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The purposes of this study were to study and compare the anxiety management 

between anapanasati meditation and progressive muscle relaxation among the elderly. 

Subjects were 26 females in Ban Bang Khae Social Welfare Development Center for Older 

Persons by purposive sampling. The subjects were devided into two groups; the experimental 

group 1 (anapanasati meditation) and the experimental group 2 (progressive muscle 

relaxation). They participated in training for 30 minutes per day, 3 days in a week for 10 

weeks. Data were collected by the State Anxiety Inventory by Spielberger. The data were then 

analyzed in terms of means, standard deviations, repeated measure ANOVA and multiple 

comparison by the LSD’s method and t-test at the .05 level of significance. 
 

The major results were as follows :  

1. After 10 weeks, the experimental group1(anapanasati meditation) and the 

experimental group 2 (progressive muscle relaxation) were not significantly different in the 

state anxiety, heart rate and blood pressure at the .05 level. 

2. In the experimental group 1 (anapanasati meditation), the state anxiety, heart rate 

and blood pressure between after 10 week and before the experiment, after 10  week and 

after 5 week and after 5 week and before experiment were significantly different at the .05 

level. But in the experimental group 2 (progressive muscle relaxation) there was no  

significant  difference in  the state anxiety after 5 week and before experiment, at the .05 level. 

In conclusion, anapanasati meditation and progressive muscle relaxation could be 

used for anxiety management in the elderly. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ประเทศไทยกําลังมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรของผูสูงอายุโดยพบวาในชวง 

20-30 ป ที่ผานมาทั้งจํานวน และสัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) ลดลง 

ในขณะที่จํานวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-29 ป) ยังคงเพิ่มข้ึน สําหรับประชากรสูงอายุ

หรือประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนและสัดสวนเพิ่มข้ึน และมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็วในอนาคต สาเหตุของการเพิ่มจํานวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว เปนเพราะสภาวะเจริญ

พันธุที่เคยสูงในอดีตและสภาวะการตายที่ลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่อง โดยที่เพศหญิงมีแนวโนม

ที่จะมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย กลาวคืออายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth) ใน

ป 2550 เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 75.7 ป ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก

เกิด 68.4 ป และคาดวาจะสูงขึ้นเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 แสดงวาเพศหญิงมีอายุยืนยาวกวาเพศ

ชายประมาณ 7 ป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. ออนไลน) ผูสูงอายุในประเทศไทย

จึงมีแนวโนมสูงขึ้นโดยประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปพีรามิดจาก

อดีตปพ.ศ.2503 เปนลักษณะระฆังคว่ําในป พ.ศ.2543 และจะเปลี่ยนเปนรูปแจกันในปพ.ศ.2563 

ซึ่งหมายถึง ปริมาณประชากรผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็วและทําใหอัตราสวนพึ่งพาของ

ผูสูงอายุ (Aged dependency  ratio) สูงขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542)  

สภาพสังคมไทยในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาในทุกๆดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม การเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีไดเขามามบีทบาทใน

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต มีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลพยายามปรับตัว

เพื่อจะไดดํารงชีวิตไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ การที่บุคคลไมสามารถปรับตัวได ทําใหเกิด

ความคับของใจ ความขัดแยง และความวิตกกังวล (จินตนา สัจจารีรัตน, 2540) ซึ่งในสภาพการ

ปจจุบันปญหาผูสูงอายุกําลังเปนที่นาสนใจอยางกวางขวางของนักวิชาการทั้งในระดับประเทศ

และระดับชาติ เนื่องจากแนวโนมของประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนในปจจุบันและคาดการณไวใน

อนาคตของประเทศไทยแมวาในขณะนี้ยังไมเปนปญหาผูสูงอายุที่รีบดวนเมื่อเปรียบเทียบกับ

ประชากรกลุมอ่ืนๆก็ตาม แตการที่นโยบายพัฒนาประเทศที่มุงพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปสูการ

เปนประเทศอุตสาหกรรมยอมกอใหเกิดความตองการแรงงานเพิ่มข้ึน มีการยายถิ่นจากชนบทเขาสู

เมืองหลวงมากขึ้น สงผลทําใหโครงสรางทางสังคมวิถีการดําเนินชีวิตตลอดจนประเพณี คานิยม
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ตางๆเปลี่ยนไป สภาพครอบครัวไทยซึ่งแตเดิมมีลักษณะเดนเปนครอบครัวขยาย (Extended 

Family) มีคนหลายรุนอยูรวมกัน กลายเปนครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) มีเพียงพอ แม ลูก 

อาศัยอยูรวมกัน เทานั้นเขามาแทนที่ (รัตนา กฤษฎาธาร, 2535) รวมทั้งบทบาทของครอบครัวที่

