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ABSTRACT 
The purpose of this study was to investigate and compare the acute effects of evening high-intensity 

exercise before bedtime on sleep quality and cognitive performance. The participants were 11 male 
undergraduate students from the Faculty of Sport and Health Science, Kasetsart University, Kamphaeng 
Saen Campus, aged 20– 27 years. A randomized crossover experimental design was employed consisting 
of four experimental conditions (1) no exercise with bedtime at the scheduled time (12.00 a.m. – 08.00 a.m.) 
(2) exercise completed 4 hours before bedtime (3) exercise completed 3 hours before bedtime (4) exercise 
completed 2 hours before bedtime.  The exercise protocol consisted of continuous treadmill running for  
30 minutes at an intensity of 80– 85%  of heart rate reserve. Physiological variables, sleep quality variables 
and cognitive performance were measured. The data were analyzed using mean and standard deviation and 
one-way repeated measures analysis of variance. The level of statistical significance set at 0.05.  

The findings indicated that completing high-intensity exercise 2 hours before bedtime resulted in 
reduced sleep quality, as evidenced by a higher mean sleeping heart rate, higher pre-sleep body temperature, 
reduced sleep efficiency, and longer sleep onset latency compared with the other conditions. However,  
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it does not affect cognitive performance. These effects may be attributed to residual physiological and neural 
activation induced by high-intensity exercise. In conclusion, high-intensity exercise should be avoided within 
2 hours before bedtime to prevent negative effects on sleep quality. 
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บทคดัย่อ  
การวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาและเปรยีบเทยีบผลเฉียบพลนัของการออกก าลงักายที่ระดบัความ

หนักสูงก่อนการเขา้นอน ที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัและความสามารถทางสมอง กลุ่มตวัอย่างเป็นนิสติเพศ
ชาย คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและสุขภาพ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์วทิยาเขตก าแพงแสน อายุ 20-27 ปี จ านวน 
11 คน การวจิยัครัง้นี้ทดลองรปูแบบไขว ้แบ่งออกเป็น 4 รปูแบบการทดลอง คอื (1) ไม่มกีารออกก าลงักายและกลุ่ม
ตัวอย่างเข้านอนตามเวลาที่ก าหนด  (00.00 – 08.00 น .) (2) ออกก าลังกายเสร็จสิ้น ก่อนเข้านอน 4 ชม .  
(3) ออกก าลงักายเสรจ็สิ้นก่อนเขา้นอน 3 ชม. (4) ออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม. ก าหนดให้ออกก าลงั
กายโดยการวิง่บนลู่วิง่ต่อเนื่อง 30 นาท ีทีร่อ้ยละ 80 - 85 ของอตัราการเต้นหวัใจส ารอง วดัค่าตวัแปรทางสรรีวทิยา 
ตวัแปรคุณภาพการนอนหลบั และทดสอบความสามารถทางสมอง น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้ามติเิดยีว ก าหนดความมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 ผลการวจิยัแสดงใหเ้หน็ว่าการออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม. ส่งผลใหม้คุีณภาพการนอน
หลบัลดลง โดยส่งผลให้ค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจขณะนอนหลบัสูงขึ้น อุณหภูมริ่างกายก่อนการนอนหลบัสูงขึน้ 
ประสทิธภิาพการนอนหลบัลดลง และมรีะยะเวลาตัง้แต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบันานกว่ารูปแบบอื่น แต่ไม่มผีลต่อ
ความสามารถทางสมอง ทัง้นี้เพราะร่างกายยงัมกีารกระตุ้นจากกระบวนการทางสรรีวทิยาและการท างานของระบบ
ประสาทที่เกดิขึ้นระหว่างออกก าลงักาย จากผลการวจิยัสามารถสรุปได้ว่าควรหลีกเลี่ยงการออกก าลงักายระดบั
ความหนักสงูทีเ่สรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม. เพื่อป้องกนัผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัคุณภาพการนอนหลบั 

ค าส าคญั: ออกก าลงักายระดบัความหนักสงู ออกก าลงักายก่อนเขา้นอน คุณภาพการนอนหลบั

บทน า 
การนอนหลับเป็นความต้องการพื้นฐานที่

จ าเป็นต่อร่างกายมนุษย ์เพื่อช่วยใหร้่างกายไดพ้กัผ่อน
จากกจิกรรมและความล้าที่เกดิขึ้นระหว่างวนั (Foley et 
al., 2004) คุณภาพการนอนหลับที่ดี เพียงพอจึงมี
ความส าคญั มูลนิธกิารนอนหลบัแห่งชาตแินะน าว่าช่วง
อายุ 18 - 64 ปี ระยะเวลาในการนอนทีเ่หมาะสม คอื 7-9 
ชัว่โมงต่อคืน และไม่ควรถูกรบกวนในขณะหลับ โดย
จ านวนชัว่โมงของการนอนหลบัจะแตกต่างกนัไปในแต่
ละบุคคลขึ้นอยู่กบัปัจจยัต่าง ๆ เช่น อายุ เพศ สุขภาพ 
และการใช้งานของร่างกาย (Hirshkowitz et al., 2015) 
การนอนหลับเป็นวัฏจักรของการหลับและการตื่น

หมุนเวียนกนัไป เป็นช่วงที่ร่างกายมีการลดปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อสิง่เร้าภายนอก ให้ร่างกายมีการหยุดพกั
ชัว่คราว การใชพ้ลงังานลดลง ความรูส้กึเปลีย่นแปลงไป
เป็นภาวะที่ ไม่ มีการรู้ สึกตัวชั ว่ขณะ ร่ างกายมี
กระบวนการซ่อมแซมตัวเองเติมพลังงานและจิตใจ
เตรยีมพรอ้มส าหรบัการต่อสู้กบัปัญหาและภารกจิในวนั
ถดัไป การนอนหลบัทีไ่ม่มคุีณภาพจะท าใหร้่างกายเกดิ
อาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน เกิดความเครียดและ
ภูมคุิม้กนัร่างกายลดลง (Carskadon & Dement, 2022) 

