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ผลของการนอนในสภาวะออกซิเจนต่่าในระดับความสูงปานกลางที่ความดันบรรยากาศปกติต่อ
ความเข้มข้นของฮอร์โมนเออริโทรพอยอิติน เม็ดเลือดแดงและ ฮีโมโกลบิน 

 

สุภาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล และ ถนอมศักดิ์ เสนาค่า 

ภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาผลในสภาวะออกซิเจนต่่าท่ีความสูงปานกลางที่ความดับรรยากาศ 
ปกติ ต่อระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบินและเรติคูโลไซด์ 
วิธีการทดลอง ชายไทย อายรุะหว่าง19- 22 ปี จ่านวน 26 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่มคือกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง   (ดัชนีมวลกาย, 22 ± 2 กิโลกรัม/เมตร2 ;เปอร์เซ็นต์ไขมัน 12 ± 3 ;เปอร์เซ็นต์
ส่วนท่ีไม่ใช่ไขมัน 59 ± 8 ;สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 51 ± 6 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที :ค่าเฉลี่ย±
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ) กลุ่มทดลองนอนเต็นท์มีเครื่องปรับความเข้มข้นของออกซิเจนให้ต่่าทีค่วาม
เข้มข้นของออกซิเจนประมาณ 15-16 เปอร์เซ็นต์เป็นเวลา 8 ชั่วโมง เก็บเลือดก่อนการทดลอง (วันท่ี 1) 
วันท่ี 5 และวันที่ 10 ในทั้งสองกลุ่ม เปรียบเทียบความแตกต่างของความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอย
อิติน  เรติคูโรไซด์ เม็ดเลือดแดง  ฮีโมโกลบิน ในทั้งสองกลุ่ม 
ผลการทดลอง ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในวันที่ 5 ในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม  
(ควบคุม: 14± 0.7 ; ทดลอง : 14.5 ± 0.8, P= 0.02) แต่ไม่พบความแตกต่างของ ฮอร์โมนอิริโทรพอย
อิติน เรติคูโลไซด์ เม็ดเลือดแดงในท้ังสองกลุ่ม อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มพบว่า ระดับ
ความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน ในกลุ่มทดลอง มีค่าความเข้มข้นเพิ่มขึ้น ในวันท่ี 5 
(15.0±9.5, P=0.02) และวันที่ 10 (13.4±9.3, P=0.05) เมื่อเปรียบกับวันที่ 1(11.6± 6.1) ระดับความ
เข้มข้นของฮีโมโกลบินในวันที่ 5 มีค่ามากกว่าวันท่ี 1 ควบคุม  (วันท่ี 1 : 14.1± 1.0 ; วันท่ี 5 : 14.5 ± 
0.8, P= 0.01)  ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงมีค่าเพิ่มขึ้นในวันที่ 5 ภายในกลุ่มทดลอง (วันท่ี 1 : 5.1± 
0.6 ; วันท่ี 5 : 5.3 ± 0.7, P= 0.01) 
สรุปผลการทดลองการนอนในเต็นท์ที่มีความดันปกติและมีการปรับความเข้มของออกซิเจนให้ลดลง
ประมาณ  16.6 เปอร์เซ็นต์ เทียบเท่ากับระดับความสูงประมาณ 2164 เมตร เป็นระยะเวลา 9 วัน ส่งผล
ให้เพิ่มระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน  เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน แต่ความเข้มข้น
ของของเรติคูโลไซด์ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 

ค่าส่าคัญ: อิริโทรพอยอิติน เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน เรติคูโลไซด์ 
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Effects of sleep in a normobaric moderate hypoxia on erythropoietin, red blood cell and 

hemoglobin concentrations 

Supaporn Silalertdetkul  and Tanormsak Senakham 

Abstract 

Objective: To investigate the effect of sleep in normobaric moderate hypoxia on erythropoietin, 

reticulocyte, red blood cell, and hemoglobin concentrations. 

Method: Twenty- six male age between 19 and 22 participated in this study (Body mass index, 

22± 2 kg/m2 ; percent body fat, 12 ± 3 ; percent fat free mass, 59 ± 8 ;maximum oxygen 

consumption, 51± 6 ml/kg/min  :mean ± SD). There were divided in control and hypoxic group. 

Hypoxic group were slept in hypoxic tent for 9 day for 8 hours per day at target oxygen 

concentration with 15-16 percent. Blood sample were collected before (day 1) and on day 5 

and day 10 in both groups. Compared the difference of erythropoietin, reticulocyte, red blood 

cell, and hemoglobin concentrations in two groups. 