เคยเปนผูใหบริการทางสังคมและดูแลผูสูงอายุเร่ิมลดลงไปดวย ภาวะทางสังคมที่เพิ่มขึ้นของ

สมาชิกแตละคน สงผลใหผูสูงอายุเหลานี้มักถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพัง ประกอบกับเปนวัยที่

ตองประสบปญหาตางๆมากมายซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอยทัง้สภาพ

รางกาย จิตใจและสังคม ความวิตกกังวลในระดับปกติเปนผลดีเปนเรื่องจําเปนตอการดํารงชีวิต มี

ผลใหบุคคลกระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา การรับรูวองไว และอยูในขอบเขต ความจําดี สมาธิดี

ข้ึน อารมณ และการกระทําไมเปลี่ยนแปลงไปจากปกติมากนัก แตความวิตกกังวลในระดับที่มาก

เกินไป ทําใหความสามารถในการแกปญหาถดถอย มักทํางานไดไมเต็มสมรรถภาพ เกิดความ

สับสนบอยครั้ง มีผลเสียกอใหเกิดปญหาตามมาในดานการดํารงชีวิต (อุบล นิวัติชัย, 2537) ดังที่

เดเฟนบาคเชอร และซุนน (Deffenbacher and Suinn, 1982) กลาววา ความวิตกกังวลทําให

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลทําใหเกิด

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ มีอาการใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออกบริเวณฝามือ ฝาเทา มีอาการมานตา

ขยาย ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะบอย หรือทองเสีย ซึ่งอาการดังกลาว ถาเกิดขึ้นอยางรุนแรงและเปน

เวลานานถือวาผิดปกติ อาการตึงเครียด วิตกกังวล หากเกิดรวมกับอาการทางรางกายดังกลาว จะ

เปนสาเหตุของการเกิดโรคจิต โรคประสาทได (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) การทํางานของ

กระบวนการตาง ๆ ในรางกายและจิตใจ มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด แพทยบางคนถือวาโรค

บางโรคมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวลหรือความเครียด หากปลอยใหเกิดขึ้นบอยครั้งและเปน

เวลานาน ดังนั้นการลดความเครียดในระดับที่ทําใหเกิดความรูสึกสบายขึ้น อาจชวยทําใหความ

เจ็บปวยทางกายลดลงไดดวย(สุปรานี ผลชีวิน, 2530)   

จากรายงานผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต 17 แหง ปพ.ศ. 2547-2550 

พบวาผูสูงอายุหญิงมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุชาย เมื่อพิจารณาผูสูงอายุที่มีปญหา

สุขภาพจิตตามกลุมอายุ พบวาผูสูงอายุ 60-69 ป มีปญหาสุขภาพจิตสูงที่สุด ผูสูงอายุ 70-79 ป มี

ปญหาสุขภาพจิตลดลงเกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุ 60-69 ป และผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป มีปญหา

สุขภาพจิตลดลงมากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ 70-79 ป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย. ออนไลน) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลเปนปญหาทางจิตใจและ

อารมณ ที่สามารถพบไดทั่วไปในผูสูงอายุ และกอใหเกิดปญหาตามมามากมาย ผูสูงอายุสวนใหญ

จะมีความวิตกกังวลที่ตองพึ่งพาลูกหลาน และมักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว ขาดความ

เชื่อมั่นในตนเอง เชน กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา กลัวถูกทอดทิ้ง จาก

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีความเสื่อมทางจิตใจ มีอัตราการเกิดโรค
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ประสาทซึมเศรา และเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว (ศิริวรรณ 

พิริยคุณธร, 2544) เชนเดียว กับการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของโรควิตกกังวล และโรคประสาท

ซึมเศราเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวในชุมชน และผูสูงอายุที่อยูในสถาน

สงเคราะหคนชราพบวาอุบัติการณของโรควิตกกังวล และโรคประสาทซึมเศราของผูสูงอายุใน

สถานสงเคราะหคนชราสูงถึงรอยละ 40 สวนกลุมผูสูงอายุที่อยูกับครอบครัวมีเพียงรอยละ 15 

อุบัติการณของโรคนี้พบในประชากรทั่วไปเพียงรอยละ 3.2 เพศชายรอยละ 8.4 เพศหญิงรอยละ 

14.80 แตในผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปมีถึงรอยละ 20-25 (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และบุญนํา วงศ

เชาวนวัฒน, 2538 ) และยังพบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลแบบสถานการณเปนผูหญิง 

เชน จากการศึกษาพบวาในระยะกอนไดรับการผาตัดเพศหญิงจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา

เพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Graham & Conley, 1971 อางถึงใน ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 

2536) ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศวา เพศ

ชายจะตองมีลักษณะเขมแข็ง อดทนและเปนผูนํา สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน ชางคิด