การออกก าลงักายเป็นที่นิยมในการช่วยดูแล
สุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ลดอัตราเสี่ยงการเกิดโรค
ทัว่ไปต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคความดนั
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โลหิตสูง ฯลฯ (Atkinson & Davenne, 2007) American 
Academy of Sleep Medicine (2005) แนะน าว่าการออก
ก าลงักายเป็นวิธีที่มีต้นทุนต ่าและมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
ได้รบัการพสิูจน์ว่าสามารถช่วยปรบัปรุงคุณภาพการ
นอนหลบัได้ การศึกษาเกี่ยวกบัผลของการออกก าลัง
กายต่อการนอนหลบั แสดงใหเ้หน็ว่าการออกก าลงักาย
แบบเฉียบพลนัและแบบเป็นประจ ามีผลดีต่อการนอน
หลับ โดยช่วยปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับหลาย
ประการ เช่น ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลับ 
และประสทิธิภาพการนอนหลบั (Kredlow et al., 2015) 
ในสงัคมปัจจุบนัมกีารเร่งรบีในการใชช้วีติประจ าวนั ท า
ให้มีเวลาจ ากดัในการออกก าลงักายและการนอนหลับ 
(Yao & Basner, 2019) การไม่ มี เวลาได้กลายเ ป็น
อุปสรรคที่ข ัดขวางการออกก าลังกายของผู้คนยุค
ปัจจุบัน การออกก าลังกายในช่วงเวลากลางคืนจึง
กลายเป็นทางเลือกที่น่าสนใจ และได้ร ับความนิยม
ส าหรบัผู้ที่ต้องการออกก าลังกายในสงัคมยุคปัจจุบัน 
แต่ต้องท างานหนักหรือไม่มีเวลาว่างในช่วงเวลา
กลางวนั (Yue et al., 2022)  

แมว้่าการออกก าลงักายอาจสง่ผลดตี่อการนอน
หลับ แต่การออกก าลังกายในช่วงเวลากลางคืนอาจ
ส่งผลเสยีต่อคุณภาพการนอนหลบัไดเ้ช่นกนั American 
Academy of Sleep Medicine (2005) ได้ แนะน า ให้
หลกีเลีย่งการออกก าลงักายทีม่คีวามหนักสูงในช่วงใกล้
เวลาเข้านอน เนื่องจากการออกก าลังกายจะส่งผลให้
ร่างกายตื่นตวั อุณหภูมแิกนกลางร่างกายสูงขึ้น อตัรา
การเต้นของหวัใจสูงขึ้น เกดิความเหนื่อยล้าของระบบ
ประสาท ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการมคุีณภาพการนอน
หลับที่ดี ดังที่ Oda & Shirakawa (2014) ได้ศึกษาผล
ของการออกก าลังกายที่ความหนักแตกต่างกนัในช่วง
ใกล้เวลาเข้านอนในผู้ชายสุขภาพดี โดยให้ออกก าลัง
กาย 40 นาท ีทีค่วามหนัก 60% และ 80% ของอตัราการ
เต้นหวัใจส ารอง (Heart rate reserve) ก่อนเข้านอน 1 
ชม. พบว่าการออกก าลงักายที่ความหนัก 80% ท าให้
ระยะเวลาตั ้งแต่ เข้านอนจนกระทั ง่หลับเพิ่มขึ้น 
ระยะเวลานอนหลับลดลง และประสิทธิภาพการนอน

หลับลดลง ซึ่งอธิบายได้จากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรรีวทิยาของร่างกายก่อนการนอนหลบั ผลลพัธ์พบว่า
วนัทีอ่อกก าลงักายความหนัก 80 % อตัราการเต้นหวัใจ
ขณะนอนหลบัและอุณหภูมแิกนกลางร่างกายก่อนนอน
เพิม่ขึน้ เมื่อเทยีบกบัวนัไม่ออกก าลงักาย อย่างไรกต็าม 
การศึกษาของ Dworak et al. (2008) ที่ศึกษาการออก
ก าลังกายในเด็ก จ านวน 11 คน โดยวิธีปัน่จักรยาน 
เวลา 30 นาที ความหนักปานกลาง (65 – 70% ของ
อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด: HRmax) และความหนัก
สงู (85–90% HRmax) 3 – 4 ชม. ก่อนเขา้นอน พบว่ามี
เพียงการออกก าลังกายที่ความหนักสูง ที่ส่งผลให้มี
ประสทิธภิาพการนอนหลบัที่ดขีึ้น และท าให้ระยะเวลา
ตัง้แต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัสัน้ลง 

นอกจากนี้ คว ามสามา รถทางสมองมี
ความสมัพนัธ์กับคุณภาพการนอนหลับ โดยการนอน
หลับที่มีคุณภาพดีจะส่งผลส าคัญต่อการท างานของ
สมอง เพราะช่วยจดัเก็บความจ า ฟ้ืนฟูระบบประสาท 
เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้และการแก้ปัญหา 
(Jones et al., 2022) ในทางตรงกันข้ามภาวะที่บุคคล
รู้สึกง่วง สมองตื้อ ชัว่คราวหลังตื่นนอน อาจท าให้
ประสิทธิภาพ การรู้คิด การตัดสินใจ การตอบสนอง
ลดลง ซึง่เกดิขึน้ในช่วงเปลีย่นผ่านจากภาวะหลบัสู่ภาวะ
ตื่น โดยอาการอาจอยู่ได้ตัง้แต่ไม่กี่นาทีจนถึง 1 ชม. 
หลังตื่นนอน (Hilditch & McHill, 2019) สอดคล้องกับ 
Lim & Dinges (2010) รายงานว่าการอดนอนเพียง
เล็กน้อยสามารถลดความตื่นตัว ความเร็วในการ
ตอบสนอง และไม่สามารถจดจ่อกบัสิง่ที่ก าลงัท าอยู่ได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลท าให้มีโอกาสที่จะตัดสินใจที่
ผดิพลาดเพิม่มากขึน้  

จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าผลลพัธ์ของ
การออกก าลงักายในช่วงเวลากลางคืนใกล้กบัเวลาเข้า
นอนทีม่ตี่อคุณภาพการนอนหลบัยงัไม่ชดัเจน และยงัไม่
มีงานวิจยัเปรียบเทียบที่มากพอในการตอบค าถามว่า
ออกก าลงักายระดบัความหนักสูงเสรจ็สิ้นใกล้ช่วงเวลา
เข้านอนเพียงใดจึงเกิดผลเสยี ดงันัน้ผู้วิจยัจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกก าลัง
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กายแบบแอโรบิคที่ระดบัความหนักสูงในช่วงเวลาใกล้
เขา้นอนแตกต่างกนั ที่ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั
และความสามารถทางสมอง เพื่อที่จะทราบผลลพัธ์และ
ตอบค าถามว่าการออกก าลงักายที่ท าใกล้เวลานอนจะ
ส่งผลดหีรอืผลเสยีต่อการนอนหลบัหรือไม่ รวมถึงเป็น
ประโยชน์ในการใช้เป็นแนวทางแนะน าการออกก าลัง
กายเพื่อพฒันาคุณภาพการนอนหลบัต่อไป 

อปุกรณ์และวิธีการ 
อปุกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1.การทดสอบความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) อุปกรณ์ประกอบด้วย 1) ลู่วิ่งกล ยี่ห้อ 
Trackmaster รุ่น TMX482CP 2) เครื่องวดัอตัราการ
เต้นหวัใจแบบไร้สาย ยี่ห้อ Polar รุ่น H9 3) นาฬิกา
จบัเวลา เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั คอื โปรแกรมการ
ทดสอบความสามารถการใช้ออกซิ เจนสู งสุ ด 
(VO2max) ของ Bruce Protocol Treadmill Maximal 
Test (Bruce et al., 1973) จบัเวลาทดสอบ วดัอตัรา
การเต้นหัวใจและระดับการรับรู้การออกแรงของ
ร่างกายทุก 3 นาท ีจนกระทัง่กลุ่มตวัอย่างหมดแรง  

2.การทดสอบออกก าลงักายรูปแบบแอโรบคิ 
อุปกรณ์ประกอบด้วย 1) ลู่วิ่งกล (Treadmill) ยี่ห้อ 
Impulse รุ่น DC2950 2) เครื่องวดัอตัราการเตน้หวัใจ
แบบไร้สาย ยี่ห้อ Polar รุ่น H9 3) นาฬิกาจบัเวลา 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื โปแกรมการทดสอบออก
ก าลังกายแอโรบิค อ้างอิงการศึกษาของ Oda & 
Shirakawa (2014) โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างวิง่ Warm up 
บนลู่วิ่ง 5 นาที จากนัน้วิ่งต่อเนื่อง 30 นาที โดย
ควบคุมอตัราการเต้นหวัใจให้อยู่ที่ 80% – 85% ของ
อตัราการเต้นหวัใจส ารอง และ Cool down 5 นาที 
รวมระยะเวลาทดสอบทัง้สิน้ 40 นาท ี 

3.การทดสอบคุณภาพการนอนหลบั อุปกรณ์
ประกอบด้วย 1) นาฬิกาวดัคุณภาพการนอนหลับ 
ยี่ห้อ Actigraph รุ่น LEAP 2) เครื่องวัดอุณหภูมิ
ร่างกายทางหู ยีห่อ้ Omron รุ่น TH839S โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอย่างใส่นาฬิกาวดัคุณภาพการนอนหลบับริเวณ
ขอ้มอื เขา้นอนและตื่นนอนตามเวลาที่ผู้วจิยัก าหนด 
เพื่อวดัอตัราการเต้นหวัใจขณะนอนหลบั และขอ้มูล
คุณภาพการนอนหลบัต่าง โดยกลุ่มตวัอย่างต้องวดั
อุณหภูมริ่างกายและท าแบบประเมนิความเครยีดก่อน
การ เข้านอน ทุกวัน  และกลุ่ มตัวอย่ า งต้ อ งท า
แบบทดสอบภาวะความตื่นตวัและภาวะง่วงนอนทุก
วนัหลงัตื่นนอน  

4.การทดสอบความสามารถทางสมอง (อชัรฐั 
และคณะ ,  2563 )  ของกรมพลศึกษา อุปกรณ์
ประกอบด้วย 1) คอมพิวเตอร์พกพา Lenovo E15 
Gen2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ ชุดทดสอบ
ความสามารถทางสมองด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
ประกอบด้วย 2 รูปแบบการทดสอบ คือ 1) การ
ทดสอบเวลาปฏกิริยิาแบบตวัเลอืก (Choice reaction 
time test: CRT) กลุ่มตวัอย่างกดปุ่ มตามสวีงกลมที่
ปรากฏขึน้บนหน้าจอ ถา้ “วงกลมสแีดง” ใหก้ดปุ่ ม “Z” 
ถา้ “วงกลมสนี ้าเงนิ” ใหก้ดทีปุ่่ ม “/” และ ถา้ “วงกลมสี
เหลอืง” ไม่ต้องกดปุ่ ม ท าการทดสอบรวมทัง้หมด 60 
ครัง้ และ 2) การทดสอบความสามารถดา้นมติสิมัพนัธ ์
(Spatial visualization test : SVT) กลุ่มตัวอย่าง
พิจารณาภาพตัวอย่างวัตถุ 3 มิติบนซ้ายมือว่าถูก
หมุนอย่างไรจึงกลายเป็นภาพด้านขวามือ จากนัน้
พิจารณาภาพค าถามและเลือกภาพค าตอบซึ่งเป็น
ภาพทีถู่กหมุนในทศิทางเดยีวกนักบัภาพตวัอย่าง ท า
แบบทดสอบทัง้หมด 30 ขอ้ ภายในเวลา 25 นาท ี
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Figure 1 Schematic representation of cognitive performance 
 

5.แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับพิทท์
สเบริก์ (The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) 
(ตะวนัชยั และวรญั, 2540) ประกอบดว้ยค าถาม 9 ขอ้ 
แต่ละขอ้ม ี0–3 คะแนน ผูท้ีไ่ดค้ะแนนตัง้แต่ 5 คะแนน
ขึน้ไปแสดงว่าคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี

6.แบบประเมินความพร้อมก่อนออกก าลัง
กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire: 
PAR-Q) (Warburton et al., 2011) 

7.แบบทดสอบภาวะความตื่นตัวและภาวะ
ง่วงนอน Visual Analog Scale (VAS) of Alertness 
and Wel l  – Being (Mairesse et al. ,  2010) 
ประกอบดว้ยตวัเลขตัง้แต่ 1–7 ใหว้งกลมไปทีต่วัเลข
ตามความรูส้กึ 1 = น้อย 7 = มาก 

