การอุดกั ้นของเพดานอ่อน และทาง

ระบบประสาท เช่น การควบคุมกล้ามเนื ้อหายใจที ่

ผิดปกติ (Zucconi et al., 2006) ความชุกของการ

กรนอยู่ที ่ประมาณ 20–40% ของผู้ใหญ่ โดยพบมาก

ในเพศชาย ผู ้ที ่มีอายุเพิ ่มขึ้น และผู ้ที ่มีค่าดัชนีมวล

กายสูง (Young et al., 2002) แม้ว่าการกรนปฐม

ภูมิจะไม่สัมพันธ์กับการลดออกซิเจนในเลือดอย่าง

รุนแรงเหมือน OSA แต่สามารถก่อให้เกิดการนอน

หลับที ่ไม่ต่อเนื ่องและมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

โดยเฉพาะการรบกวนคู ่สมรสหร ือผ ู ้ท ี ่นอนร ่วม 

(Zucconi et al., 2006) 

 

บทบาทของการออกกําลังกาย 

ปัจจ ุบ ัน การออกกำลังกาย (Exercise) 

ถูกมองว่าเป็นหนึ่งในแนวทางไม่ใช้ยาที่สามารถช่วย

ส ่งเสร ิมค ุณภาพการนอนหลับและบรรเทาความ

รุนแรงของความผิดปกติการนอนได้ (Kline, 2019) 

งานวิจัยจำนวนมากให้หลักฐานว่าการมีกิจกรรมทาง

กายอย่างสม่ำเสมอสัมพันธ์กับการหลับที่ดีขึ ้น ไม่ว่า

จะเป ็นในคนทั ่วไปหรือผู ้ป ่วยที ่ม ีป ัญหาการนอน

หลับ (Xie et al., 2021) แนวทางการรักษาภาวะ

นอนไม่หลับเร ื ้อร ังม ักแนะนำการออกกำลังกาย

ควบคู่ไปกับการบำบัดพฤติกรรม โดยถือเป็นกลยุทธ์

สำคัญลำดับต้น ๆ ในการปรับปรุงการนอนอย่าง

เป็นธรรมชาติ (Passos et al., 2012; Yu et al., 

2023) ขณะเดียวกัน ในผู ้ป่วย OSA การลดน้ำหนัก

ถ ือเป ็นการรักษาหล ัก แต่การออกกำลังกายก็ม ี

บทบาทช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยพบว่าผู้ที ่มี

ก ิจกรรมทางกายมากมักมีโอกาสเก ิดภาวะ OSA 

ต ่ ำลง  แม ้ปร ับป ัจจ ัยด ัชน ีมวลกายแล ้วก ็ตาม 

(Peppard et al., 2013) นอกจากนี้ การออกกำลัง

กายแบบแอโรบ ิกและแรงต ้านอย ่างสม่ำเสมอมี

หลักฐานว่าช ่วยลดค่า AHI และเพิ ่มคุณภาพการ

นอนโดยรวม ผลของการออกกำลังกายที ่รายงาน

ส่วนใหญ่สอดคล้องกับตัวชี ้ว ัดทางสรีรวิทยา เช่น 

ความแปรปรวนของอ ัตราการเต ้นห ัวใจ (Heart 

rate variability; HRV) ดัชนีการหยุดหายใจและ

หายใจแผ่ว และประส ิทธ ิภาพของการนอนหลับ 

(Sleep efficiency; SE) ซึ ่งสะท้อนการปรับปรุงเชิง

กลไกมากกว่าการรับร ู ้ส ่วนบุคคลเพียงอย่างเดียว 

(Aiello et al., 2016; Peng et al., 2022) 

การออกกำล ังกายย ังม ีบทบาทในระดับ

กลไกโดยช่วยปรับสมดุลนาฬิกาชีวิต ลดความเครียด 

และส่งเสริมสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งทั้งหมด

นี ้ส ัมพันธ์กับการนอนที่มีคุณภาพ (Herring et al., 

2010; Shen et al., 2023; Piercy et al., 2018) 

ดังนั้นการออกกำลังกายไม่เพียงแต่ช่วยแก้ไขอาการ

นอนไม ่หล ับหรือ OSA เท ่าน ั ้น แต ่ย ังช ่วยสร้าง

ส ุ ขภาพการนอน (S leep  hea l th )  ใน ระด ับ

ประชากรได้อย่างกว้างขวาง (Kline, 2019) 

1. กลไกที ่เสนอว่าการออกกำลังกายช่วย

การนอนหลับ (Proposed mechanisms exercise 

improve sleep) 

1.1) การควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Autonomic nervous system regulation) 

ค ุณภาพการนอนเก ี ่ ยวข ้องอย ่ างมาก 

ก ับสมด ุลของระบบประสาทอ ัตโนม ัต ิ ระหว ่าง 

ซิมพาเทติก (Sympathetic) และพาราซิมพาเทติก 

(Parasympathetic) (Bonnet & Arand, 2010) 

ผ ู ้ท ี ่ม ีภาวะนอนไม ่หล ับมักพบลักษณะของภาวะ 
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ตื ่นตัวเกินปกติ (Hyperarousal) คือการทำงานของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกเด่นขึ ้นทั ้งกลางวันและ

กลางคืน (Riemann et al., 2010) ภาวะนี ้ทำให้ 

ห ัวใจเต ้นเร ็วข ึ ้น ความดันส ูงข ึ ้น และลดโอกาส 

เข้าส ู ่การนอนหลับลึก (Riemann et al., 2010) 

การออกกำล ั งกายช ่ วยฟ ื ้นฟ ูสมด ุลน ี ้  โ ดยแม ้ 

ในระหว่างออกกำลังกาย ระบบประสาทซิมพาเทติก

จะถ ูกกระต ุ ้น แต ่หล ั งการออกกำล ังกายจะเกิด 

การเด ้ งกล ับ (Rebound)  ของระบบประสาท 

พาราซ ิมพาเทต ิก ส ่ งผลให ้ความแปรปรวนของ 

อัตราการเต้นหัวใจดีขึ ้น (Stanley et al., 2013) 

หล ั ก ฐ านจ ากก า รศ ึ กษ า เ ช ิ งทดลองแสดงว ่ า 

โปรแกรมการออกกำลังแบบแอโรบิก 12 สัปดาห์

สามารถเพิ่มความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ 

และลดการอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Resting 

heart rate) ได ้  ซ ึ ่ งส ัมพันธ ์ก ับคุณภาพการนอน 

ที่ดีขึ ้น (Chen et al., 2010) 

