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Abstracts 
 

The relationship between the autonomic nervous system (ANS) and the
physiological signal such as heart rate (HR) has been  recognized  for  century. The  ECG
and others heart signals, therefore, have been used as indications in many clinical and
physiological study. There are many research activities resource have been  established to
stimulate new investigations in physiological signal study. One of the  most outstanding
information  resource  is “PhysioNet”, which  offers free access to the  large collections
of recorded physiologic signals and related open-source software via the web. (PhysioNet
,a public service funded by the National Institutes of Health  USA ) .   

Among the abundance of research physiological data, some are done for
studying of the meditation effects to Autonomic Nervous System , showed  by  heart
activity  such  as  ECG  and HRV data. However, most of meditation  study  are  limited
to Chinese Chi (or Qigong) and the Kundalini Yoga meditation techniques.The  objective
of this meta-research article is to study the effect of meditation to Heart  Rate Variability
(HRV) by downloading data from 2 databases of PhysioNet as the pilot study for our
near future project of Thai Buddhist’s Anapanasati effect on physiological signal.The
other objective is for feasibility study of Thai web-based resource, which are cooperated
by many health and educational service units, aims for physiological data supplying to
public.  
  
Keywords :  Meditation, ANS (Autonomic Nervous System), Heart  rate , physiological  
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การศึกษาผลของสมาธิท่ีมีตอัตราการเตนของหัวใจ 

สุรพล   ศรีบุญทรง 
 

สิกสอุตสาหกรรมและอุปกรณการแพทย,  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา พระนครเหนือ 
 

บทคัดยอ 
งสรีรวิทยาอยางเชน อัตราการเตนของหัวใจซึ่งถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัตินั้น
าพของเจาของรางกายไดเปนอยางดี  สามารถใชประกอบการวินิจฉัย/พยากรณโรค และ
งสรีระหลายประการ ทําใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวอยางกวางขวางในหมู
รกอต้ังเว็บไซทเพื่อเปนศูนยกลางของการศึกษาและเผยแพรขอมูลสัญญาณทางสรีรวิทยา
าห รั บ ก าร วิ เค ร าะ ห ขึ้ น ม าอ ย า ง ม าก ม าย  ตั ว อ ย า ง เช น  เ ว็ บ ไ ซ ท  PhysioNet
.org/) ภายใตหนวยงานสถาบันสุขภาพแหงชาติของสหรัฐอเมริกา ก็เปดโอกาสใหผูสนใจ
อมูลสัญญาณทางสรีรวิทยาที่ถูกเก็บบันทึกไวในเครือขายวิจัยของศูนยวิจัยแหงชาติ
หเพื่อการเรียนรู หรือสรางงานวิจัยใหมในลักษณะงานวิจัยตอยอด    
นขอมูลที่มีอยูมากมายในอินเทอรเน็ตนั้น มีหลายงานวิจัยมุงศึกษาถึงผลดีของการทําสมาธิ
ดาลานี่ อันแสดงออกดวย การเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจ อยางไรก็ตาม ยังไมมี
งการทําสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปนรูปแบบการทําสมาธิซึ่งไดรับความนิยมในหมู
ย งานวิจัยนี้จึงเปนการศึกษาถึงผลของสมาธิที่มีตอการทํางานของหัวใจ เตรียมดําเนินการ
งการทําอานาปานสติที่ตอระบบสรีรวิทยาของรางกาย ตลอดจนศึกษาความเปนไปไดใน
มูลสารสนเทศ ในลักษณะที่เปดโอกาสใหนักวิชาการไทย สามารถเขามาดาวนโหลดขอมูล
 ไปใชศึกษาดวยตนเองไดตอไปในอนาคต       

าเตนของหัวใจ ระบบประสาทอัตโนมัติ เครือขายขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ันมานานนับศตวรรษแลววา
ั้ น ถูกควบคุมโดยระบบ