8.แบบประเมินความเครียด ST – 5 (กรม
สุขภาพจิต, 2567) ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ 
คะแนน 0-3 ในแต่ละขอ้ คะแนนรวม 0-4 หมายถงึ มี
ความเครยีดน้อย 

 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
การวิจัยผ่านการพิจารณาอนุมัติในด้าน

จรยิธรรมจากคณะกรรมการพจิารณาการศึกษาวิจยั
ในมนุษย์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ให้ด าเนินการ
วจิยัตามรหสัโครงการ KUREC-KPS68/005 วนัที ่25 
มนีาคม 2568 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
วิธีการวิจัย การวิจัยครัง้นี้ เป็นงานวิจัยเชิง

ทดลอง ศกึษาในกลุ่มนิสติเพศชาย คณะวทิยาศาสตร์
การกีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
วทิยาเขตก าแพงแสน จ านวน 11 คน 

การได้มาของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดย
โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 ก าหนดอ านาจ
การทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.95 ขนาดอทิธพิลของ
ตวัแปร (Effect size) เท่ากบั 1.62 และระดบันัยส าคญั
ทางสถิติที่ 0.05 โดยอ้างอิงจากงานวิจัย (Oda & 
Shirakawa, 2014) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 9 
คน เพื่อป้องกันการสูญหาย (Drop out) อีก 3 คน 
ดังนัน้กลุ่มตัวอย่างจะมีทัง้หมด 12 คน แต่มีกลุ่ม
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ตัวอย่างถอนตัวไป 1 คน การวิจัยครัง้นี้จึงมีกลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมด 11 คน 

โดยมเีกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี้ 
1.เป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและ

สุขภาพ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์เพศชาย อายุ 20 – 27 ปี 
มกีารออกก าลงักายรูปแบบแอโรบคิอย่างน้อย 3 วนั
ต่อสปัดาห ์

2.ไม่มีภาวะผิดปกติของการนอนหลับจาก
การท าแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบัพทิทส์เบริก์ 
(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) โดย
ต้องได้คะแนนรวมไม่เกนิ 5 คะแนน จากคะแนนเตม็ 
21 คะแนน 

3.มีค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (VO2max) จากการทดสอบอยู่ในระดับปาน
กลาง (36.5-42.4 มล./กก./นาที) ขึ้นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานความสามารถการใชอ้อกซเิจนสงูสุด 

4.มีช่วงเวลาเข้านอนปกติในเวลา 23.00 – 
00.00 น. ตื่นนอนเวลา 7.00 – 8.00 น. และมีเวลา
เฉลีย่ของการนอนหลบัปกตติ่อคนื 7 – 9 ชม. 

5.เป็นบุคคลที่มีสุขภาพดี มีความพร้อมใน
การออกก าลงักาย จากการตอบแบบประเมินความ
พร้อมก่อนออกก าลงักาย (PAR-Q) โดยต้องตอบว่า 
“ไม่เคย” ทุกขอ้ จงึจะผ่านเกณฑ ์ 

มเีกณฑก์ารคดัออก ดงันี้ 
1.กลุ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิส ัยที่ท าให้ไม่

สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการ
บาดเจ็บทางร่างกาย มอีาการเจ็บป่วย เกดิอุบตัิเหตุ 
เป็นตน้ 

2.กลุ่มตวัอย่างไม่ให้ความร่วมมือในการท า
วจิยั หรอืไม่มาเขา้ร่วมวจิยัตามเวลาทีผู่ว้จิยันัดหมาย 

3.กลุ่มตวัอย่างไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
โดยการทดลองแบ่งออกเป็น 4 รปูแบบเพื่อดู

ผลกระทบของระยะเวลาการออกก าลงักายเสร็จสิ้น
ก่อนเข้านอนที่แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างจะถูก
ตรวจสอบการนอนหลบัจากผูว้จิยัอย่างเคร่งครดั โดย
ให้กลุ่มตัวอย่างถ่ายรูปรายงานและบนัทึกเวลาเข้า

นอน-ตื่นนอน จากนาฬิกาวดัคุณภาพการนอนหลบั 
ในทุกวันที่มีการทดสอบ โดยมีขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูดงันี้ 

1.ติดต่อประสานงานยืมเครื่องมือ อุปกรณ์ 
จดัเตรยีมสถานที่ และชี้แจงรายละเอยีดของการวจิยั 
ข้อตกลงเบื้องต้นให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ กลุ่ม
ตวัอย่างกรอกประวตัสิ่วนตวัและลงนามในใบยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวจิยั 

2.ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนจะไดร้บัการวดัองคป์ระกอบพืน้ฐานร่างกาย ชัง่
น ้าหนัก วดัส่วนสูง ท าแบบประเมนิคุณภาพการนอน
หลบั PSQI และกลุ่มตวัอย่างทุกคนต้องทดสอบออก
ก าลงักายด้วย Bruce Protocol Treadmill Maximal 
Test  (Bruce et al. ,  1973)  เพื่อทดสอบหาค่า
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
เพื่อเป็นเกณฑก์ารคดัเขา้และค านวณหาความเรว็การ
วิง่ออกก าลงักายในวนัทดลอง 

3.ก่อนการทดลอง 1 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่าง
ทุกคนทดลองทดสอบออกก าลังกายตามโปรแกรม
ทดสอบการออกก าลังกาย (Oda & Shirakawa, 
2014) เพื่อหาความเรว็ในการวิง่ทีเ่หมาะสม และสรา้ง
ความคุน้ชนิกบัโปรแกรมการออกก าลงักาย และกลุ่ม
ตัวอย่างจะได้ทดลองสวมนาฬิกาวดัการนอนหลับ
ขณะนอนหลบัเพื่อสรา้งความคุน้ชนิ 

4.แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 รูปแบบการ
ทดลอง 4 กลุ่ม กลุ่มละ 3 คน ดว้ยวธิกีารสุม่อย่างง่าย 
โดยท าการจบัฉลาก แต่ละกลุ่มต้องปฏิบตัิครบทัง้ 4 
รูปแบบ (cross over design) การทดลองแต่ละครัง้
ห่างกนั 72 ชม. โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

รูปแบบที่ 1 ไม่มีการทดสอบออกก าลงักาย 
กลุ่มตวัอย่างเขา้นอนเวลา 00.00 น. และตื่นนอนเวลา 
8.00 น. (Baseline) 

รูปแบบที่ 2 ทดสอบออกก าลงักายเสร็จสิ้น
ก่อนเข้านอน 4 ชม. (ออกก าลังกายเวลา 19.20 – 
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20.00 น.) กลุ่มตวัอย่างเขา้นอนเวลา 00.00 น. และ
ตื่นนอนเวลา 8.00 น. 