1.2) การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและ 

สารสื่อประสาท (Hormonal and neurochemical 

pathways) 

การนอนและการตื ่นถูกควบคุมโดยวงจร

ฮอร ์โมนหลายชน ิด เช ่น เมลาโทนิน คอร ์ต ิซอล 

และโกรทฮอร์โมน (Cajochen et al., 2001) การ

ออกกำลังกายส่งผลต่อฮอร์โมนเหล่านี ้ในทิศทางที ่

เอื ้อต่อการนอน โดยมีงานวิจัยพบว่า การออกกำลัง

กายสม่ำเสมอช ่วยเพิ ่มระด ับเมลาโทนินในเวลา

กลางคืนและส่งเสร ิมการนอนที ่ล ึกข ึ ้น (Buxton  

et al., 1997) อีกทั้งยังช่วยลดคอร์ติซอลในช่วงค่ำ 

ทำให้ภาวะตื ่นต ัวลดลงและง ่ายต่อการเข ้านอน 

(Van Reeth et al., 2000) นอกจากนี ้ การออก

กำลังกายยังช ่วยเพิ ่มระดับสารสื ่อประสาทอย่าง 

เซโรโทน ินและเอ ็นดอร ์ฟ ิน ซ ึ ่ งม ีผลโดยตรงต ่อ

อารมณ์ที ่สงบและลดความวิตกกังวล (Meeusen 

& De Meirleir, 1995) กลไกเหล่านี ้ช ่วยบรรเทา

ค ว า ม เ ค ร ี ย ด แ ล ะ ล ด ภ า ว ะ ต ื ่ น ต ั ว ก ่ อน น อน  

(Pre-sleep arousal) ซ ึ ่งเป ็นสาเหตุสำค ัญของ

การนอนไม่หลับ (Passos et al., 2012) 

1.3) ก ารปรับอุณหภูม ิภ ายในรา งกาย 

(Thermoregulation) 

การนอนหลับท ี ่ม ีค ุณภาพต้องการการ

ลดลงของอุณหภูมิแกนกลางร่างกายเล็กน้อยก่อน

เข้าสู ่การนอน (Krauchi & Deboer, 2010) การ

ออกกำล ังกายทำให ้อ ุณหภ ูม ิร ่ างกายส ูงข ึ ้ น ใน

ระหว ่างและหลังการออกแรง แต่หลังจากนั ้นจะ

เกิดการระบายความร้อนอย่างต่อเน ื ่อง ส่งผลให้

เกิดภาวะการลดอุณหภูมิร ่างกายแบบไม่ใช ้กลไก

ออกแรง (Pass i ve  body cool ing )  ซ ึ ่ ง เป ็น

สัญญาณให้สมองเข้าสู ่การนอน (Van Someren, 

2006) การศึกษาแสดงว่า ผู ้ท ี ่ออกกำลังกายช่วง

บ่าย-เย็นจะมีการเพิ ่มขึ ้นของการนอนหลับระยะ

คลื ่นช้า (Slow wave sleep; SWS) ในคืนถัดมา 

โดยกลไกน ี ้ส ัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของอ ุณหภ ูม ิ

แกนกลางหลังออกกำล ังกาย (Horne & Staff , 

1983) 

1.4) อะดีโนซีนและกลไกความดันการนอน 

(Adenosine and sleep homeostasis) 

อะดีโนซีน (Adenosine) มีลักษณะเป็น

สารเมตาบอไลต์ที่สะสมในสมองระหว่างช่วงตื่นและ

มีบทบาทเป็นแรงง่วงสะสม หรือแรงกดดันการนอน 

(Sleep pressure) ที ่กระตุ ้นการเข ้าส ู ่การนอน 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2569) 31 
 

 

(Porkka-Heiskanen & Kalinchuk, 2011) การ

ออกกำล ั งกายใช ้พล ั งงานส ู งและทำให ้ ร ะด ับ 

อะดีโนซีนสะสมเร็วขึ ้น ส่งผลให้เกิดความง่วงและ

เข้าสู ่การนอนเร ็วขึ ้น (Kalinchuk et al., 2006) 

งานวิจัยในสัตว์ทดลองพบว่าหลังการออกกำลังกาย

ระดับหนัก ส่งผลให้ระดับอะดีโนซีนในเบซัลฟอร์เบรน 

(Basal forebrain) เพิ ่มขึ ้น และสัมพันธ์ก ับการ

นอนหลับระยะคลื ่นช้าที ่มากขึ ้น (Radulovacki, 

1985) กลไกน ี ้อธ ิบายได้ว ่า เพราะเหตุใดผ ู ้ท ี ่ม ี

กิจกรรมทางกายมากมักรู้สึกง่วงและหลับง่ายในคืน

วันนั ้น (Kline, 2019) 

1.5) ก ารลดคว ามว ิตกก ัง ว ลและปร ับ

อารมณ (Psycholog i ca l  and emot iona l 

modulation) 

ปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวลและ

ความเครียด เป็นสาเหตุสำคัญของการนอนที ่ไม่มี

ค ุณภาพ (Harvey, 2002) การออกกำล ังกายม ี

ประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลและภาวะ

ซ ึมเศร ้า ซ ึ ่ งส ่ งผลโดยตรงต ่อค ุณภาพการนอน 

(Herring et al., 2010) กลไกสำคัญคือ การเพิ ่ม

ระดับเอ็นดอร์ฟินและสารสื่อประสาทกลุ่มโมโนเอมีน 

(Monoamine) เช่น เซโรโทนินและโดพามีน ที่ช่วย

ให ้อารมณ์สงบและม ีความสุข (Meeusen & De 

Meirleir , 1995) การศ ึกษาพบว ่า ผ ู ้ท ี ่ เข ้าร ่วม

โปรแกรมออกกำลังกาย 16 สัปดาห์มีอาการวิตก

กังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และรายงานคุณภาพ 

การนอนที่ดีขึ ้น (Passos et al., 2012) 

อีกกลไกที ่ได้ร ับการกล่าวถึงมากขึ ้น คือ

การเพิ ่มระด ับ Brain-derived neurotrophic 

factor (BDNF) ซึ ่งส ัมพันธ์ก ับความสามารถของ

สมองและระบบประสาทในการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว 

และสร้างการเชื่อมต่อใหม่ (Neuroplasticity) และ

การควบคุมอารมณ์ (Zuccato & Cattaneo, 2009) 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสม่ำเสมอช่วยเพิ ่ม