 (ANS, Autonomic Nervous 
านสวนทางกัน  ไดแก การ
เธติค (Sympathetic) ซึ่งหลั่ง
รนอรอีพริเนฟฟรีนออกมา
ละแรงขึ้นในภาวะที่รางกาย
ามตื่นเตน สวนการทํางาน
โนมัติดานตรงกันขาม  คือ 
ติ ค   (Parasympathetic หรือ 
ติลโคลีนออกมา ในบริเวณ
หหัวใจทํางานชาลงในขณะ

 
ผลจากการทํางานที่แตกตางกันของระบบ

ประสาทอัตโนมัติทั้งสองชนิด  ทําใหเกิดความแปร 
ปรวนในอัตราเตนของหั วใจ  (HRV, Heart Rate 
Variability) โดยคาอัตราการเตนของหัวใจ (Heart  
rate, HR)  คํานวณไดจากความแตกตางในแตละชวง
เวลาที่แตละยอด (Peak)ของคลื่นไฟฟาหัวใจปรากฏ
ขึ้นมีหน วยเปนมิล ลิ วินาที  (ms, millisecond) ซึ่ ง
พิจารณาไดจากระยะเวลา R-R interval ในรูปที่  1  
หรอือาจคํานวณไดจากสมการ 
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โดยอัตราการเตนของหัวใจ (HR) จะบง
บอกใหทราบวาหัวใจกําลังงานหนักแคไหนในแตละ 
ชวงเวลานั้น ในขณะที่คาความแปรปรวนอัตราเตน
ของหัวใจ ที่คํานวณจากความแตกตางของแตละรอบ
เวลาการเตนของหัวใจ (HRV) เปนคาที่บงบอกถึง 
คุณภาพในจังหวะการเตนของหัวใจ (heart beats) 
หากหัวใจมีการเตนในระดับจังหวะเดียวกันอยูเสมอ 
คา  HRV ก็จะต่ํา ตรงกันขามหากหัวใจมีการเปลี่ยน
จังหวะการเตนไปมา เดี๋ยวเร็วเดี๋ยวชา  คา HRV ก็จะ
สูง ซึ่งมีผลใหคา HRV มีระดับสูงขึ้น สงผลใหคา  
HRV มีระดับต่ําลง การเปลี่ยนแปลงของคา HRV จึง
สอให เห็นภาวะการทํางานของระบบประ  สาท
อัตโนมัติ   ซึ่งทํางานผานระบบควบคุมเชิงสรีระ
สําคัญๆ ภายในรางกายมนุษย  5 ระบบ  ดังตอไปนี้  

  ระบบหายใจ: มีการแสดงใหเห็นในงาน
วิจัยจํานวนมาก  ถึงความสอดคลองกันระหวาง
ความถี่ในการหายใจ และความถี่ในความแปรปรวน 
ของอัตราเตนหัวใจ  4,5,6,7 

   ระบบควบคุมแรงดัน เลื อด  (Vaso 
motor system): แรงดันเลือดในรางกายมนุษยนั้นถูก
ค วบ  คุ ม โด ย เนื้ อ เยื่ อ ไวต อ แ รงดั น  ที่ เรี ยก ว า 
Barroreceptor  ซึ่งเปนกลุมเซลลประสาทรับสัมผัส
แรงดันในกระแสเลือด บริเวณเสนเลือดแดงใหญที่
ขั้วหัวใจ  (aorta)  และที่ ลําคอ  (carotid arteries) ซึ่ ง
รักษาระดับแรงดันเลือดอยางอัตโนมัติ (baroreflex)  
ผานกลไกหลักสองอยาง คือ อัตราการเตนของหัวใจ 
และระดับความแรงที่เลือดจะถูกขับออกจากหัวใจ      
   ร ะบ บ ค วบ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ  (Thermo 
regulatory system): ระดับอุณหภูมิของรางกายจะสง
ผลใหหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากปรกติได  
   ระบบควบคุมปริมาณ เลือด  (Renin-
Angiotensin system): ผลจากการเพิ่มขึ้นหรือลดลง
ของปริมาณเลือดในรางกาย ตลอดจนระดับของเกลือ
แรในเลือดจะสงผลให คาอัตราการเตนหัวใจมีการ
เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากระบบประสาท อัตโนมัติ 
พยายามปรับปริมาณและแรงดันของเลือด 
 