รูปแบบที่ 3 ทดสอบออกก าลงักายเสร็จสิ้น
ก่อนเข้านอน 3 ชม. (ออกก าลังกายเวลา 20.20 – 
21.00 น.) กลุ่มตวัอย่างเขา้นอนเวลา 00.00 น. และ
ตื่นนอนเวลา 8.00 น. 

รูปแบบที่ 4 ทดสอบออกก าลงักายเสร็จสิ้น
ก่อนเข้านอน 2 ชม. (ออกก าลังกายเวลา 21.20 – 
22.00 น.) กลุ่มตวัอย่างเขา้นอนเวลา 00.00 น. และ
ตื่นนอนเวลา 8.00 น. 

5.ในวนัทีท่ าการทดสอบ กลุ่มตวัอย่างจะต้อง
ท าการทดสอบออกก าลังกายตามเวลาที่ก าหนด 
จากนัน้กลุ่มตวัอย่างต้องท าการวดัอุณหภูมิร่างกาย
ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิทางหูและท าแบบประเมิน
ความเครยีด ST – 5 ก่อนเขา้นอนไม่เกนิ 10 นาท ี

6.หลังตื่นนอน 1 ชม. กลุ่มตัวอย่างท าการ
ทดสอบ ชุดทดสอบความสามารถทางสมองด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และท าแบบทดสอบภาวะ
ความตื่นตวัและภาวะงว่งนอน 

7.กลุ่มตัวอย่างทุกกลุ่มสลบัท าการทดสอบ
ออกก าลังกายจนกระทัง่ทัง้ 4 กลุ่ม ท าครบทัง้ 4 
รปูแบบ 

8.เมื่อเกบ็รวบรวมขอ้มลูในแต่ละรปูแบบครบ
แล้ว น าค่าที่ได้จากการทดสอบมาวิเคราะห์ผลทาง
สถติแิละสรุปผล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.หาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของ
อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย เปอร์เซน็ต์ไขมนั
ในร่างกาย ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) ข้อมูลสรีรวิทยา ข้อมูลคุณภาพการนอน
หลบั การทดสอบความสามารถทางสมอง และจาก
แบบประเมนิ 
 2.ใช้สถิติ Shapiro Wilk test ทดสอบความ
ถูกต้องของทฤษฎ ี(Test goodness of fit) ว่าขอ้มลูมี
การกระจายเป็นโคง้ปกตหิรอืไม่ 
  3.ใชส้ถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า
มิติ เดียว (One-way ANOVA w i t h  repea ted 
measures) ในการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของขอ้มูลทีม่กีารกระจายเป็นโคง้ปกต ิหากพบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ย จะท าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างรายคู่ โดยวธิ ีLSD 
  4.ใช้สถิติ Friedman test ในการวิเคราะห์
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ไม่มีการกระจาย
เป็นโค้งปกติ หากพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย จะ
ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่  โดยวิธี 
Wilcoxon signed rank test 

ผล 
 จาก Table 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
22.45 ± 2.46 ปี น ้ าหนัก 69.40 ± 8.30 กก. ส่วนสูง 
172.27 ± 5.83 ซม. ไขมนัในร่างกาย 17.79 ± 4.48 % 
ความสามารถการใช้ออกซิเจนสูงสุด 42.15 ± 3.25 
มล./กก./นาที และคะแนนคุณภาพการนอนหลับ  
3.18 ± 1.32 คะแนน ตามล าดบั

Table 1 Mean and standard deviation of age, weight, height, fat, VO2max, PSQI  
 Age (year) Weight (kg) Height (cm) Fat (%) VO2max 

(ml/kg/min) 
PSQI 

(Score) 
 X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. 
Subject 22.45 ± 2.46 69.40 ± 8.30 172.27 ± 5.83 17.79 ± 4.48 42.15 ± 3.25 3.18 ± 1.32 
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Table 2 Normality test, Mean and stadard deviation of physiology variables, sleep data, cognitive 
performance, ST-5, alertness and well-being in protocol baseline, exercise 4, 3 and 2 hours before 
bedtime   

 Exercise before Bedtime 
Baseline 4 Hours 3 Hours 2 Hours 
X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. X̅ ± S.D. 

Physiology variables     
  Heart rate (bpm) 44.02 ± 1.32 45.99 ± 1.52a 48.28 ± 1.71a, b 50.12 ± 0.82a, b, c 

  Temperature (°c) 36.52 ± 0.10 36.79 ± 0.08a 36.83 ± 0.05a 36.97 ± 0.12a, b, c 

Sleep data     
  Time in bed (min) 472.27 ± 4.00 469.55 ± 2.65 468.73 ± 3.13 469.64 ± 4.90 
  Sleep efficiency (%) 85.62 ± 6.34 85.10 ± 6.50 82.81 ± 7.23 79.22 ± 9.47a, b, c 

  Sleep onset latency (min)* 4.64 ± 5.37 8.18 ± 10.79 10.27 ± 12.60 26.45 ± 25.52a, b, c 

  Total sleep time (min) 405.45 ± 27.52 396.18 ± 30.48 384.27 ± 30.89a 377.64 ± 44.98a 

  Time awake (min) 66.82 ± 26.26 70.27 ± 29.44 79.00 ± 31.46 92.00 ± 45.17a 

Cognitive Performance     
  CRT (ms) 374.27 ± 30.26 385.00 ± 30.97 387.73 ± 24.39 390.73 ± 28.26 
  SVT (score)* 17.00 ± 6.60 16.09 ± 7.02 17.36 ± 6.91 16.64 ± 6.59 
ST-5 (score)* 2.09 ± 1.70 2.09 ± 1.64 2.45 ± 2.06 2.55 ± 2.11 
Alertness (score)* 5.82 ± 0.87 5.09 ± 1.04 5.00 ± 1.26 4.18 ± 1.16a, b 
Well-being (score)* 5.91 ± 0.94 5.73 ± 1.00 5.45 ± 1.03 5.18 ± 1.40 