ระด ับ BDNF ในสมอง ส ่ งผลต ่อการลดอาการ

ซ ึ ม เ ศ ร ้ า และกา รปร ั บปร ุ ง ค ุณภาพกา รน อน 

โดยเฉพาะการเพ ิ ่มการนอนหล ับระยะคล ื ่นช ้า 

(Kandola et al., 2019) นอกจากนี ้ การออกกำลัง

กายยังช่วยลดภาวะการกระตุ้นทางความคิดก่อนการ

นอนหลับ (Pre-sleep cognitive arousal) เช่น 

ความคิดวนและความกังวลก่อนนอน ซึ ่งเป็นกลไก

สำคัญที ่ทำให้อาการนอนไม่หลับคงอยู ่ (Harvey, 

2002) การลดภาวะนี ้ช่วยให้กระบวนการเข้าสู่การ

นอนเก ิดข ึ ้นได ้ง ่ายข ึ ้นและนอนต่อเนื ่องยาวนาน

กว่าเดิม มีหลักฐานเชิงสังเคราะห์สนับสนุนว่าการ

ออกกำลังกายม ีผลเชิงบวกอย่างช ัดเจนต่อภาวะ

ซึมเศร้า โดยการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 

รายงานว่า การออกกำลังกายมีขนาดอิทธิพล (Effect 

s ize) ปานกลางถึงส ู งในการลดอาการซ ึมเศร ้า 

(Schuch et al., 2016) และการวิเคราะห์ข้อมูลใน

ประชากรกว่า 260,000 คน ยังแสดงว่า กิจกรรมทาง

กาย (Physical activity) มีบทบาทเชิงป้องกันต่อ

การเก ิด โรคซ ึม เศร ้า  (S tubbs et  a l . ,  2017) 

หล ักฐานเหล่าน ี ้ตอกย ้ำว ่าการออกกำล ังกายไม ่

เพียงแต่รักษาอาการทางอารมณ์ แต่ยังช่วยป้องกัน

ความผิดปกติของการนอนในระยะยาวได้อีกด้วย 

1.6) ผลตานความวิตกกังวลและซึมเศรา 

(Anxiolytic and antidepressant effects)  

ความว ิตกก ั งวลและภาวะซ ึมเศร ้า ไม ่

เพียงแต่เป็นผลลัพธ์สำคัญของการนอนที่ถูกรบกวน  
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แต่ยังเป็นปัจจัยเสี ่ยงหลักในการก่อและคงอยู ่ของ

ปัญหาการนอน (Harvey, 2002; Morin & Benca, 

2012) หลักฐานแสดงว่า การออกกำลังกายเฉียบพลัน

สามารถลดตัวชี ้ว ัดด้านอัตวิสัยและสรีรวิทยาของ

ความว ิตกก ั ง วล ได ้  (He r r ing  e t  a l . ,  2010) 

ขณะเดียวกัน โปรแกรมออกกำลังกายต่อเนื ่องยังมี

ประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลในระดับที ่

ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ก า ร ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ย า  ( H e r r i n g 

et al., 2010) ในทำนองเดียวกัน การออกกำลังกาย

ทั ้ งแบบเฉ ียบพล ันและแบบฝึกระยะยาวมีผลลด

อาการซึมเศร้า โดยมีประสิทธิผลในระดับที่ใกล้เคียง

กับการรักษาด้วยยาต้านซึมเศร้า (Blumenthal et 

al., 2007) กลไกที ่อยู ่เบื ้องหลังผลต้านความวิตก

กังวลและซ ึมเศร้าของการออกกำล ังกาย ได ้แก ่ 

กา รฟ ื ้ นฟ ู สมด ุ ลของระบบประสาทอ ั ต โนม ัต ิ  

ก า ร เ พ ิ ่ ม ร ะ ด ั บ ส า ร เ อ น โ ด แ ค น น า บ ิ น อ ย ด ์ 

(Endocannabinoids) การลดระดับการอักเสบ และ

การทำให้การทำงานของแกน hypothalamic–

pituitary–adrenal (HPA) กลับสู่ปกติ (Mikkelsen 

et al., 2017; Meyer et al., 2019) กลไกเหล่านี ้

ช ่วยลดภาวะภาวะตื ่นต ัวเก ินปกต ิและปร ับปร ุง

คุณภาพการนอนในระยะยาว 

1.7) ก า ร ป ร ับ ร ะ ย ะ ข อ ง น า ฬ ิก า ช ีว ิต 

(Circadian phase shifting) 

จังหวะนาฬิกาชีวิต (Circadian rhythm) 

ถูกควบคุมหลักโดยแสง แต่สิ ่งเร้าที ่ไม่ใช่แสง (Non-

photic zeitgebers) เช ่น การออกกำล ังกาย ก ็

สามารถปรับเฟส (Phase) ของนาฬิกาชีวิตได้เช่นกัน 

(Youngstedt et al., 2019) การออกกำลังกายช่วง

เช้าโดยทั ่วไปสัมพันธ์กับการเลื ่อนเฟสไปข้างหน้า 

(Phase advance) ทำให้หลับเร็วขึ้น ขณะที่การออก

กำลังกายในช่วงค่ำหรือตอนกลางคืนสัมพันธ์กับการ

เลื ่อนเฟสไปข้างหลัง (Phase delay) ส่งผลให้นอน

ด ึกข ึ ้น (Youngstedt et al. , 2019) กลไกน ี ้ม ี

ประโยชน์โดยเฉพาะในกลุ ่มที ่ม ีความผิดปกติจาก

ความคลาดเคลื่อนของจังหวะนาฬิกาชีวิต (Shen et 

al., 2023; Easton et al., 2024) ดังนั ้น การออก

กำลังกายจึงถูกมองว่าเป็นไซท์เกเบอร์รอง ที่สามารถ

นำมาใช้เสริมกับการจัดการแสงเพื ่อปรับเวลาการ

นอนให้เหมาะสม (Shen et al., 2023) 

2. ผลของการออกกำลังกายเฉียบพลัน

และการฝึกระยะยาวต่อการนอนหลับ 

2.1) ผลของการออกกําลังกายเฉียบพลัน 

(Acute exercise effects) 

การออกกำลังกายเพียงครั ้งเดียวสามารถ

ส่งผลต่อคุณภาพการนอนในคืนนั ้นได้ (Kredlow 

et al., 2015) งานวิจัยพบว่า การออกกำลังกายแบบ

แอโรบิกระดับปานกลางเพียง 30 นาทีช่วยลดเวลาที่

ใช้ในการเริ ่มนอน (sleep onset latency; SOL) 