ในเสนใหกลับสูสมดุล  
   ระบบประส าทส วนกลาง  (Central 
Nervous System): การเปลี่ ยนแปลงที่ เกิดขึ้นกับ
สมอง ไมวาจะเปน อารมณ ความเครียด สมาธิ หรือ
การพักผอนนอนหลับ ฯลฯ สงผลใหอัตราการเตน
หัวใจมีการเปลี่ยนแปลงไปไดในหลายๆ ลักษณะ   

ความเปลี่ยนแปลงของ คา  HRV  มีความ
สอดคลองสัมพันธกับภาวะทางสรีรวิทยา และพยาธิ
วิทยา1,2,3,4,5,6 เชน ผูที่ เพิ่งผานการผาตัดเปลี่ยนถาย  
หัวใจมาใหมๆ จะมี คา  HRV ตํ่ามากเมื่อเทียบกับคา  
HRV ของคนปรกติทั่วๆ ไป เราจึงอาจจะนําคา  HRV 
มาใชติดตามพยากรณภาวะโรคบางอยางได เชน ใช
พยากรณภาวะความรุนแรงของอาการกลาม เนื้อหัว
ใจตายเฉียบพลัน (Myocardial Infarction prognosis) 
ใช วินิ จฉั ยความผิดปรกติของกล าม เนื้ อหั วใจ  
(Myocardial dysfunction diagnosis)ใชวินิจฉัยอาการ
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension  diagnosis) ใช
ติดตามผลการผ าตัด เปลี่ ยนถ ายหั วใจ  (Cardiac 
Transplantation) ใชวินิจฉัยอาการทางประสาทของผู
ปวยโรคเบาหวาน  (Diabetic Neuro pathy)ใชศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับความเครียด  และการออกกําลังกาย  
(Exercise  study) ใชศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเครียด 
(Stress study)  ใชศึกษาวิจัยภาวะหลับผิดปรกติ  
(Polysomnia  study) และมีความพยายามนําเอาการ
ตรวจวิเคราะหคา  HRV มาใชศึกษาผลอันเนื่องมา
จากการทําสมาธิดวยเชนกัน  ฯลฯ 

ผูดําเนินการวิจัยผลจากการทําสมาธิ  
ตางอางวาใหผลดีตอสุขภาพจิตและสุขภาพกาย    
เปนอยางมาก ทําใหหลับงาย ลดความเครียด ควบคุม
น้ําหนักไดผลลดอาการของโรคภูมิแพทําใหสติ
ปญญาดีขึ้น ฯลฯ อยางไรก็ตาม งานวิจัยในลักษณะ
ดังกลาวมักมีลักษณะตางคนตางทํา ไมไดกําหนดวิธี
การดําเนินการที่เปนมาตรฐานกลางรวมกัน ทั้งที่การ
ตรวจวัดคา  HRV จะตองละเอียดออนและใหความ
สําคัญตอเรื่องความถูกตองแมนยําของขอมูลอยู 
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รูปท่ี 1  แสดงกราฟคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG, Electrocardio gram) 
 
 

              
 
 
          รูปท่ี 2  เว็บไซท PhysioNet  ตัวอยางของแหลงสืบคน เผยแพร และ ศูนยกลางของการวิจัยเชิงสรีรวิทยา 
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เปนอยางมากเพราะคา HRV นั้นไมนิ่ง (Dynamic 
system) มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาแมกระทั่ง
ในบุ คคลเดี ยวกัน  หากอยู ในภาวะตื่น เตนกับ
ระหวางการพักผอน มีความผอนคลายทางรางกาย 
และจิตใจ  ก็จะมีคา  HRV  แตกตางกันไปไดเปน
อยางมาก 4,5, 6,7 