และมีโอกาสแสดงออกนอยกวาเพศชาย  

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงศึกษาเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิง และจากปญหาดังกลาวชี้ใหเห็นวา 

ความวิตกกังวลของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา เปนปญหาที่ควรไดรับการดูแล แมวา

ผูสูงอายุจะมีภาวะความวิตกกังวลเล็กนอยก็ตาม แตถาผูสูงอายุมีความวิตกกังวลเปนเวลานาน 

และเพิ่มความรุนแรงขึ้น ผูสูงอายุจะเปนโรคจิต โรคประสาทซึมเศราไดงาย รักษาเปนปกติยาก  

ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองหาวิธีการลดความวิตกกังวลใหแกผูสูงอายุ ซึ่งวิธีการลดความวิตก

กังวลนั้นมีหลายวิธี เชน การสรางจินตภาพ การฟงดนตรี การฝกสมาธิ การสะกดจิต การนวด การ

ผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน ในที่นี้ผูวิจัยที่จะศึกษาวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุ 

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนวิธีการลดความวิตกกังวลวิธีการหนึ่งที่มีวิธีการฝกโดย

การกําหนดลมหายใจออกและเขา เปนการฝกกรรมฐานประเภทที่สงบ ประณีตทางอารมณ เหมาะ

สําหรับชาวพุทธและบุคคลทั่วไป ทําใหอารมณเย็นสบาย ไมลําบากตอการปฏิบัติและสามารถทํา

ติดตอโดยไมตองเปลี่ยนวิธีการฝกตั้งแตตนจนปลาย (พุทธทาสภิกขุ, 2533) ซึ่งสอดคลองกับพระ

ราชวรมุนี (2529) ที่กลาววา การฝกอานาปานสติเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดสะดวกเพราะลม

หายใจมีอยูกับทุกคน สามารถใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ไมตองเตรียมอุปกรณขณะเดียวกันอารมณ

ก็เปนรูปธรรมสามารถกําหนดไดชัดเจน และในตางประเทศการฝกสมาธิไดถูกนําไปคนควาวิจัย

เพื่อนํามาใชประโยชนหลาย ๆ ดาน เชน การรักษาโรค การฝกฝนกีฬา(เฉก ธนะศิริ, 2529) แตใน

ประเทศไทยซึ่งเปนประเทศที่มีประชากรนับถือศาสนาพุทธ และมีผูฝกปฏิบัติเร่ืองสมาธิเปนจํานวน

มาก ทั้งเด็ก หนุมสาว ผูสูงอายุ ผูคนหลายสาขาอาชีพ ขาราชการ นักบริหาร  คณาจารย ตลอดจน
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นิสิตนักศึกษาก็ไดใหความสนใจเรื่องนี้  แตการศึกษาคนควาวิจัยเรื่องสมาธิที่มีผลตอความวิตก

กังวลในผูสูงอายุยังมีนอยมาก 

นอกจากการฝกสมาธิแบบอานาปานสติแลว การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานั้นก็

เปนการผอนคลาย หรือลดความกดดันรูปแบบหนึ่ง โดยจาคอบสัน(Jacobson, 1962)  อธิบายวา

เปนเทคนิคการฝกผอนคลายโดยควบคุมกลามเนื้อกลุมที่งายที่สุดกอน ตอมาจึงเรียนรูที่จะผอน

คลายกลามเนื้อกลุมอ่ืน อันจะนําไปสูการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายไดในที่สุด นอกจากนี้     

ชูทิตย ปานศรีชา (2529) กลาววา การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีการลดความกดดันตางๆ 

ดวยการผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆที่เกร็งตัว ความเครียดและกลามเนื้อที่ผอนคลายจะไม

เกิดขึ้นพรอมกัน  เมื่อผอนคลายกลามเนื้อไดแลว ความกดดันตางๆก็จะลดลง เนื่องจากผลของ

การผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีการที่ชวยผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ   

ดังนั้น จากเหตุผลที่กลาวมานี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบการฝกสมาธิ

แบบอานาปานสติซึ่งเปนการผอนคลายจากจิตใจสูรางกาย และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาซึ่งเปนการผอนคลายจากรางกายสูจิตใจ วาวิธีใดจะมีผลตอความวิตกกังวล และมี

ความแตกตางกันอยางไรในผูสูงอายุเพศหญิงที่มีความวิตกกังวลในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร 

 
คําถามการวิจัย 
 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจะ

สามารถลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุไดหรือไม และวิธีใดจะมีผลดีกวากัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการฝกการผอนคลายกลามเนือ้
แบบกาวหนาตอความวิตกกังวลของผูสูงอาย ุ