Results: Hemoglobin concentrations in sleep group was higher than control group in day 5 

(control: 14± 0.7 ; hypoxic : 14.5 ± 0.8, P= 0.02). There was no difference in erythropoietin, 

reticulocyte, red blood cell between two group.  However, erythropoietin concentrations was 

increased on day 5 in hypoxic group (15.0±9.5, P=0.02) and day 10 (13.4±9.3, P=0.05) when 

compared with day 1(11.6± 6.1) the level of hemoglobin concentration on day 5 was greater 

than day 1 (Day 1 : 14.1± 1.0 ; Day 5 : 14.5 ± 0.8, P= 0.01) red blood cell increased on day 5 

with in hypoxic group (day 1 : 5.1± 0.6 ; day 5 : 5.3 ± 0.7, P= 0.01) 

Conclusion: Slept in in a normobaric with low concentration around 16 percentage  and 2164 
meter above sea level nine day  induced increased in erythropoietin concentrations, 
hemoglobin, red blood cell however there was no change in reticulocyte   
 

Key words: Normobaric hypoxic, erythropoietin, red blood cell, hemoglobin, reticulocyte 
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บทที่ 1 บทน่า 

การนอนอยู่ในท่ีสูง ประมาณ 1500-3000 เมตร เหนือระดับน่้าทะเลท่าให้เพิ่ม การไหลเวียนของ

อากาศผ่านไปปอด  (Racinais et al. 2010) เพิ่มประสิทธิภาพของความสามารถในการใช้ออกซิเจน

สูงสุดในระดับน่้าทะเล (Christoulas et al. 2011, Schmitt et al. 2008, Saunders et al. 2010) อย่างไร

ก็ตามการเพิ่มขึ้นของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดนีอ้าจขึ้นอยูก่ับระดับของความสูง (Robach et 

al. 2006) แม้ว่าการขึ้นไปอาศัยอยูใ่นที่สูงจะน่ามาใช้ส่าหรับฝึกนักกีฬาที่ต้องการฝึกความทนทานแต่

อย่างไรก็ตามผลการตอบสนองและการปรับตัวของร่างกายยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด การไปอาศัยอยู่ในที่สูง

อาจจะท่าให้เกิดการกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและไหลเวียน ประกอบด้วย องค์ประกอบใน

เลือด และฮอร์โมนในร่างกาย จนท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพของหัวใจและการไหลเวียน 

เลือด (Blood) ท่าหน้าที่ขนส่งสารต่างๆ ในร่างกาย รวมทั้งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อและออกซิเจน

จากเนื้อเยื่อไปยังปอด เลือดประกอบด้วย น้่าเลือด (Plasma) และเม็ดเลือด (Blood cell) เม็ดเลือดแดง 

(Red blood cell) เป็นส่วนหน่ึงของเม็ดเลือด ท่าหน้าที่ในการขนส่งออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ 

ส่วนฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) เป็นโปรตีนที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง ท่าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์  ฮีโมโกลบินจับกับออกซิเจนเป็นออกซิฮีโมโกลบิน(Oxyhemoglobin)  อิริโทรพอย

อิติน(Erythropoietin) เป็นฮอร์โมนที่ควบคุมการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไขกระดูก ส่วนเรติคูโลไซด์ เป็น

เซลล์อ่อนของเม็ดเลือดแดงที่หลั่งมาจากไขกระดูก การจับของออกซิเจนกับฮีโมโกลบินนี้ข้ึนอยู่กับ ค่า

ความเป็นกรดด่าง  อุณหภูมิ ความดันของก๊าซออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ของเลือด (ผลประมูล 

และคณะ 2552)  

ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนมีค่าลดลงเม่ือขึ้นไปอยู่บนที่สูง เมื่อความดันย่อยลดลงร่างกาย

จะกระตุ้นไตให้ท่าการสังเคราะห์และสร้างฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน ซึ่งจะท่าการกระตุ้นไขกระดูกร่างกาย

ให้มีการสร้างปริมาณเซลล์เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นมาใหม่ การเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดแดงและ

ปริมาณฮีโมโกลบินน้ีจะท่าให้ร่างกายสามารถจับออกซิเจนได้มากขึ้นและท่าให้เพิ่มประสิทธิภาพของ

ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นความทนทาน 

(Endurance) ของนักกีฬา (Wilmore et al. 2008) 