และเพิ ่มประสิทธิภาพการนอน (Passos et al., 

2012) นอกจากนี ้ การออกกำลังกายเฉียบพลันยัง

ช่วยเพิ ่มปริมาณการนอนหลับระยะคลื ่นช้าซึ ่งเป็น

ช่วงที่ร่างกายฟื้นฟูมากที่สุด (Horne & Staff, 1983) 

อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์อาจขึ้นกับช่วงเวลาที่ออกกำลัง

กาย โดยการออกกำลังกายใกล้เวลาเข้านอนเกินไป 

(<1 ชั่วโมงก่อนนอน) อาจกระตุ ้นระบบประสาทซิม

พาเทติกและทำให้นอนยากขึ้น (Myllymäki et al., 

2012) ในขณะที่การออกกำลังกายในช่วงบ่ายหรือ

เย็น (ก่อนนอน 3–6 ชั ่วโมง) มีแนวโน้มช่วยให้นอน

หลับได้ดีขึ ้น (Stutz et al., 2019)
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2.2) ผลของการฝกออกกําลังกายระยะยาว 

(Chronic training effects) 

การออกกำล ั งกายท ั ่ ว ไปช ่วยควบค ุม

น้ำหนักและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทางเดิน

หายใจ จึงเป็นมาตรการเสริมที่มีศักยภาพในการลด

ความถี ่และความดังของการกรน (Aiello et al., 

2016) การเข้าร่วมโปรแกรมออกกำลังกายต่อเนื ่อง

หลายสัปดาห์หร ือหลายเดือนมีผลชัดเจนต่อการ

นอนหลับในระยะยาว (Kline, 2019) งานวิจัยแบบ 

Randomized controlled trials (RCTs) พบว่า 

ผู ้ที ่ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ 12–16 สัปดาห์มี

ค ุณภาพการนอนที ่ด ีข ึ ้น ท ั ้งในด้านระยะเวลาการ

นอนรวม (Total sleep time; TST) การลดเวลา

ต ื ่ นระหว ่ างค ืน  (Wake afte r  s leep onset ; 

WASO) และการรับรู้คุณภาพการนอน (Subjective 

sleep quality) (Reid et al., 2010) การออก

กำลังกายแบบแอโรบิกอย ่างสม่ำเสมอยังช ่วยลด

ความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ (Insomnia 

severity index; ISI) ในผู้ป่วยภาวะนอนไม่หลับได้

อย่างมีนัยสำคัญ (Passos et al., 2012)  

ก า ร ฝ ึ ก ด ้ ว ยแ ร ง ต ้ า น  ( Re s i s t a nce 

training) ก็แสดงผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกัน โดยมี

งานวิจัยพบว่า การฝึกด้วยแรงต้าน 12 สัปดาห์ช่วย

เพิ ่มประสิทธิภาพการนอนและลดความรุนแรงของ

อาการนอนไม่หลับในผู ้ส ูงอายุ (Dolezal et al., 

2017) ขณะเดียวกัน การออกกำลังกายแบบจิต-

กาย (Mind-body exercise) เช่น โยคะและไทเก็ก

ก็ม ีประสิทธิภาพในการปรับปรุงคุณภาพการนอน 

ทั ้ งในคนปกติและผู ้ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะนอนไม่หลับ 

(Yu et al., 2023) 

2.3) ความแตกตางระหวางการออกกําลัง

กายแบบเฉียบพลันและแบบระยะยาว 

โดยสร ุป การออกกำล ังกายเฉ ียบพล ัน 

มักให้ผลในทันที เช่น การหลับเร็วขึ้นและเพิ่มความ

ล ึ กของการนอน (S leep depth )  ในค ืนน ั ้ น 

(Kredlow et al., 2015) ส่วนการฝึกออกกำลังกาย

ระยะยาวให้ผลสะสม ได้แก่ การปรับสมดุลนาฬิกา

ชีวิต การลดอาการภาวะนอนไม่หลับเรื ้อรัง และการ

เพ ิ ่ มประส ิทธ ิภาพของการนอนอย ่า งต ่อ เน ื ่อง 

(Kline, 2019) ความแตกต่างนี ้ช ี ้ว ่า การออกกำลัง

กายสามารถใช้ได้ทั ้งในเชิงเฉียบพลัน เพื่อแก้ปัญหา

การนอนชั ่วคราว และเช ิงฝ ึกระยะยาวเพื ่อร ักษา

หร ือป ้องก ันความผ ิดปกต ิของการนอน (Re id 

et al., 2010) 

3. การออกกำล ังกายในร ูปแบบอื ่นๆท ี ่

เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 

3.1) การฝกหายใจ (Breathing exercise) 

การฝ ึกหายใจเป ็นการออกกำล ั งกาย

รูปแบบหนึ่งที ่มุ ่งเน้นการควบคุมการหายใจเพื่อลด

ความเครียดและปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ 

(Jerath et al., 2015) การฝึกหายใจแบบช้าและลึก 

(Slow and deep breathing) สามารถเพิ ่มการ

ทำงานของระบบพาราซ ิมพาเทต ิค และลดการ

ทำงานของระบบซิมพาเทติค ทำให้หัวใจเต้นช้าลง 

ความดันโลหิตลดลง และร่างกายเข้าสู ่ภาวะผ่อน

คลายที่เหมาะสมกับการนอน (Russo et al., 2017) 

ง านว ิ จ ั ยพบว ่ า  ก าร ฝ ึ กหาย ใจแบบกะบ ั ง ลม 

(Diaphragmatic breathing) วันละ 20 นาที เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ ช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนในผู้ใหญ่ที่

มีอาการนอนไม่หลับ (Tsai et al., 2015)
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นอกจากนี้ การฝึกหายใจยังมีประโยชน์ใน

ผู ้ป่วยโรคหัวใจและระบบหายใจที่มีปัญหาการนอน

ร่วมด้วย โดยการทดลองในผู้ป่วยที ่เข้ารับการผ่าตัด

หัวใจพบว่าการฝึกหายใจลึกสามารถลดความวิตก

กังวลและปรับปรุงคุณภาพการนอนในช่วงพักฟื ้น 

(Eghbali et al., 2025) การฝึกหายใจยังสามารถทำ

ได้ทั ้งแบบไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น การนับจังหวะหายใจ 