 
อุปกรณและวิธีการทดลอง  

การศึกษาขอมูลคลื่นไฟฟาหัวใจและการ
เปลี่ยนแปลงเชิงสรีรวิทยา ดําเนินไปโดยการเขาไป
สืบคนขอมูลจากเอกสารงานวิจัย และฐานขอมูล
ตางๆ ในอินเทอรเน็ต สวนการทดลองวิเคราะหขอ
มูลในเชิงการวิจัยอนุมานนั้น อาศัยการดาวนโหลด 
ขอมูลความแปรปรวนคลื่นไฟฟาหัวใจ (HRV) จาก
ฐ าน ข อ มู ล “Exaggerated Heart Rate Oscillations 
During Two Meditation Techniques” 4และฐานขอ
มู ล “The  Modern  Science  of  Human  Aging”5  
จ า ก เค รื อ ข า ย ข อ มู ล เ ชิ ง ส รี ร ะ  PhysioNet 
(http://www.physionet.org/ ดังแสดงในรูปที่  2) 8,9  
ซึ่งไดรับการกอต้ังขึ้นในป  ค .ศ . 1999 โดยมี เปา
หมายใหเปนแหลงศูนยกลางรวบรวม และเผย แพร
ขอมูลวิจัย เกี่ยวกับสัญญาณทางสรีรวิทยาจํานวน
มากมายจากมหาวิทยาลัยช้ันนําของสหรัฐ อเมริกา 
ไ ด แ ก Boston’s Beth Israel Deaconess Medical 
Center/Harvard Medical School, Boston 
University,  McGill University  และ MIT    

โดยขอมูลที่สัมพันธกันระหวางการทํา
สมาธิกับคลื่นไฟฟาหัวใจประกอบไปดวยกลุมตัว
อยางหลายๆ ประเภท  ไดแก  

 ขอมูลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในกลุม
ผู ทําสมาธิแบบช่ีกง (Chi  meditation  group) ดวย
การนั่งเงียบๆ ฟงเทปบรรยายถึงวิธีการทําสมาธิโดย
อาจารย ผู ส อน  ให ผ อนคลายลมห ายใจ  และ
จินตนาการภาพดอกบัวหุบ และบานอยูที่ชองทอง   
โดยมีขอมูลเปรียบเทียบทั้งกอนและระหวางการทํา
สมาธิ  (pre-meditation  & medita- tion period) ใน

แตละราย    
 ขอมูลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในกลุม  

ผู ทํ าส ม าธิ แ บ บ กั น ด าล านี่ (Kundalini  Yoga 
meditation group) ซึ่งเปนการนั่งขัดสมาธิ กําหนด
ลมหายใจ และสวดมนตรวมไปดวย เปรียบเทียบทั้ง
กอนและระหวางการทําสมาธิในแตละราย   

 ขอมูลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในกลุม
ควบคุมทราบอัตราหายใจ  (breathing group) ใน
อาสาสมัครทั้งที่มีสมาธิและไมมีสมาธิ   

 ขอมูลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในกลุม
ที่เช่ือวามีสุขภาพรางกายแข็งแรง เชนนักไตรกรีฑา 
(triathlon athletes) และกลุมหนุมสาว (Youth )   

 ขอมูลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในกลุม
ที่คาดวานาจะมีสุขภาพไมแข็งแรงนัก เชน กลุมสูง
อาย ุ (Old ) ระหวาง 68 – 81 ป   

 ขอมูลสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจในกลุม
ที่อยูในสภาพผอนคลาย เชน การเก็บขอมูลระหวาง
การชมภาพยนตรการตูนแฟนตาเซีย (Fantasia , 
Disney, 1940)    

 อยางไรก็ตาม เนื่องจากความแตกตางใน
แหลงที่มาของขอมูลและความไมสมบูรณหรือ
ความไมตอเนื่องของขอมูลบางตําแหนงทําใหจํา
เปนตองมีการปรับแตงขอมูลดวยการแทนคาขอมูล
ตําแหนงที่ขาดหายไปดวยคาเฉลี่ยของขอมูลกอน
หนาและสวนหลังที่ถัดไปจากสวนที่สูญหายโดย
พยายามใหเปนไปตามขอกําหนดของสมาคม The 
European Society of Cardiology and the North 
American Society of Pacing and Electrophysiology 
และอางอิงงาน วิจัยของ GB Moody      
 