จากที่กล่าวมานี้การกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินนีจ้ะต้องขึ้นไปอยู่ในท่ีสูงเหนือ

ระดับน้่าทะเล 2000 - 3000 เมตร เนื่องจากว่าในประเทศไทยมีพื้นท่ีที่มีระดับเหนือระดับน้่าทะเลตั้งแต่ 

2500 - 3000 เมตร เป็นปริมาณที่น้อย และก็ยากล่าบากต่อการขึ้นไปยังที่ระดับสูงดังกล่าว ดังนั้นการ

นอนในเต็นท์จ่าลองสภาพอากาศในท่ีสูง โดยลดปรมิาณความเข้มข้นออกซิเจน 15 – 16 เปอร์เซ็นต์ ซึ่ง
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เทียบเท่าที่ระดับความสูงเหนือระดับน้่าทะเลประมาณ 2500 - 3000 เมตร ที่ความดันบรรยากาศปกติจึง

เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง แทนการข้ึนไปอยู่ในท่ีสูงกว่าระดับน้่าทะเล  

ดังนั้นงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของนอนเต็นท์ 8 ชั่วโมงต่อวัน เป็นระยะเวลา 9 วัน 

ที่มีออกซิเจนความเข้มข้นต่่าและความดันปกติต่อความเข้มข้นของ ฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน เม็ดเลือด

แดงและ ฮีโมโกลบิน  
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ที่ระดับน่้าทะเล (0 เมตร) ความดันบรรยากาศ (Barometric pressure) มีค่าประมาณ 760 

mmHg ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจน (Partial pressure of oxygen) มีค่าประมาณ 159 mmHg เมื่อ

ขึ้นไปทีร่ะดับความสูง 2000 เมตร ความดันบรรยากาศมีค่าประมาณ 569 mmHg ความดันย่อยของก๊าซ

ออกซิเจน มีค่าประมาณ 125 mmHg ในขณะท่ีระดับความสูง 4000 เมตร ความดันบรรยากาศมี

ค่าประมาณ 462 mmHg ความดันย่อยของก๊าซออกซิเจนมีค่าประมาณ 97 mmHg (Wilmore et al. 

2008) 

ร่างกายของเราจะมีการปรับตัวและการตอบสนองต่อการลดลงของแรงดันออกซิเจนบางส่วน

ของเลือดแดง(PaO2) โดยจะกระตุ้นให้ไตมีการสร้างฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินเพิ่มขึ้นหลังจาก 90-120 

นาที เม่ือ PaO2 ลดลง และ อิริโทรพอยอิตินจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ใน 24 – 48 ชั่วโมงแรก และจะลดลงสู่

ระดับปกติเม่ือเวลาผ่านไป 1 สัปดาห์ จากการศึกษาวิจัยในนักวิ่งมาราธอนจ่านวน 48 คน โดยให้ให้

เข้าไปอยู่ในห้องปรับลดความดันบรรยากาศต่่า (Simulated hypobaric hypoxic chamber) 

เทียบเท่าที่ระดับความสูง 4 ระดับ (1780, 2085, 2454 และ 2800 เมตร) เป็นเวลาต่อเนื่อง24 

ชั่วโมง พบว่าฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินเพิ่มขึ้นหลังจาก 6 ชั่วโมง ทั้ง 4 ระดับความสูง และคงที่ต่อไป

ถึงชั่วโมงที่ 24 ในระดับความสูง 1782 และ 2085 เมตร แต่ที่ระดับความสูง 2454 และ 2800 เมตร 

พบว่า ฮอร์โมน EPO เพิ่มขึ้นร้อยละ 77-92 ต่อไปถึงชั่วโมงที่ 24 (Ge et al. 2002 และ Wrrkowski 

et al. 2001) การเพิ่มขึ้นของฮอร์โมน EPO จะเริ่มกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงในสัปดาห์ที่ 2 แลจะ

ค่อยๆเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 (Ashenden et al. 2001 และ Birkeland et al. 2000)  

ในระยะหลังรูปแบบการฝึกในท่ีสูงจึงได้ถูกพัฒนา (Levine and Stray-Gundersen 1992 และ 

Levine 2002) ขึ้นซึ่ง เรียกการฝึกแบบนี้ว่า “อาศัยอยู่ที่สูง ฝึกในท่ีต่่า” (Live high-Train Low:LHTL)  

โดยให้ผู้ถูกฝึกอยู่หรืออาศัยนอนอยู่ในระดับที่สูงเหนือระดับน่้าทะเลประมาณ 2000 – 3000 เมตร และ