หร ือแบบใช้อ ุปกรณ์ เช ่น Inspiratory muscle 

training (IMT) ซึ ่งช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความ

ทนทานของกล ้ ามเน ื ้อหายใจ (Ste inmane & 

Fernate, 2025) การวิเคราะห์อภิมานล่าสุดรายงาน

ว ่ าการฝ ึกหายใจท ุกร ูปแบบม ีแนวโน ้มช ่วยลด

ระยะเวลาในการเข้าสู่การนอนและประสิทธิภาพการ

นอนหลับทั้งในประชากรทั่วไปและผู้ที ่มีปัญหาการ

นอน (Steinmane & Fernate, 2025) 

3.2) การบําบัดการทํางานของกลามเนื ้อ

ชองปาก–คอ (Myofunctional therapy; MT) 

MT เป็นการฝึกกล้ามเนื ้อช ่องปากและ

ลำคอ เช่น ลิ ้น ริมฝีปาก และเพดานอ่อน เพื ่อเพิ ่ม

ความตึงตัว (Tone) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

บริเวณทางเดินหายใจส่วนต้น (Guimarães et al., 

2009) การฝึกนี ้มีจุดมุ่งหมายเพื ่อลดการยุบตัวของ

ทางเดินหายใจในขณะนอนหลับ ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ของ OSA (Themistocleous et  a l . ,  2025) 

งานว ิจ ัยแบบ randomized controlled trial 

(RCT) แสดงว่าโปรแกรม MT นาน 3 เดือนสามารถ

ลดค่า AHI ลงได้เฉลี ่ย 39% ในผู ้ป่วย OSA ระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง (Guimarães et al., 2009) 

การทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบพบว่า MT สามารถ

ลดอาการกรนได้ประมาณ 50% รวมถึงเพิ่มคุณภาพ

การนอนโดยรวม (Themistocleous et al., 2025) 

มีหลักฐานสนับสนุนว่าการบำบัดด้วยการออกกำลัง

กายในรูปแบบนี้ สามารถลดความดังของเสียงกรน 

ลงได ้ ราว  50% และเพ ิ ่ มค ุณภาพการนอนใน 

กล ุ ่ มผ ู ้ท ี ่นอนกรน (Camacho et  a l . ,  2015; 

Themistocleous et al., 2025) นอกจากนี ้ MT 

ยังช่วยลดความง่วงนอนในตอนกลางวัน (Daytime 

sleepiness) และเพิ่มความสม่ำเสมอ (Adherence) 

ต่อการใช้ CPAP เมื่อใช้ควบคู่กัน (Camacho et al., 

2015) การฝึก MT มักประกอบด้วยท่าฝึกหลายท่า 

เช่น การยกปลายลิ ้นแตะเพดาน การออกเสียงสระ

ดังๆ และการเคี ้ยวกลืนแบบช้าๆ ซึ่งต้องทำต่อเนื่อง 

4–6 ว ันต ่อส ัปดาห ์ นานอย ่างน ้อย 12 ส ัปดาห์ 

เพื ่อให้เห็นผล (Themistocleous et al., 2025) 

การฝึกลักษณะดังกล่าวมีข้อจำกัด คือ ผู ้ป่วยต้องมี

แรงจูงใจสูงและได้ร ับการติดตามจากผู ้เช ี ่ยวชาญ

อย่างสม่ำเสมอ (Camacho et al., 2015) 

4. ผลของการออกกำลังกายต่อการนอน

ในกลุ่มเฉพาะ 

4.1) ภาวะนอนไมหลับ 

งานสังเคราะห์เชิงระบบและอภิมานของ

การทดลองแบบสุ่มควบคุมรายงานว่าการออกกำลัง

กายช่วยลดความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับและ

ปร ับปร ุ งค ุณภาพการนอนในผ ู ้ ใหญ ่ ได ้อย ่างม ี

นัยสำคัญ (Xie et al., 2021) รูปแบบที่มีหลักฐาน

สม่ำเสมอคือการออกกำลังกายแบบแอโรบิกระดับ

ปานกลาง 30-40 นาที 3-4 วัน/สัปดาห์ ต่อเนื ่อง

อย ่างน ้อย 8-12 ส ัปดาห ์ซ ึ ่ งส ัมพันธ ์ก ับการลด

ระยะเวลาในการ เข ้ าส ู ่ การนอนและการเพ ิ ่ ม

ประสิทธิภาพการนอนหลับ (Passos et al., 2012)  
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นอกจากนี้ โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 

16 สัปดาห์ยังสัมพันธ์กับการลดคะแนน Insomnia 

Severity Index (ISI) และการรับรู้คุณภาพการนอน

ที ่ด ีข ึ ้นอย่างคงที ่หล ังจบโปรแกรม (Reid et al., 

2010) การออกกำลังกายแบบจิต-กาย เช่น โยคะ

และไทเก ็กให ้ผลใกล ้ เค ียงก ับแอโรบ ิกต ่อด ัชน ี 

คุณภาพการนอนในผู ้สูงอายุที ่มีภาวะนอนไม่หลับ 

โดยมีความปลอดภัยสูง (Yu et al., 2023) กลไกที่

เกี ่ยวข้องสะท้อนผ่านการลดภาวะตื ่นตัวก่อนนอน

และการปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติซึ ่งเห็น

จากการเพิ ่ม HRV หลังการฝึก (Passos et al., 

2012) อย่างไรก็ดีการออกกำลังกายที ่หนักมากหรือ

ทำใกล้เวลาเข้านอนเกินไปอาจคงการกระตุ ้นของ

ระบบประสาทซิมพาเทติกจนรบกวนการหลับใน 

บางราย จึงแนะนำให้เว้น 3-4 ชั ่วโมงก่อนเข้านอน 

(Myllymäki et al., 2012) 

4.2) ภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับจาก

การอุดก้ัน 

การทบทวนอย่างเป ็นระบบและอภิมาน

พบว่า การฝึกออกกำลังกาย 12-24 สัปดาห์ช ่วย 

ลดค่า AHI ได้ในระดับปานกลางโดยไม่ขึ ้นกับการ

เปล ี ่ยนแปลงน้ำหนักต ัว (Aiello et al., 2016) 

ประโยชน์ที่พบสม่ำเสมอได้แก่การลดอาการง่วงนอน

กลางวันและการเพิ่มสมรรถภาพแอโรบิก ซึ่งสะท้อน

จากค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal 

oxygen consumption; VO₂max) ที่ดีขึ้นหลังการ

ฝึก (Themistocleous et al., 2025) การออกกำลัง

กายควบคู ่กับการรักษามาตรฐานเช่นการใช้ CPAP 

หรือการควบคุมน้ำหนักช่วยเสริมผลลัพธ์ทางคลินิก

และเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา (Adherence) 