Note:  *   statistically significant difference normality test (P<0.05)   
             a  statistically significant difference when compared to Baseline (P<0.05) 
         b  statistically significant difference when compared to 4 Hour (P<0.05) 
         c   statistically significant difference when compared to 3 Hour (P<0.05)

จาก Table 2 แสดงให้เหน็ว่า อตัราการเต้น
หวัใจขณะนอนหลบั อุณหภูมริ่างกายก่อนนอนหลบั 
ระยะเวลานอนบนเตียง ประสทิธิภาพการนอนหลบั 
ระยะเวลานอนหลบั ระยะเวลาตื่นขณะนอนหลบั การ
ทดสอบเวลาปฏิกิริยาแบบตัวเลือก ข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ  0.05 และพบว่าระยะเวลาตัง้แต่ เข้านอน
จนกระทัง่หลับ การทดสอบความสามารถด้านมิติ
สมัพนัธ์ แบบประเมนิความเครยีด แบบทดสอบภาวะ
ความตื่นตวั แบบทดสอบภาวะง่วงนอน ข้อมูลไม่มี

การกระจายเป็นโคง้ปกติ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.05  
 จาก Table 2 พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
หวัใจขณะนอนหลบัระหว่างวนัที่ไม่มีการออกก าลัง
กาย (Baseline) แตกต่างกบัวนัทีม่กีารออกก าลงักาย
เสรจ็สิ้นก่อนเขา้นอน 4, 3 และ 2 ชม. ค่าเฉลี่ยอตัรา
การเต้นหวัใจขณะนอนหลบัระหว่างวนัที่มีการออก
ก าลังกายเสร็จสิ้นก่อนเข้านอน 4 ชม. แตกต่างกับ
วนัทีม่กีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 3 และ 
2 ชม. ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นหัวใจขณะนอนหลับ
ระหว่างวนัทีม่กีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 



 วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร ์ปีที ่15 ฉบบัที ่2 2569  146 

 

3 ชม. แตกต่างกบัวนัที่มีการออกก าลงักายเสร็จสิ้น
ก่อนเขา้นอน 2 ชม. อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิร่างกายก่อนนอนหลับ
ระหว่างวันที่ไม่มีการออกก าลังกาย (Baseline) 
แตกต่างกบัวนัทีม่กีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้
นอน 4, 3 และ 2 ชม. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมริ่างกายก่อน
นอนหลับระหว่างวนัที่มีการออกก าลังกายเสร็จสิ้น
ก่อนเขา้นอน 4 ชม. แตกต่างกบัวนัทีม่กีารออกก าลงั
กายเสร็จสิ้นก่อนเข้านอน 2 ชม. ค่าเฉลี่ยอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนนอนหลบัระหว่างวนัที่มีการออกก าลงั
กายเสร็จสิ้นก่อนเข้านอน 3 ชม. แตกต่างกบัวนัที่มี
การออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม. อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ค่าเฉลี่ยประสทิธภิาพการนอนหลบัระหว่าง
วนัที่มกีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม.
แตกต่างกับวนัที่ไม่มีการออกก าลังกาย (Baseline) 
วนัทีม่กีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 4 และ 
3 ชม. อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่
หลบัระหว่างวนัทีม่กีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้
นอน 2 ชม. แตกต่างกบัวนัที่ไม่มีการออกก าลงักาย 
(Baseline) วนัที่มกีารออกก าลงักายเสรจ็สิ้นก่อนเขา้
นอน 4 และ 3 ชม. อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.05 

ค่าเฉลีย่ระยะเวลานอนหลบัระหว่างวนัทีไ่ม่มี
การออกก าลงักาย (Baseline) แตกต่างกบัวนัที่มีการ
ออกก าลังกายเสร็จสิ้นก่อนเข้านอน 3 และ 2 ชม. 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาตื่นขณะนอนหลบัระหว่าง
วนัที่ไม่มีการออกก าลงักาย (Baseline) แตกต่างกบั
วนัที่มกีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม. 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบภาวะความตื่นตัว 
ระหว่างวนัทีม่กีารออกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 
2 ชม . แตกต่างกับวันที่ ไม่มีการออกก าลังกาย 

(Baseline) วนัที่มกีารออกก าลงักายเสรจ็สิ้นก่อนเขา้
นอน 4 ชม. อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

วิจารณ์  
จากการศึกษาผลเฉียบพลันของการออก

ก าลังกายที่ระดับความหนักสูงก่อนการเข้านอน ที่
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัและความสามารถทาง
สมอง โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่มรูปแบบ
การทดลอง กลุ่มละ 3 คน ทุกกลุ่มต้องปฏบิตัิครบทัง้ 
4 รูปแบบ การทดลองแต่ละครัง้ห่างกัน 72 ชม . 
ผลการวจิยัปรากฏดงันี้ 