ฝึกที่ระดับต่่ากว่าระดับน้่าทะเลน้อยกว่า 1500 เมตร โดยมีการสร้างเครื่องมือจ่าลองที่สูงขึ้นมา เช่น 

เครื่องผสมก๊าสไนโตรเจนในออกซิเจน (Nitrogen House) เครื่องกรองออกซิเจนให้ต่่า (Altitude Tent) 

หรือเครื่องปรับการให้ออกซิเจนเปอร์เซ็นต์ต่่า (Oxygen Supplement) โดยเครื่องมือทั้งหลายดังกล่าว

เหล่านี้จะจ่าลองความสูงเหนือระดับน้่าทะเลประมาณ 2000 – 3000 เมตร โดยการลดปริมาณความ

เข้มข้นของออกซิเจนให้เบาบางลงให้เหลือประมาณ 14 – 16 %  ที่ระดับความดันบรรยากาศปกติ  

การศึกษาโดยใช้เครื่องปรับความดันอออกซิเจน(Altitude tent) โดยให้ฝึกแบบ LHTL พบว่า

มีการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือดแดงและปริมาณฮีโมโกลบินอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (Brugniaux et al. 
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2006 และ Robach et al. 2006) แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาอื่นๆ พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ของเม็ดเลือดแดงต่อการฝึกแบบ LHTL (Hinckson et al. 2005a, Hinckson et al. 2005b, McLean 

et al. 2006 และ Robach et al. 2006)  

การฝึกและขึ้นไปอาศัยอยูใ่นท่ีสูง(1500 – 3000 เมตร) ถูกน่ามาใช้ส่าหรับเพื่อฝึกนักกีฬา

ประเภทที่ต้องการฝึกความทนทาน (Endurance athletes) โดยนักกีฬาจะต้องขึ้นไปอาศัยอยู่บนบริเวณ

ที่สูง หรือภูเขาสูง และท่าการฝึกในบริเวณดังกล่าวเป็นระยะเวลานานหลายสัปดาห์ ซึ่งเรียกวิธีการฝึก

ดังกล่าวว่านี้ว่า “การอาศัยอยู่ในท่ีสูงและ ฝึกในท่ีสูง” (Live High-Train High; LHTH) โดยปกติแล้วการ

ฝึกดังกล่าวจะใช้เวลาประมาณ 2 – 4 สัปดาห์ แต่อย่างไรก็ตามการฝึกแบบดังกล่าวนี้มีข้อจ่ากัดคือ

นักกีฬาที่ไปอยู่ที่ในที่สูงหลายคนยังไม่สามารถทีจะฝึกด้วยความหนักสูงๆ ได้  ซึ่งจะส่งผลให้ไม่มีการ

พัฒนาต่อประสิทธิภาพในด้านความอดทนของนักกีฬาดังกล่าวที่ระดับน่้าทะเล (Bailey et al. 1997 และ 

Levine et al. 2002)  

การอาศัยอยู่ในที่ระดับความสูงมากกว่า 3000 เมตรขึ้นไปในทันทีจะส่งผลท่าให้เกิดอาการใน

ระยะเฉียบพลัน ดังต่อไปนี้ คือ ปวดศรีษะ คลื่นไส้ หายใจล่าบาก ปวดท้อง ซึ่งโดยปกติแล้วจะพบ

ในช่วง 6-48 ชั่วโมงหลังจากไปอาศัยอยู่ในที่สูง ซึ่งสาเหตุดังกล่าวนี้ยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่อาจจะเป็น

เพราะว่าเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนในปริมาณที่น้อยและมีคาร์บอนไดออกไซด์ในปริมาณที่สูง  อย่างไรก็

ตามสามารถหลีกเลี่ยงอาการที่จะเกิดขึ้นดังกล่าวโดยค่อยๆปรับระดับความสูงไม่เกิน 300 เมตร เม่ือ

ต้องปีนขึ้นเขาที่ระดับความสูงมากว่า 3000 เมตร นอกจากนี้ยังพบว่าอาการบวมน้่าที่ปอดซึ่งเกิดจาก

มีน้่าเข้าไปปอด เม่ือไปอยู่ในที่สูงเกิน 2500 เมตรอย่างรวดเร็ว ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน แต่

อาจจะเกี่ยวข้องกับการที่หลอดเลือดที่ปอดมีการหดตัว ซึ่งเกิดจากการที่มีภาวะออกซิเจนต่่า ท่าให้