ผลการทดลอง 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพบวารูปแบบ
การจัดองคประกอบของเว็บไซท PhysioNet นั้นมุง
ตอบสนอง ความตองการของผูศึกษาวิจัยเชิงสรีร 
วิทยาเปนสําคัญ มีการใหบริการ ทั้งที่เปนขอมูลดิบ 
ในรูปขอมูลคาศักยไฟฟา (หนวยเปนมิลลิโวลต)  

http://www.physionet.org/
http://imdb.com/Title?0032455
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ของคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือที่ฐานขอมูลความแปร 
ปรวนของอัตราเตนหัวใจ (หนวยเปนมิลลิวินาที)   
ในสวนไดเรกตอรี่ยอยช่ือ PhysioBank และสวน 
PhysioToolkit ที่ใหบริการดานโปรแกรมซอฟท 
แวร ที่ถูกออกแบบมาเพื่องานวิเคราะหสัญญาณทาง 
สรีรวิทยาโดยเฉพาะ นอกจากนี้ยังมีไฟลลขอมูล 
งานวิจัยในแบบเอกสารวิจัย(.pdf) ใหดาวนโหลดมา
ศึกษาเพิ่มเติมไดดวย 

สวนขอมูลในฐานขอมูล PhysioBank  นั้น  
เมื่อดาวนโหลดมาศึกษาพบวามีสวนพรองไปบาง 
ในบางตําแหนงชวงเวลาที่ถูกจัดเก็บทําใหจําเปน 
ตองมีการปรับแตงขอมูลเล็กนอยกอนที่จะนําไป
วิเคราะหตอดวยวิธีการทางสถิติและวิธีการแปลงขอ
มูลมิติเวลาไปเปนมิติความถี่ทําใหไดผลลัพธดังตอ
ไปนี้ (ตารางที่ 1) 

  อัตราเตนหัวใจของกลุมผูทํ าสมาธิ          
( Heart  rate  =  76 – 79 bpm) มีคาสูงกวากลุมอาสา
สมัครอื่น(50 – 66 bpm) อยางเห็นไดชัดจึงออกจะ
ขัดแยงกับความเชื่อเดิมๆ ที่วาการทําสมาธินั้นทําให
หัวใจเตนชาลง เพราะมีความสงบ อยางไรก็ตาม  
เขาใจวานาจะเปนผลจากการที่ผูทําสมาธินั้นอยูใน
สภาพตื่นอยูและนั่งตัวตรง (tilt 90o) ในขณะที่กลุม
อาสาสมัครอื่นมักจะนอนหลับหรืออยูในสภาพผอน
คลาย อีกทั้งกลุมผูทําสมาธิ ก็มิไดมีความแตกตาง
ของอัตราเตนหัวใจกอนและระหวางการทําสมาธิ 

  กลุมนักไตรกรีฑา ที่มีสภาพรางกาย
สมบูรณ เปนพวกที่มีอัตราเตนหัวใจตํ่าที่สุด (50± 
7) สอดคลองกับงานวิจัยอื่นๆ   

  มีความแตกตางของความแปรปรวน
คลื่นไฟฟาหัวใจในกลุมหนุมสาว และกลุมสูง อายุ 
โดยคนหนุมสาวจะมีคา SDANN และคาพลังงาน  
PSD สูงกวาผูสูงอายุอยางเห็นไดชัดแตไมมีความ
แตกตางในเรื่องอัตราเตนของหัวใจและคาอัตรา  
LF/HF ratio ในระหวางกลุมตัวอยางสองชวงอายุนี้ 

  นอกจากกลุมผูสูงอายุที่มีคา SDANN  
และคาพลังงาน  PSD ตํ่าแลวไมพบวามีความแตก
ต างระหวางค า  SDANN, total PSD, และ  LF/HF  