จากผลการวิจัยโดยการเปรียบเทียบความ
แตกต่างอัตราการเต้นหวัใจขณะนอนหลับของการ
ทดลองทัง้ 4 รูปแบบ พบว่าการออกก าลงักายทีร่ะดบั
ความหนักสงูก่อนเขา้นอนสง่ผลใหอ้ตัราการเต้นหวัใจ
ขณะนอนหลบัมค่ีาสูงขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อออก
ก าลังกายเสร็จสิ้นก่อนเข้านอน 2 ชม . ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจขณะนอนหลบัมค่ีาสูงขึ้น
มากถงึ 6 ครัง้/นาท ีเมื่อเปรยีบเทยีบกบัวนัทีไ่ม่มกีาร
อออก าลงักาย การทีอ่ตัราการเตน้หวัใจขณะนอนหลบั
สงูขึน้ เป็นผลมาจากขณะออกก าลงักายทีม่คีวามหนัก
สงูอตัราการเตน้หวัใจจะสงูขึน้มากจากการกระตุน้ของ
ระบบประสาทอตัโนมตัิ เมื่อออกก าลงักายจะกระตุ้น
ใหห้วัใจเตน้เรว็ขึน้ เพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลอืดและน า
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อที่ท างานระหว่างออก
ก าลังกาย นอกจากนี้การออกก าลังกายยังท าให้
อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น ซึ่งร่างกายจะตอบสนองโดย
การเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปผิวหนังเพื่อระบาย
ความร้อน ท าให้หวัใจต้องท างานหนักขึ้นเพื่อสูบฉีด
เลอืดไปยงัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  ผลลพัธ์ของการ
วจิยัครัง้นี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Aloulou et al. 
(2020) ทีไ่ดศ้กึษาผลกระทบของการออกก าลงักายที่
ร ะดับความหนักสู งแบบ intermittent ช่ วง เวลา
กลางคนื พบว่าอตัราการเต้นหวัใจขณะนอนหลบัของ
กลุ่มตวัอย่างในวนัทีท่ดสอบออกก าลงักายสงูขึน้อย่าง
มีนัยส าคญัในช่วง 3 ชม. แรกของการนอนหลบัเมื่อ
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เปรยีบเทยีบกบัวนัทีไ่ม่มกีารออกก าลงักาย ทัง้นี้เป็น
เพราะการออกก าลงักายระดบัความหนักสูงที่ใกลก้บั
เวลานอนมากเกนิไป ท าใหร้่างกายยงัคงมกีารกระตุ้น
จากการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic) สง่ผลกระตุน้ใหเ้พิม่อตัราการเตน้หวัใจ 
เพิม่ความดนัโลหติ กระตุ้นการหลัง่อะดรนีาลนี ท าให้
รูม่านตาขยาย ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการนอนหลบั 
(Hall & Hall, 2020) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยพบอีกว่าการ
ออกก าลงักายที่ระดบัความหนักสูงใกล้เวลาเขา้นอน
ท าใหอุ้ณหภูมริ่างกายก่อนเขา้นอนยงัคงสงูอยู่เมื่อเขา้
นอน โดยเฉพาะเมื่อออกก าลงักายเสร็จสิ้นก่อนเข้า
นอน 2 ชม. พบว่าค่าเฉลี่ยอุณหภูมริ่างกายสูงขึ้นถึง 
0.5 °C เมื่อเปรียบเทียบกับวนัที่ไม่มีการออกก าลงั
กาย ผลลัพธ์การวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Oda & Shirakawa (2014) พบว่าการออกก าลังกาย
ความหนักสูงก่อนเข้านอน 1 ชม. ท าให้อุณหภูมิ
ร่างกายเฉลีย่สงูขึน้อย่างมนีัยส าคญัก่อนการนอนหลบั 
เมื่อเทยีบกบัการออกก าลงักายความหนักปานกลาง
และวันพัก เนื่องจากขณะออกก าลังกายอุณหภูมิ
ร่างกายจะเพิม่สงูขึน้จากการท างานของกลา้มเนื้อและ
การเผาผลาญพลังงานที่มากขึ้น  การเพิ่มขึ้นของ
อุณหภูมิแกนกลางร่างกายที่เกิดจากการออกก าลงั
กาย อาจขดัขวางการลดลงของอุณหภูมิแกนกลาง
ร่างกายก่อนการนอนหลบั ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับ และเพิ่มการตื่นตัวในตอนกลางคืน 
(Roberts et al., 2019; Robey et al., 2013) 

การเปรยีบเทยีบผลการวจิยัดา้นคุณภาพการ
นอนหลบัแสดงให้เห็นว่าการออกก าลงักายเสร็จสิ้น
ก่อนเขา้นอน 2 ชม. มค่ีาประสทิธภิาพการนอนหลบั
ลดลงต ่ากว่า 80% และมีระยะเวลาตัง้แต่เข้านอน
จนกระทัง่หลบันานขึ้น 15-20 นาท ีเมื่อเทยีบกบัการ
ทดลองรูปแบบอื่น ผลลพัธ์ของงานวจิยันี้ สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Souissi et al. (2012) ที่พบว่าการ
ออกก าลงักายแบบ แอโรบคิความหนักสูงสุด ในกลุ่ม
คนสุขภาพดชี่วงเวลากลางคนืก่อนเขา้นอน 1 ชม. ท า

ให้ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระทัง่หลับนานขึ้น  
8 นาท ีและมค่ีาประสทิธภิาพการนอนหลบัลดลง 8% 
เมื่อเปรียบเทียบกับวนัที่ออกก าลงักายในช่วงเวลา
ตอนเยน็ ทัง้นี้เนื่องจากร่างกายยงัมคีวามปรบัค่าทาง
สรีรวิทยาสูงจากการออกก าลงักาย ซึ่งอาจเกิดด้วย
เหตุผลหลายประการ เช่น การกระตุ้นของระบบ
ประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic) อุณหภูมริ่างกาย
ที่สูงขึ้นขณะออกก าลังกาย ระบบฮอร์โมน การ
บาดเจบ็กลา้มเนื้อจากการออกก าลงักาย (Roberts et 
al., 2019) ผลลพัธ์นี้ชี้ให้เห็นถึงการฟ้ืนตวัของระบบ
สรีรวิทยาที่ล่าช้า และความจ าเป็นของร่างกายที่
ต้องการเวลาพกัฟ้ืนทีเ่พยีงพอเมื่อออกก าลงักายก่อน
การเขา้นอน 