เกิดการอุดกั้นของหลอดเลือดที่ปอดเกิดการไหลของน้่าและโปรตีนเข้าไปซึ่งอาการนี้มักจะเกิดขึ้นใน

เด็ก การที่มีน้่ามากท่าให้ช่วงการหายใจสั้น มีอาการไอ แน่นหน้าอกและอ่อนหล้า ท่าให้การหายใจ

ผิดปกติ ส่งผลให้การแลกเปลี่ยนอากาศลดลง เกิดอาการเขียวที่ปากและเล็ก มึนงง และสูญเสียความ

รู้สึกตัว ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยให้ออกซิเจนและคลื่นผู้ป่วยมายังปริเวณที่ต่่า (Wilmore et al. 2008) 

ดังนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาดังกล่าวคณะผู้วิจัยจึงท่าการปรับระดับความเข้มข้นของออกซิเจนที่เทียบ

ได้กับระดับความสูงประมาณ 2000 เมตร นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้เตรียมออกซิเจนไว้ให้อาสาสมัคร

ดังกล่าวด้วย  
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บทที่ 3 วิธีด่าเนินการวิจัย 

อาสาสมัครในการวิจัยน้ีเป็นนิสิตชาย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อายุระหว่าง 19- 22 ปี 
จ่านวน 26 คน ข้อมูลจากแบบสอบถามสุขภาพและ PAR-Q questionnaire พบว่า อาสาสมัครไม่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงหรือต่่าและน้่าหนักตัวของอาสาสมัครไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาก่อนการทดลอง อาสาสมัครเซ็นชื่อในหนังสือยินยอมหลังจากอ่าน
รายละเอียดในเอกสารค่าชี้แจงผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

 
การทดสอบก่อนเริ่มการทดลอง 

บันทึกน้่าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นอย่างน้อย 7 วันก่อนเริ่มการทดลอง อาสาสมัครงด
กิจกรรมทางกายอย่างหนักอย่างน้อย 48 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดท่าการวัดโดยใช้ลู่วิ่งไฟฟ้า โดยให้อาสาสมัครวิ่งบนลู่วิ่งไฟฟ้า
ที่ความเร็วคงที่และปรับระดับความชันจนกระท่ังอาสาสมัครไม่สามารถวิ่งต่อไปได้และอัตราการเต้นของ
หัวใจเป็นสูงสุด เปอร์เซ็นต์ไขมันและส่วนท่ีไม่ใช่ไขมัน ท่าการวัดโดยใช้ BIA (Bioelectrical impedance 
analysis ,BioScan; Maltron, United Kingdom) 
 
การควบคุมก่อนเริ่มการทดลอง 
 อาสาสมัครงดกิจกรรมทางกายอย่างหนัก อย่างน้อย 48 ชั่วโมงก่อนการทดลอง นอกจากนี้
อาสาสมัครต้องงดเครื่องดื่ม ชา กาแฟ แอลกอฮอล์ อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนการทดลอง 
 
การทดลอง 
 แบ่งอาสาสมัครทั้งหมดออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

อาสาสมัครมาท่ีห้องปฏิบัติการ เวลา 7.00-8.30 น. หลังการงดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8-10 
ชั่วโมงก่อนท่าการเจาะเลือด  เก็บเลือดจากหลอดเลือดดา่ที่แขน จ่านวนปริมาณ 20 มิลลิลิตร/ครั้ง ใน
วันท่ี 1 หลังจากเจาะเลือดแล้วให้อาสาสมัครด่าเนินชีวิตประจ่าวันตามปกติ อาสาสมัครรับการเจาะเลือด
อีกสองครั้งในวันที่ 5 และ 10 รวมเลือดทั้งหมดประมาณ 60 มิลลิลิตร 
กลุ่มทดลอง 