ต่อการรักษาในชีวิตจริง (Peng et al., 2022) การฝึก

กล้ามเนื้อช่องปาก-ลำคอเสริมร่วมกับการออกกำลัง

กายทั ่วไปสามารถลด AHI ประมาณ 30-50% และ

ลดความดังของการกรนได้อย่างมีนัยสำคัญในผู้ป่วย 

OSA ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (Themistocleous 

et al., 2025) หลักฐานดังกล่าวสนับสนุนให้ใช้การ

ออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งของแผนดูแล OSA ใน

ฐานะมาตรการไม่ใช้ยาที่ปลอดภัยและช่วยเสริมการ

รักษาหลัก (Peng et al., 2022) 

4.3) ผู ทํางานเปนกะและความผิดปกติ

จากงานเปนกะ 

ผู้ทำงานเป็นกะมักมีความคลาดเคลื่อนของ

จังหวะนาฬิกาชีวิตที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนและ

สมรรถนะในเวลากลางวันอย่างมีนัยสำคัญ (Wang 

et al., 2011) การออกกำลังกายก่อนกะกลางคืนใน

ระดับปานกลางมีแนวโน้มช่วยให้นอนกลางวันหลัง

เลิกกะได้ดีขึ ้นโดยลดเวลาการเริ่มหลับและเพิ่มความ

ต่อเนื่องของการนอน (Easton et al., 2024) ในทาง

กลับกัน การออกกำลังกายความหนักสูงแบบเป็นช่วง 

(High intensity interval training; HIIT) ใกล้กับ

ช่วงเวลานอนอาจเพิ ่มการตื่นตัวของระบบประสาท

อัตโนมัต ิและทำให้ค ุณภาพการนอนแย่ลงในคืน

เด ียวก ัน (Frimpong et al. , 2021) ด ังน ั ้นการ

กำหนดเวลาและความหนักของการออกกำลังกายให้

เหมาะสมกับตารางกะ เช่น เลือกการออกกำลังกาย

ระด ับความหนักปานกลางต่อเนื ่อง (Moderate 

continuous exercise) ก่อนขึ ้นกะและหลีกเลี ่ยง

การออกกำลังกายความหนักสูงแบบเป็นช่วง ใกล้

เวลานอน จึงเป็นกลยุทธ์ที่สมเหตุสมผลในเชิงปฏิบัติ 

(Easton et al., 2024) นอกจากนี ้การจับคู ่การ 
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ออกกำล ั ง ก ายก ั บมาตรการควบค ุ มแส งและ

ส ุขอนามัยการนอนยังช ่วยลดผลกระทบจากการ

ทำงานเป็นกะได้มากขึ้นในสภาพจริง (Wang et al., 

2011) 

4.4) ผูสูงอายุ 

ผ ู ้ ส ู งอ าย ุ ม ี โ ค รงสร ้ า งการนอนหล ั บ

เปลี ่ยนไปโดยมีการนอนหลับระยะคลื ่นช ้าลดลง

และต ื ่นกลางด ึกบ ่อยขึ ้นซึ ่ งส ัมพันธ ์ก ับค ุณภาพ 

การนอนที ่ด ้อยลง (Hood & Bruck, 2017) การ

ออกกำล ั งกายแบบแอโรบ ิ กร ่ วมก ับแร งต ้ าน 

อย่างสม่ำเสมอช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับ

และลดอาการนอนไม ่หล ั บ ในผ ู ้ ส ู งอ าย ุ โ ดยม ี 

ความปลอดภัยสูงเมื ่อปรับความหนักให้เหมาะสม 

(Dolezal et al., 2017) โปรแกรมไทเก็ก 12 สัปดาห์ 

ให ้ผลปร ับปร ุงค ุณภาพการนอนและภาวะนอน 

ไม่หลับในผู้สูงอายุได้ใกล้เคียงกับการออกกำลังกาย

แบบแอโรบ ิก (Yu et al . ,  2023) หล ักฐานเช ิง

ส ั ง เคราะห ์แนะนำให ้ต ั ้ ง เป ้าก ิจกรรมทางกาย 

ระด ับปานกลางอย ่างน ้อย 150 นาท ี/ส ัปดาห ์ 

ร ่วมกับแรงต้าน 2-3 วัน/สัปดาห ์ เพื ่อยกระด ับ

ค ุณภ าพกา รน อ น แล ะล ด ก า ร พ ึ ่ ง พ าย า น อน 

หล ับในกล ุ ่มน ี ้  (Xie et al. , 2021) นอกจากน ี ้  

ควรพิจารณาเพิ ่มการฝึกทรงตัวและยืดเหยียดเพื ่อ

ป ้องก ันการหกล ้มและเสร ิมสมรรถภาพการทำ

กิจวัตรในผู้สูงอายุที ่มีโรคร่วมหลายอย่าง (Dolezal 

et al., 2017) 
 

ตารางท่ี 1 สรุป FITT ของการออกกำลังกายในแต่ละกลุ่มประชากรที่เสริมคุณภาพการนอนหลับ 
 

กลุมประชากร ความถี่ ความหนัก ระยะเวลา ประเภทของ 

การออกกําลังกาย 

อางอิง 

บุคคลท่ัวไป 3–5 วัน/สัปดาห์ ปานกลาง ≥30 นาท ี แอโรบิก รว่มกับ 

แรงต้าน 

Piercy et al.,  

2018 

ผู้มีภาวะนอน 

ไม่หลับ 

3–4 วัน/สัปดาห์ ปานกลาง 30–40 นาที แอโรบิก ร่วมกับ  

จิต-กาย หรอืการฝึก

หายใจ 

Passos et al., 

2012 

ผู้ป่วยภาวะหยุด 

หายใจขณะหลับ 

จากการอุดก้ัน 

3–5 วัน/สัปดาห์ ปานกลาง 30–60 นาที แอโรบิก ร่วมกับ  

การฝึกกล้ามเนื้อ 

ช่องปาก–ลำคอ 

Themistocleous 

et al., 2025 

ผู้ทำงาน 

เป็นกะ 

3–4 วัน/สัปดาห์ ปานกลาง 20–40 นาที แอโรบิก โดยเฉพาะ

ก่อนเข้างาน กะ

กลางคืน 

Easton et al., 

2024 

ผู้สูงอายุ 3-5 วัน/สปัดาห์ ปานกลาง ≥30 นาท ี แอโรบิก รว่มกับ 

แรงต้าน หรือ 

กาย-จิต 

Yu et al.,  

2023 
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5. แนวทางการประยุกต์ใช้การออกกำลัง