ในกลุมผูทําสมาธิในระหวางที่ยังไมมีการทําสมาธิ 
(Premedi-tating HRV) เมื่อ เทียบกับกลุมตัวอยาง
อื่นๆ เลย       

  มี ความสอดคล อ งกัน เป น อย างดี
ระหวางคาความแปรปรวนคลื่นไฟฟาหัวใจ ในกลุม
หนุมสาวที่ถูกดาวนโหลดมาจากฐานขอมูลทั้งสอง
แหง จึงเชื่อวานาจะสามารถเปรียบเทียบกันได  

  แม ว าค าพลั งงานรวม  (total power  
spec- trum) กอนทําสมาธิ และระหวางการทําสมาธิ
ของกลุมอาสาสมัคร จะไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญแตรูปแบบของกราฟ (pattern of  PSD curve)  
ของผูที่อยูระหวางการทําสมาธิก็มีความโดดเดน
เปนอยางมากในชวงความถี่ 0.05 เฮิรซ – 1.12  เฮิรซ   
ซึ่งเปนความถี่ที่มักถูกอางอิงในฐานะของความถี่ 
อันเนื่องจากรีเฟล็กซของแรงดันเลือด (Barroreflex) 

  หากกําหนดใหอาสาสมัครกําหนดลม
หาย ใจดวยอัตราคงที่(Metronomic  subjects) มีการ
แสดงออกถึงรูปแบบพีกความถี่ชวง 0.25 เฮิรซ อัน
เนื่ องมาจากอัตราการหายใจ  (RSA, Respiratory  
sinus arythmia) อยางเดนชัด 

  มีขอสังเกตุวา ผูสูงอายุมีคาพลังงาน
โดย รวม(total power spectral)และคาพลังงานชวง
ความถี่สู ง  (HF, High frequency) ตํ่ ากว ากลุ มตั ว
อยางอื่นๆ  อยางเห็นไดชัด 

  การทําสมาธิไมวาจะเปนแบบชี่กงหรือ
แบบกันดาลานี่ จะใหพีกของคาความแปรปรวน
คลื่นไฟฟาหัวใจที่โดดเดนในชวงความถี่ 0.05 – 
0.12 เฮิ รซ  อัน เป น ช วงความถี่ ที่ ค าบ เกี่ ยว กัน 
ระหวางชวงความถี่ ตํ่ า  (Low  frequency , 0.04 –
0.08) ซึ่งเชื่อกันวาเปนผลมาจากระบบประสาท    
ซิมพาเธติค (sympathetic nervous system)และค า
ความถี่ระดับกลาง(Medium frequency,0.08 – 0.14 
Hz) ซึ่งเปนผลจากการสั่งงานของระบบประสาท
พาราซิมพาเธติค (Para- sympathetic  system) 

นอกจากขอมูลที่ไดดาวนโหลดจากฐาน 
ขอมูลของเว็บไซท PhysioNet แลวไดมีการพยายาม
เลียนแบบการทดลองคราวๆ ดวยการจัดรูปแบบการ
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ทดลองศึกษา ผลกระทบของการกําหนดลมหายใจที่
มีตอคลื่นไฟฟาหัวใจให กับนักศึกษาหลักสูตร
อุปกรณการแพทยตอเนื่อง ป 3 ของภาควิชาฟสิกส
อุตสาหกรรมและอุปกรณ การแพทย  สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกลา พระนครเหนือ ใหนัก
ศึกษาจัดอุปกรณ เพื่อตรวจจับคาคลื่นไฟฟาหัวใจ
แบบ Lead II ในอาสาสมัครชายสองคน ดวยอัตรา
การสุ มสัญญาณ  5 เฮิรซ  (Sampling rate = 5 Hz) 
กําหนดใหอาสาสมัครทั้งสอง ก่ึงนั่งกึ่งนอนในอิริยา
บทที่คิดวาผอนคลายมากที่สุด และใหผูควบคุมเปน
ผูกําหนดใหอาสาสมัครหยุดการหายใจ ครั้งละ 15 
วินาที และ 30 วินาที เปนระยะๆ อันเปนการจําลอง
ภาวะที่คลายกับคนนอนหลับไมสนิทเพราะมีการ
อุดตันทางเดินหายใจ (simulating Apnea) ดวยเชน
กัน แตเนื่องจากความไมชํานาญของผูดําเนินการ  
จึงมิไดนําเอาผลที่ไดมานําเสนอ 