อาสาสมัครมาท่ีห้องปฏิบัติการ เวลา 7.00-8.30 น. หลังการงดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8-10 
ชั่วโมงก่อนท่าการเจาะเลือด  เก็บเลือดจากหลอดเลือดดา่ที่แขน จ่านวนปริมาณ 20 มิลลิลิตร/ครั้ง ใน
วันท่ี 1 หลังจากเจาะเลือดแล้วให้อาสาสมัครนอนท่ีเต็นท์ปรับความเข้มข้นของออกซิเจนประมาณ 15-16 
เปอร์เซ็นต์ โดยเริ่มตั้งแต่เวลา 22.00-6.00 เป็นเวลา 8 ชั่วโมง อาสาสมัครรับการเจาะเลือดอีกสองครั้ง
ในวันท่ี 5 และ 10 หลังจากนอนในเต็นท์ รวมเลือดทั้งหมดประมาณ 60 มิลลิลิตร   
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เต็นท์ปรับความเข้มข้นออกซิเจน 
 อาสาสมัครนอนเต็นท์มีเครื่องปรับความเข้มข้นของออกซิเจนให้ต่่าลง ที่ความดันบรรยากาศ
ปกติ (hypoxia generator device; CAT 315) การปรับความเข้มข้นของออกซิเจน จะค่อย ๆ ปรับ
จนกระทัง่ความเข้มข้น มีค่าประมาณ 15- 16 เปอร์เซ็นต์ ความเข้มข้นของออกซิเจนในการทดลองนี้มี
ค่ามีเฉลี่ยเท่ากับ 16.59 เปอร์เซ็นต์ ความชื้นเฉลี่ยเท่ากับ 60 อุณหภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 29 องศาเซลเซียส 
 
การวิเคราะห์เลือด 

เลือดที่เจาะแต่ละครั้งจะมีปริมาณประมาณ 20 มิลลิลิตรต่อครัง้ หลังจากเจาะแล้วจะใส่ในหลอดพลาสมา

และหลอดเปล่า เลือดที่ใส่ในหลอดเปล่าจะท่าการพักเลือดไว้ประมาณ 30 นาที ส่วนเลือดที่ใส่ในพลาสมาจะท่า

การปั่นเลือดทันที ที่จ่านวนรอบที่ 5000 รอบต่อนาที ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที เลือดที่ท่า

การปั่นการป่ันแล้วจะน่าเข้าเก็บที่ตู้ที่มีความเย็นต่่าและส่งไปวิเคราะห์หลังจากสิ้นสุดการทดลอง 

พลาสมาน่าไปวิเคราะห์หาความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง  ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ความ
เข้มข้นของเรติคูโรไซด์ (Sysmex,United of America) ซีรัมน่าไปวิเคราะห์หาความเข้มของฮอร์โมนอิริ
โทรพอยอิติน (CMA:Chemiluminometric Assay) วิเคราะห์หลังสิ้นสุดการทดลอง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ค่านวณค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ความเข้มข้น

ของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน ปริมาณเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน เรติคูโรไซด์ ในควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง  ท่าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน 

ปริมาณเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน เรติคูโรไซด์ ในควบคุมและกลุ่มทดลอง ในช่วงเวลาต่างๆ ก่อนเริ่ม

ทดลอง (วันที่ 1) วันที่ 5 และวันที่ 10 โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้่า (One-Way Repeated 

measure) หากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ จะท่าการเปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติแบบที 

(Independent Samples t-test) โดยวิธีบอนเฟอโรน ี(Bonferroni) ก่าหนดความมีนัยส่าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

ภาพที ่1 แสดงการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม/กลุ่มทดลอง 

งดอาหาร 8-10 ช่ัวโมง 

งดกิจกรรมงานหนัก 48 
  

                                                                                                                         

                     วันท่ี 1                                           วันท่ี 5                                     วันท่ี 10 
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บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ่านวน 26 คน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
 กลุ่มควบคุม (N=13) กลุ่มทดลอง (N=13) 
อายุ (ปี) 20±1 21±1 
น้่าหนัก (กิโลกรัม ) 65±10 66±7 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 173±5 174±6 
ดัชนีมวลกาย (เมตร/ส่วนสูง ) 21±2 22±2 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน  11±2 11±2 
เปอร์เซ็นต์มวลของร่างกายส่วนท่ีไม่ใช่ไขมัน  88±2 86±9 
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 121±4 /63±7 119±6 /62±8 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 63± 8 63± 10 
ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาที ) 

50±5 52±7 

 
 ตารางที่ 1 แสดงลักษณะของอาสาสมัครจ่านวน 26 คน จากตารางที่ 1 พบว่า อายุ น้่าหนัก 
ความสูง ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน เปอร์เซ็นต์ส่วนท่ีไม่ใช่ไขมัน ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก  สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ของอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในทั้งสองกลุ่มก่อนเริ่มการทดลอง 
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ภาพที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
จ่านวน 26 คน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) , ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ( P <0.05 ) NS, ค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  ( P > 0.05 ) 
 

ระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างกันในวันที่ 1 วันท่ี 5 และวันที่ 10 ของการทดลอง อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
พบว่าระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน ในกลุ่มทดลอง มีค่าความเข้มข้นเพิ่มขึ้น ในวันที่ 
5 (15.0±9.5, P=0.02) และวันที่ 10 (13.4±9.3, P=0.05) เมื่อเปรียบกับวันที่ 1(11.6± 6.1) 
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ภาพที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเรติคูโลไซด์ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ่านวน 26 
คน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) , ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ( P <0.05 ) NS, คา่เฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  ( P > 0.05 ) 
 

ความเข้มข้นของ เรติคูโลไซด์  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันก่อนการ
ทดลองและในวันที่ 5 และวันที่ 10 และไม่มีความแตกต่างของความเข้มข้นเรติคูโรไซด์ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในทั้งสามช่วงเวลา 
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ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ่านวน 26 
คน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) , ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ( P <0.05 ) NS, ค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง  ( P > 0.05 ) 
  

ความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันก่อนการ

ทดลอง เมื่อเปรียบระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าระดับ

ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในวันที่ 5 ในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม  (ควบคุม: 14± 0.7 ; 

ทดลอง : 14.5 ± 0.8, P= 0.02) และเม่ือเปรียบภายในกลุ่มทดลองพบว่าระดับความเข้มข้นของ

ฮีโมโกลบินในวันที่ 5 มีค่ามากกว่าวันท่ี 1 ควบคุม  (วันท่ี 1 : 14.1± 1.0 ; วันท่ี 5 : 14.5 ± 0.8, P= 

0.01)  (interaction trial and time P< 0.05) 
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ภาพที ่5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ่านวน 
26 คน (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) , ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ( P <0.05 ) NS, ค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ( P > 0.05 ) 
 
 
 ความเข้มข้นของเม็ดเลือดก่อนการทดลองในทั้งสองกลุ่มความแตกต่างกัน (P=0.05) แต่อย่างไร

ก็ตามไม่พบความแตกต่างของความเข้มข้นของ เม็ดเลือดแดง ในทั้งสองกลุ่ม ความเข้มข้นของเม็ดเลือด

แดงภายมีค่าเพิ่มขึ้นในวันท่ี 5 ภายในกลุ่มทดลอง (วันท่ี 1 : 5.1± 0.6 ; วันท่ี 5 : 5.3 ± 0.7, P= 0.01) 

(interaction trial and time P< 0.05) 
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บทที่ 5 สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยน้ีสรุปได้ว่าการนอนในเต็นท์ที่มีความดันปกติและการปรับความเข้มของออกซิเจนให้

ลดลงประมาณ  16.6 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งเทียบเท่ากับระดับความสูงประมาณ 2030 เมตร เป็นระยะเวลา 9 

วัน ส่งผลท่าให้เพิ่มระดับความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน  เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน แต่

ความเข้มข้นของเรติคูโลไซด์ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

ความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินในการงานวิจัยนี้  มีค่าเพิ่มขึ้นในวันท่ี 5 ของการนอน 

หลังจากนั้นจะมีการเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยในวันที่ 10  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าระดับ

ความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินมีการเพิ่มขึ้นในช่วงแรกของการนอนในเต็นท์ที่มีระดับความ

เข้มข้นของออกซิเจนในระดับต่่า (Berglund B et al. 2002, McLean et al. 2006, Robach et al. 2006 

Basset et al. 2006, Hahn et al. 2001, Piehl et al. 1998) การเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน

อาจมีความสัมพันธ์กับระดับความสูง ระยะเวลาที่นอน รวมทั้ง เวลาที่นอน หรือการอาศัยอยู่ งานวิจัย

ส่วนมากจะก่าหนดความสูงอยูท่ีป่ระมาณ 2500- 3636 เมตร (Berglund B et al. 2002, Basset et al. 

2006, Koistinen et al. 2000) และที่ระดับความสูงประมาณ 1800 เมตร ระยะเวลาในการนอนประมาณ 

23 วัน (Hahn et al. 2001) ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าถ้าระดับความสูงไม่มาก ระยะเวลาในการนอนต้อง

นานถึงจะสามารถกระตุ้นการสร้างของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิตินได้ดี มีข้อเสนอแนะว่าการเพิ่มการ

กระตุ้นการสร้างของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน นี้ควรจะไปอยู่ในท่ีมีระดับความสูงมากกว่า 3500 เมตร 

และจึงจะเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ (Robach et al. 2006) ดังนั้นงานวิจัยน้ีอาจจะเป็น

งานวิจัยท่ีศึกษาผลการนอนในระดับความสูงน้อยและระยะเวลาไม่นานที่เห็นการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนดังกล่าว 

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงมีค่าเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง ในงานวิจัยน้ี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ผ่านมา (Basset et al. 2006,Brugniaux et al. 2006,Robach et al. 2006) แต่อย่างไรก็ตามบาง

งานวิจัยพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง เม่ืออาศัยอยู่ในระดับสูง (Hinckson et al. 