กาย (FITT Principle) 

การประย ุกต์ใช ้การออกกำลังกายเพื ่อ

ปร ับปรุงการนอนหลับจำเป็นต้องอาศัยหลักการ 

FITT ได ้แก ่  Frequency (ความถี ่ ) ,  Intensity 

(ความหนัก), Time (ระยะเวลา), และ Type (ชนิด

การออกกำลังกาย) การกำหนด FITT ให้เหมาะสม

กับแต่ละกลุ่มประชากรจะช่วยเพิ่มประสิทธิผลและ

ลดความเสี ่ยงจากการฝึก (Garber et al., 2011) 

การกำหนด FITT ควรดำเนินการโดยผู ้เช ี ่ยวชาญ

ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา (Sports scientist) หรือ

ส ร ี ร ว ิ ท ย า ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย  ( E x e r c i s e 

physiologist) เพ ื ่อประเมินความเหมาะสมตาม

ภาวะสุขภาพ ความสามารถทางกาย และโรคร่วม

ของแต่ละบุคคล โดยอาศัยหลักฐานเชิงสรีรว ิทยา

และความปลอดภัยเป็นสำคัญ ดังแสดงในตารางที่ 1 

5.1) ประชากรทั่วไป 

สำหรับบุคคลทั ่วไปที ่ไม่มีปัญหาการนอน

หรือโรคประจำตัว การออกกำลังกายแบบแอโรบิ

กระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือระดับ

หนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ เป็นไปตามคำแนะนำของ 

Ame r ic an Co l lege  o f  Spo r t s  Medic ine 

(ACSM) (Piercy et al., 2018) หลักฐานเชิงระบาด

วิทยาชี ้ว ่าผู ้ท ี ่ปฏิบัติตามเกณฑ์นี ้มีความเสี ่ยงการ

นอนหลับไม่เพียงพอลดลงราว 27% เมื ่อเทียบกับ 

ผ ู ้ท ี ่ ไม ่ออกกำล ังกาย (Kredlow et al ., 2015)  

การเสริมด้วยแรงต้าน 2-3 วันต่อสัปดาห์ย ังช่วย

สน ับสน ุนค ุณภาพการนอนและส ุขภาพโดยรวม 

(Dolezal et al., 2017) 

5.2) ผูที่มีภาวะนอนไมหลับ  

แนวทางแนะนำการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิกระดับปานกลาง 3-4 ว ันต่อสัปดาห์ คร ั ้งละ 

30–40 นาท ี ต ่อเน ื ่องอย ่างน ้อย 8-12 ส ัปดาห์ 

(Passos et al., 2012) ควรเล ือกเวลาออกกำลัง

กายช่วงบ่ายหรือเย็นและเว้นอย่างน้อย 3 ช ั ่วโมง

ก่อนเข้านอนเพื่อเลี่ยงการกระตุ้นของระบบประสาท

ซิมพาเทติก (Myllymäki et al., 2012) การเสริม

ด้วยการฝึกหายใจหรือโยคะในช่วงค่ำ 10-15 นาที

ช่วยลดภาวะตื ่นตัวก่อนนอนและเสริมคุณภาพการ

นอน (Yu et al., 2023) 

5.3) ผูที่มีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ 

ผ ู ้ป ่วย OSA ควรเข ้าร ่วมโปรแกรมการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับแรงต้าน 3-5 วัน

ต่อสัปดาห์ คร ั ้งละ 30-60 นาที เพื ่อช่วยลด AHI 

และเพิ ่มสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Aiello 

et al. , 2016) การเสริมด้วย MT อย ่างน้อย 12 

สัปดาห์ช่วยลดความรุนแรงของ OSA ได้เพิ ่มเติม 

(Themistocleous et al., 2025) นอกจากนี ้การ

ฝึก MT วันละ 5-15 นาทีสามารถเพิ่มความทนทาน

ของกล้ามเนื ้อหายใจและลดการตื ่นจากการนอนที่

เก ี ่ ยวข ้องก ับภาวะต ื ่นต ัว (Arousal-related 

awakening) (Steinmane & Fernate, 2025) 

5.4) ผูทํางานเปนกะ 

ผู้ทำงานกะควรเลือกการออกกำลังกายแอ

โรบิกปานกลาง 20-40 นาที ก่อนขึ้นกะควรกลางคืน

เพ ื ่อช ่วยให ้การนอนหลังเล ิกกะม ีค ุณภาพดีข ึ ้น 

(Easton et al., 2024) การหลีกเลี่ยงการออกกำลัง

กายระดับหนักสูงช่วงใกล้เวลานอนเป็นสิ ่งสำคัญ 
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เพราะอาจทำให้การนอนแย่ลง (Frimpong et al., 

2021) การผสานการออกกำลังกายกับมาตรการ

ควบคุมแสง เช่น การใช้แว่นกรองแสงฟ้า และการ

รักษาช่วงการนอนที ่จำเป็นต่อการฟื ้นฟู หรือการ

นอนแกนหลัก (Core sleep) จะช่วยลดผลกระทบ

ของความคลาดเคล ื ่อนของจ ังหวะนาฬ ิกาช ีว ิต

ได้มากขึ้น (Wang et al., 2011) 

5.5) ผูสูงอายุ 

ผู ้ส ูงอายุควรมีกิจกรรมการออกกำลังกาย

แบบแอโรบ ิกปานกลางอย ่างน ้อย 150 นาท ีต ่อ

สัปดาห์ ร่วมกับแรงต้าน 2–3 วัน และการฝึกทรงตัว/

ยืดเหยียดเพื ่อป ้องกันการหกล้ม (Piercy et al., 

2018) การศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม

ดังกล่าวมีประสิทธิภาพการนอนหลับดีขึ้นและลดการ

ใช้ยานอนหลับ (Dolezal et al., 2017) การฝึกออก

กำลังกายแบบกาย-จิต เช่น ไทเก็ก 12 สัปดาห์ก็เป็น

ทางเล ือกที ่ม ีประสิทธิผลและยอมรับได้ดีในกลุ ่มนี ้ 

(Yu et al., 2023) 

 

ขอจํากัดและชองวางของงานวิจัย (Research 

gaps) 