 
วิจารณผล 

จากการสํารวจทดลองการใชประโยชน
จากฐานขอมูลออนไลน  PhysioNet (http://www. 
physionet.org/) พบวานาจะเหมาะสมกับการศึกษา
คนควาดานสัญญาณทางสรีรวิทยาในเมืองไทยได
เปนอยางดีโดยอาจจะจําลองรูปแบบการประสาน 
งานระหวางมหาวิทยาลัยภายในประเทศไทยเชน 
เดียวกับโครงสรางการจัดสรางเว็บไซท PhysioNet 
โดยอาจตกลงรวมมือกันระหวางหนวยงานที่มีความ
ชํานาญดานการประมวลสัญญาณเชิงวิศวกรรมและ 

หนวยงานผูใหบริการทางการแพทย ซึ่งมีการจัดเก็บ
สัญญาณชีวการแพทย จากการตรวจรักษาผูปวยอยู
เปนประจํา(ยกตัวอยาง สถาบันเทคโนโลยี พระนคร
เห นื อ  กั บ คณ ะแพท ยศ าส ตร  มห าวิท ย าลั ย             
ศรีนครินทรวิโรฒ) กอต้ังเปนเว็บไซทนํารอง กอนที่
จะเชื่อมตอไปยังเครือทางการแพทยและวิศวกรรม 
ในมหาวิทยาลัยอื่นๆ ตอไปดวยเหตุผลสําคัญอันจะ
เปนประโยชนแกแวดวงอุดมศึกษาของไทยโดยรวม
ไดดังนี้ 

 -  ทําใหเกิดความโปรงใสและความถูก
ตองของขอมูลวิจัย เพราะการเปดเผยขอมูลบน     
อินเทอรเน็ต ทําใหขอผิดพลาดที่ยังอาจเล็ดรอด 
หลงหูหลงตาผูวิจัยไดรับการตรวจทานแกไข จนนํา
ไปสูความเชื่อถือไดของขอมูลวิจัย 

- ลดอุปสรรคในการประสานงานระหวาง
กลุมผู วิจัย สงเสริมใหเกิดการวิจัยเชิงบูรณาการ 
ระหวางหนวยงานที่มีความเชี่ยวชาญชํานาญเฉพาะ
ดานแตกตางกัน ทําใหขอมูลถูกนําไปวิเคราะหดวย
เทคนิคตางๆ นานา ซึ่งผูจัดเก็บขอมูลเองอาจจะนึก
ไมถึง หรือไมมีขีดความสามารถพอ เชน สัญญาณ 
ที่เคยถูกวิเคราะหดวยฟูเรียร อาจจะถูกนําไปวิจัยตอ
ยอดดวยเวฟเล็ต หรือนําไปวิเคราะหเปรียบเทียบ 
กับขอมูลวิจัยของฐานขอมูลอื่นในงานวิจัยอนุมาน 
(meta-research)   
 
 

http://www. physionet.org/
http://www. physionet.org/
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** pre  =  ความแปรปรวนคลื่นไฟฟาหัวใจ กอนการทําสมาธิ  

ตารางที่ 1  แสดงผลการวิเคราะหเชิงมิติเวลา (Time domain) และเชิงมิติความถี่ ( Frequency  domain) ในกลุมตัวอยาง  56 ราย 
ท่ีดาวนโหลดมาจาก PhysioNet 