2005, McLean et al. 2006 และ Robach et al. 2006)   

ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมในวันที่ 5 และยังพบว่า

ระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินภายในกลุ่มทดลองในวันท่ี 5 มีค่ามากกว่าวันท่ี 1 ในงานวิจัยนีซ้ึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Basset et al. 2006, Saunders et al. 2010) แม้ว่าบางวิจัยไม่พบความ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน (Koistinen et al. 2000) ที่ระดับความสูง 1800 เมตร เมื่อนอนอยู่

ประมาณ 23 วัน (Hahn et al. 2001) ทีร่ะดับความสูงประมาณ 3800 เมตร เป็นระยะเวลา 12 วัน 

(Garcia et al. 2000) บางงานวิจัยพบว่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นในวันที่ 2 (Berglund B et 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berglund%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berglund%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berglund%20B%22%5BAuthor%5D
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al. 2002, Racinais et al. 2010) และวันที่ 7 หลังจากนอนในเต็นท์ที่มีความเข้มข้นของออกซิเจนต่่า 

(McLean SR et al. 2006) ปริมาณฮีโมโกลบินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Brugniaux et al. 2006 

และ Robach et al. 2006) 

ความเข้มข้นของเรติคูโลไซด์ในการทดลองนี้ไม่มีความเปลี่ยนแปลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมาพบว่า (McLean et al. 2006) การอาศัยอยู่ในท่ีสูงประมาณ 2650 เมตร เป็นระยะเวลา 12 วัน 

(Ashenden et al. 1999) อย่างไรก็ตามบางงานวิจัยพบว่า ความเข้มข้นของเรติคูโลไซด์ มีค่าเพิ่มขึ้น 

เมื่อนอนอยู่ในระดับความสูงประมาณ 3800 เมตร เป็นระยะเวลา 12 วัน (Garcia et al. 2000) 2000 

เมตร 7 วัน (Piehl et al. 1998) บางงานวิจัยพบว่านอนที่เต็นท์ที่ปรับความเข้มข้นต่่าท่ีสูงประมาณ 

2500 เมตร 12 ต่อวัน เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ส่งผลให้เพิ่มความเข้มข้นของเรติคูโลไซด์ (Koistinen et 

al. 2000) อาจจะเป็นไปได้ว่าการเพิ่มขึ้นของเรติคูโลไซด์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของนอนกับระดับ

ความสูง ซึ่งอาจจะเป็นไปได้ว่าระดับความสูงแลระยะเวลาในการทดลองนี้ยังไม่มากพอจนท่าให้กระตุ้น

การผลิตเรติคูโลไซด์ 

 งานวิจัยน้ีพบว่าการนอนในเต็นท์ที่ความดันปกติและระดับความเข้มข้นของออกซิเจนต่่า ส่งผล

ให้เกิดการเพิ่มขึ้นความเข้มข้นของฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน  เม็ดเลือดแดง ฮีโมลโกบิน การเพิ่มขึ้นของ

ฮอร์โมนอิริโทรพอยอิติน มีความสอดคล้องกับการเพิ่มขึ้นของระดับความเข้มข้นของเม็ดฮีโมโกลบินและ

เม็ดเลือดแดงในงานวิจัยน้ี 

ข้อจ่ากัดของงานวิจัยนี้คือผู้วิจัยไม่ได้วัดการตอบสนองของร่างกายต่อการนอนในที่มีความ

เข้มข้นของออกซิเจนต่่าทุกวัน ซึ่งจะท่าให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน รวมทั้งสมรรถภาพ

ทางกาย เช่น สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรวัดการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนและตัวแปรอื่นๆที่เกี่ยวข้องทุกวัน 

2. เพิ่มระยะเวลาในการนอนเพื่อดูผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

3. เพิ่มจ่านวนเวลาที่นอนให้มากขึ้น 

4. เพิ่มระดับความสูงให้มากขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงความเข้มข้นของออกซิเจนให้น้อยลง 

5. น่าไปประยุกต์ใช้ในนักกีฬา 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากคณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ 
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