นอกจากนี้ผลการวจิยัยงัแสดงให้เหน็ว่าการ
ออกก าลงักายเสร็จสิ้นก่อนเขา้นอน 2 ชม. ส่งผลให้
ระยะเวลานอนหลับลดลงเหลือ 377 นาที และมี
ระยะเวลาตื่นขณะนอนหลบั 92 นาท ีซึ่งนานขึ้นและ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัวนัที่ไม่มี
การออกก าลงักาย ผลวจิยัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Oda & Shirakawa (2014) พบว่าการออกก าลังกาย
ความหนักสูงก่อนเขา้นอน 1 ชม. ในคนสุขภาพด ีท า
ให้ระยะเวลานอนหลบัลดลง 15 นาที เมื่อเทียบกบั
วนัทีไ่ม่ออกก าลงักาย ทัง้นี้เป็นเพราะการกระตุ้นของ
ระบบประสาทซมิพาเทตกิ (sympathetic) ท าใหส้มดุล
การท างานของสารสื่อประสาทฮอร์โมน Epinephrine 
และNorepinephrine เปลี่ยนไป การออกก าลังกาย
ส่ งผล ให้ ร ะดับ ฮอร์ โมนของ  Epinephrine แ ละ 
Norepinephrine เ พิ่ ม ขึ้ น ก า ร มี ร ะ ดั บ ฮ อ ร์ โ ม น 
Epinephrine และ Norepinephrine สงูมากเกนิไปอาจ
ท า ให้ รู้ สึกกร ะสับกร ะส่ า ย  นอนหลับ ได้ ย า ก 
(Chokroverty & Cortelli, 2021) การออกก าลงักายยงั
เพิม่ความเครียดให้ร่างกายท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมน 
cortisol มากขึ้นระดับของฮอร์โมน cortisol ที่สู ง
เกินไปในเวลากลางคืนสามารถท าให้เกิดปัญหาใน
การนอนหลบัได ้เช่น นอนหลบัยาก ตื่นกลางดกึ หรอื
นอนหลบัไม่สนิท (Yap et al., 2024) 
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การเปรียบเทียบการทดสอบความสามารถ
ทางสมองทัง้การทดสอบเวลาปฏกิิรยิาแบบตวัเลอืก
และการทดสอบความสามารถด้านมติสิมัพนัธ์ พบว่า
ทัง้ 4 รูปแบบการทดลองค่าเฉลีย่ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนีัยส าคญั ทัง้นี้อาจเป็นเพราะผู้วจิยัก าหนดเวลาให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบภายหลังการตื่นนอน  
1 ชม. เพื่อหลีกเลี่ยงอาการง่วงชัว่คราวหลงัการตื่น
นอน ตามที่  Hilditch & McHill (2019) รายงานว่ า
ภาวะทีบุ่คคลรูส้กึง่วง สมองตื้อ ชัว่คราวทนัทหีลงัตื่น
นอนจะส่งผลให้ความตื่นตัวและประสิทธิภาพทาง
ปัญญาลดลงชัว่คราว แต่จะค่อย ๆ ดขีึน้เมื่อเวลาผ่าน
ไป ซึ่ งการที่ผู้ วิจัยก าหนดให้กลุ่ มตัวอย่ า งท า
แบบทดสอบภายหลงัการตื่นนอน 1 ชม. ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างสามารถท าแบบทดสอบไดเ้ตม็ความสามารถ
ในทุกครัง้ที่ทดสอบ ผลลพัธ์การทดสอบแต่ละครัง้จงึ
ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนแบบ
ประเมนิความเครยีด ST-5 ในแต่ละคนืก่อนการนอน
หลับคะแนนไม่มีความแตกต่างกัน ผลลัพธ์ของ
คะแนนแปลผลออกมาได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความเครียดน้อยในทุกรูปแบบการทดลอง แสดงให้
เหน็ว่าในการวจิยัครัง้นี้ มกีารตรวจสอบป้องกนัไม่ให้
ความเครียดส่งผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลบั
ของกลุ่มตวัอย่าง  

ผลการวจิยัยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างรู้สกึตื่นตวั
น้อยลงเมื่อตื่นขึน้หลงัวนัทีอ่อกก าลงักายเสรจ็สิน้ก่อน
เขา้นอน 2 ชม. โดยมคีะแนนเฉลีย่แบบทดสอบภาวะ
ตื่นตวั 4.18 คะแนน ซึ่งลดลงเมื่อเทยีบกบัการทดลอง
รูปแบบอื่น สอดคล้องกบั Aloulou et al. (2020) ที่ได้
ศกึษาผลกระทบของการออกก าลงักายที่ระดบัความ
หนักสูงแบบ intermittent ช่วงเวลากลางคนื ในนักวิง่
ชาย พบว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลบัจากการท า
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับลดลงอย่างมี
นัยส าคญั และมกีารรบัรู้การตื่นกลางดกึเพิม่ขึ้น เมื่อ
เ ป รียบ เทียบกับ วันที่ ไ ม่ มีก า รออกก า ลังกาย 
เช่นเดียวกัน Arias et al. (2016) รายงานว่ากลุ่ม

ตวัอย่างรูส้กึนอนหลบัไดไ้ม่เต็มทีแ่ละไม่สดชื่นเมื่อตื่น
นอนในวนัทีม่กีารออกก าลงักายช่วงเวลากลางคนื 

จากผลการวจิยัสรุปได้ว่าการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิคระดบัความหนักสูงที่เสร็จสิ้นใกล้เวลา
ก่อนเข้านอนมากเกินไปส่งผลให้คุณภาพการนอน
หลบัแย่ลง ทัง้นี้เป็นเพราะร่างกายยงัมกีารกระตุน้จาก
กระบวนการทางสรรีวทิยาและการท างานของระบบ
ประสาททีเ่กดิขึน้ระหว่างออกก าลงักาย ท าใหร้่างกาย
มีอตัราการเต้นหวัใจสูงและอุณหภูมริ่างกายสูงก่อน
การเขา้นอน ซึ่งร่างกายต้องการระยะเวลาพกัฟ้ืนเพื่อ
ปรบัสภาพให้กลับมาใกล้เคียงกับขณะพักก่อนเข้า
นอน จากผลลพัธ์การวจิยัจงึแนะน าให้หลกีเลี่ยงการ
ออกก าลงักายทีเ่สรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 2 ชม. และควร
ออกก าลงักายสรจ็สิน้ก่อนเขา้นอน 4 ชม. ขึน้ไป เพื่อ
ป้องกนัผลเสยีทีเ่กดิขึน้กบัการนอนหลบัจากการออก
ก าลงักายระดบัความหนักสงู 

ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัในครัง้นี้  เนื่องจาก
เหตุผลดา้นสถานทีแ่ละงบประมาณนี้การวจิยัครัง้นี้ให้
กลุ่มตวัอย่างนอนหลบัทีส่ถานทีพ่กัของตนเอง ท าให้
อาจมีข้อจ ากัดในการควบคุมเรื่องอุณหภูมิและ
สภาพแวดลอ้มของสถานทีน่อนหลบัของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัในครัง้ต่อไป 1.ควร
ศกึษาผลกระทบของการออกก าลงักายรูปแบบอื่น ๆ 
เช่น การออกก าลงักายด้วยแรงต้าน 2.ควรศกึษาใน
กลุ่มตวัอย่างทีม่ปัีญหาการดา้นนอนหลบั หรอืมเีวลา
นอนหลบัปกตทิีแ่ตกต่างจากคนทัว่ไป  
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