แม้ว ่าหลักฐานปัจจุบ ันสนับสนุนว่าการ

ออกกำลังกายช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอน แต่ยังมี

ข้อจำกัดหลายประการที ่ควรคำนึง (Kredlow et 

al., 2015) ประการแรก งานวิจัยส่วนใหญ่พึ่งพาการ

ประเมินตนเอง เช่น จากแบบสอบถาม Pittsburgh 

sleep quality index (PSQI) หรือ Insomnia 

severity index (ISI) มากกว่าการใช้การตรวจการ

นอนหลับ (Polysomnography; PSG) หรือการวัด

ด้วยเครื่องแอคทิกราฟ (Actigraphy) ซึ ่งเป็นการวัด

เชิงวัตถุวิสัย (Xie et al., 2021) โดยการศึกษาที่ใช้ 

PSG ยังมีจำกัดทำให้การยืนยันผลทางกลไกยังไม่

แข ็งแรงเพียงพอ (Kline, 2019) ประการท ี ่สอง 

หลักฐานส่วนใหญ่เน้นไปที ่ภาวะนอนไม่หลับ และ

ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั ้นแต่กลุ ่ม

ความผ ิดปกต ิอ ื ่น เช ่น กล ุ ่มอาการขาอย ู ่ ไม ่ส ุข 

(Restless legs syndrome; RLS) โรคลมหลับ 

(Narcolepsy) หรือความผิดปกติของพฤติกรรมการ

นอนช่วง REM (REM sleep behavior disorder) 

ยังแทบไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับผลของการออกกำลังกาย 

(Shen et al., 2023) นอกจากนี้ ประชากรที่ทำงาน

เป็นกะก็ย ังม ีงานว ิจ ัยจำก ัดมาก โดยเฉพาะการ

ทดลองที่เปรียบเทียบรูปแบบการออกกำลังกายต่าง 

ๆ ภายใต้ตารางกะจริง (Easton et al. , 2024) 

ประการที ่สาม ยังไม่มีการศึกษาเชิงระบบเพียงพอ

เก ี ่ ยวก ับความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างปร ิมาณก ับการ

ตอบสนอง (Dose–response relationship) ของ

การออกกำล ังกายต ่อการนอน เช ่น ความหนัก 

ความถี่ เวลา และชนิดของการออกกำลังที่เหมาะสม

ที่สุดสำหรับประชากรแต่ละกลุ่ม (Kredlow et al., 

2015) การเปรียบเทียบช่วงเวลาของการออกกำลัง

กาย (เช้า เที่ยง เย็น) ตามลักษณะเวลาเข้านอน-ตื่น

นอนตามชีวภาพ (Chronotype) ของบุคคลยังเป็น

ประเด็นที ่ต ้องการข้อมูลเพิ ่มเติม (Shen et al., 

2023) ประการที่สี่ งานวิจัยส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ

ติดตามสั ้น (8–16 สัปดาห์) ทำให้ไม่สามารถสรุป 

ได ้ว ่าผลล ัพธ ์ เช ิงบวกจะคงอย ู ่ระยะยาวหร ือไม ่ 

(Dolezal et al., 2017) ความต่อเน ื ่องและการ

รักษาพฤติกรรมการออกกำลังกายในชีว ิตจร ิงย ัง 

เป ็นความท้าทาย (Reid et al. , 2010) ส ุดท ้าย 
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การบำบัดเฉพาะทางเช ่น MT และการฝึกหายใจ

ยังไม่มีโปรโตคอลมาตรฐานด้านความถี ่ ระยะเวลา 

และการติดตามผลที ่ช ัดเจน (Themistocleous 

et al., 2025) การศึกษาที ่เปรียบเทียบการบำบัด

การทำงานของกล้ามเนื ้อช่องปาก–คอ เดี ่ยวหรือ

ร่วมกับเครื ่องอัดอากาศแรงดันบวกต่อเนื ่อง หรือ

การฝึกหายใจร่วมการรักษามาตรฐานยังม ีจำก ัด 

(Camacho et al., 2015) 

 

บทสรุป 

การนอนหล ับและการออกกำล ั งกาย

เป็นสองกลไกหล ักที ่ส ่งเสร ิมสุขภาพซึ ่ งส ัมพันธ ์

ก ันอย ่างใกล ้ช ิด หลักฐานปัจจ ุบ ันช ี ้ช ัดว ่าการมี

ก ิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอไม่เพียงช่วยเพิ ่ม

ค ุณภ าพแล ะปร ะส ิ ท ธ ิ ภ าพกา รน อน  แต ่ ย ั ง

สามารถบรรเทาความร ุนแรงของความผ ิดปกต ิ

การนอนที ่พบบ่อย เช ่น ภาวะนอนไม่หลับ ภาวะ

หย ุดหายใจขณะหลับจากการอุดก ั ้น และความ

ผิดปกติจากการทำงานเป็นกะ กลไกที ่เก ี ่ยวข ้อง

ครอบคล ุมท ั ้ งระบบประสาทอัตโนม ัต ิ  ฮอร ์โมน 

ส า รส ื ่ อป ระสาท ก ารควบค ุ มอ ุณหภ ูม ิ  ก า ร

สะสมอะดีโนซีน รวมถึงผลเช ิงจิตใจและอารมณ์ 

ขณะเดียวกัน การออกกำลังกายยังทำหน้าที ่เป็น

ไซท์เกเบอร์รอง ที ่ช ่วยปรับจังหวะนาฬิกาชีวภาพ

ให ้สอดคล ้องก ับสภาวะการนอนและต ื ่น การบูร

ณ า ก า ร ห ล ั ก ก า ร  F I T T  ใ ห ้ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ

กลุ ่มเป ้าหมายแต่ละประเภทจึงเป็นแนวทางท ี ่ม ี

ประส ิทธ ิภ าพและปลอดภ ั ย  ท ั ้ งน ี ้ ย ั งม ี คว าม

จ ำ เป ็ นต ้ อ ง ว ิ จ ั ย เพ ิ ่ ม เ ต ิ ม ในด ้ าน โปร โ ตคอล 

(Protocol) เฉพาะโรค ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง

ปร ิ ม าณ-การตอบสนอง  และผลในระยะย าว 

เพ ื ่อให ้การใช ้การออกกำล ังกายเป ็นการบำบ ัด

แบบไม่ใช้ยาสำหรับการนอนเป็นไปอย่างสมบูรณ์ 

ส ุดท ้ายการส ่งเสร ิมการออกกำล ังกายเพื ่ อการ

นอนหลับที ่ด ีไม ่เพียงช่วยแก้ไขปัญหาการนอนใน

ระด ับบุคคล แต่ย ังสามารถยกระดับสุขภาพกาย

และใจของประชากรในภาพรวมได้ 
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