# Subject  group N Heart rate (bpm) SDANN (ms ) PSD   (ms 2) LF/HF ratio 

1 Chi   pre** 8 77 ± 10 71.8 ± 15.1 6174 ± 2833 2.6 ± 0.9 
 Chi 8 79 ± 5 68.4 ± 17.9 3377 ± 1598 10.9 ± 9.0 
2 Yoga  pre** 4 78 ± 5 94.9 ± 71.4 4624 ± 4857 1.7 ± 0.9 
 Yoga   4 76 ± 4 91.8 ± 37.6 7082 ± 6236 12.2 ± 10.9 
3 Metronomic 14 62 ± 8 61.6 ± 22.6 1926 ± 1278 0.8 ± 0.7 
4 Tri-athlete  Ironman 9 50 ± 7 92 ± 40.7 4964 ± 3397 1.1 ± 0.7 
5 Normal  youth 11 66 ± 10 77 ± 32.5 6205 ± 3774 1.6 ± 1.0 
6 Fantasia exp. (youth) 5 59 ± 10 85.7 ± 18.5 4287 ± 1503 1.8 ± 1.4 
7  Fantasia exp. (eldery) 5 56 ± 3 44.6 ± 23.3 1296 ± 1202 3.9 ± 2.3 

 
 
ก 

   
ข  

                          
รูปท่ี 3   แสดงคาความแปรปรวนไฟฟาหัวใจในมิติของความถี่  (Frequency  domain analysis)   

ก) กอนและระหวางทําสมาธิแบบชี่กง ข) กอนและระหวางทําสมาธิแบบกันดาลานี่ 
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-  ประหยัดตนทุนและเวลาใหกับหนวย

งานสนับสนุนเงินทุนวิจัยเพราะขอมูลชุดเดียวกัน  
ที่ถูกจัดเก็บจากหนวยงานวิจัยอันช่ือถือได จะถูกนํา
ไปวิจัยไดอยางหลากหลาย หรือ ตอยอดใหเกิดองค
ความรูใหมๆไดโดยไมตองเสียเวลาและเงินทอง  
ไปจัดเก็บบันทึกขอมูลซ้ําซอน 

-  หากขอมูลถูกจัดเก็บดวยกรรมวิธีที่ถูก
ตองโดยหนวยงานวิจัยที่มีช่ือเสียง อันเปนยอมรับ
ไดต้ัง แตตน  หนวยงานวิจัยใหมๆ ก็สามารถนําขอ
มูลมาอางอิงไดโดยปราศจากขอระแวงวา  มีการจัด
เก็บขอ มูล ถูกตองทางเทคนิค หรือระเบียบวิธีการ
วิจัยหรือไม  

-  การเผยแพรงานผานอินเทอรเน็ตที่เปด
กวางสูสายตาสาธารณชนยอมเพิ่มหลักประกันใน
ความเชื่อถือไดตัวงานวิจัย หากตัวเว็บไซทที่ เผย
แพรเปนแหลงขอมูลที่ไดรับความนยิมใชงานจริง 

-  เปนแหลงของการเรียนรูดวยตนเองของ
นักศึกษาสอดคลองกับปณิฐานของอุดมศึกษา      
ทั่วโลก ซึ่งมุงใหการเรียนรูเปนสิ่งสําคัญกวาสอน
อาจมีผูแยงวาเปนความสิ้นเปลือง เพราะสามารถ
ดาวนโหลดขอมูลจาก PhysioNet  และฐานขอมูล
อื่นๆ  ที่มีอยูบนอินเทอรเน็ตไดอยูแลว แตตองไม
ลืมวาคาสัญญาณชีวการแพทยเหลานั้น เปนคาที่ได
จากประชากรชาวยุโรป หรืออเมริกัน มิใชเผาพันธุ
ทางเอเชีย และไมเอื้อตอการพึ่งตนเองทางวิชาการ 
อีกทั้งรูปแบบการทดลองบางอยาง อาจจะไมสอด
คลองกับวิถีชีวิตของชาวตะวันตก เชน คนไทยนิยม
การทําสมาธิแบบอานาปานสติ ไมใชแบบชี่กง หรือ
กันดาลานี่ นอกจากนี้ การนั่งขัดสมาธิ หรือนั่งพับ
เพียบบน พ้ืนราบ ก็อาจสรางความลา และความปวด
เมื่อย ไดอยางมากตอผูที่ไมคุนเคย  
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