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลระหวางกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกสมาธิแบบอานาปาน
สติและกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1.  ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลลดลง หลังจากไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

2.  ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับผูสูงอายุที่ไดรับการฝกการผอน
คลายกลาม เนื้อแบบกาวหนามีความวิตกกังวลลดลงแตกตางกนั 
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ขอบเขตการวิจัย 
  1. โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของจาคอบสัน โดยที่ผูวิจัยเปน

ผูนําในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดเขารับการฝกฝนจาก

ผศ.ดร.ศิลปชัย สุวรรณธาดา ผูเชี่ยวชาญดานการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ จํานวน 20 ทา

(ภาคผนวก ข : หนา 116-117 ) 

  2. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติดําเนินการฝกโดยวิทยากรซึ่งเคยเขารับการบวชเปนแมชี

ที่เสถียรธรรมสถาน และไดรับประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรครูสมาธิ จากวัดธรรมมงคล         

เถาบุญญนนทวิหาร (ภาคผนวก ง : หนา 129-130) 

  3. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม     

ผูสูงอายุบานบางแคเพศหญิงอายุ 65-82 ป สุขภาพแข็งแรงมีคะแนนความวิตกกังวลระหวาง    

41-64 คะแนน และมีความสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 30 คน แลวแบงออกเปน 2 กลุมคือ 

กลุมฝกสมาธิแบบอานาปานสติและกลุมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา กลุมละ 15 คน 

ใชเวลาในการฝกสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 10 สัปดาห ในวันจันทร พุธ และศุกร วันละ 30 นาที  
 

  4. ตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย 

         4.1  ตัวแปรตน (Independent  variable) คือ วิธีลดความวิตกกังวล มี 2 วิธี ไดแก 

4.1.1  การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ   

4.1.2  โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของจาคอบสัน  

(1962) 

    4.2  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ความวิตกกังวลของผูสูงอาย ุ

 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค เพศหญิงอายุระหวาง 

65-85 ป  มีสุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง  

 2. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติดําเนินการฝกโดยวิทยากร ซึ่งไดรับใบรับรองหลักสูตร

ครูสมาธิ และผูวิจัยดวยตนเองทุกครั้ง 

3. ผูวิจัยนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเองทุกครั้ง  

4. กลุมตัวอยางมีการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

5. กลุมตัวอยางตองสามารถเขารวมการฝกไดครบ 80% หรือขาดไดไมเกิน 6 คร้ัง 

6. กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อ  โดยไมตองแจงเหตุผลใดๆ  กับ

ผูวิจัย 

7. การเก็บรวบรวมขอมูลใชสถานที่และชวงเวลาเดียวกันโดยผูชวยวิจัยชุดเดียวกัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ผูสูงอายุ(Elderly)  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 - 85 ป เพศหญิงที่พักอยูในศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร  

การจัดการ(Management) หมายถึง กระบวนการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหความวิตกกังวล

ลดลงอยางมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลตอผูสูงอายุหญิงในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร 

การฝกสมาธิ(Meditation) หมายถึง การฝกทําจิตสํานึกใหวาง โดยดึงความคิดของ

ตนเองใหออกไปจากตัว จากปญหา และความผูกพันตางๆ เพื่อใหเกิดสมาธิอยูกับตัวเสมอทกุขณะ 

จิตจะสงบ และมีสมาธิอยูกับตัว  ในที่นี้ใชวิธีการฝกสมาธิตามแนวอานาปานสติ  

อานาปานสติ(Anapanasati) หมายถึง การฝกสมาธิโดยการกําหนดลมหายใจเขา

ออกเปนการฝกที่ตั้งความระลึกแนวแนไวเพียงลมหายใจเพียงอยางเดียว  
โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive Muscle 

Relaxation) หมายถึง โปรแกรมการฝกของจาคอบสันเพื่อลดความตึงเครียดใหกลามเนื้อ มี

หลักการฝกใหกลามเนื้อรับรูความแตกตางของการเกร็งกลามเนื้อกับการคลายกลามเนื้อโดยการ

ผอนคลายรางกายทีละสวนจนครบทุกสวนทั้งรางกาย มีจํานวนทาในการฝกทั้งสิ้น 20 ทา 

ความวิตกกังวล(Anxiety) หมายถึง ความรูสึกหวาดกลัว กระวนกระวายใจ เนื่องจากการ

ประเมินความนาจะเปนที่จะเกิดผลอันไมพึงประสงคลวงหนา เกิดจากการที่บุคคลรับรูตนเองไม

สอดคลองกับประสบการณจริง มผีลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ ความคดิ และ

ความรูสึก ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ

ของ รศ.พญ.นิตยา คชภักดี ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร   และดร.มาลี นิสสัยสุข แหงโรงพยาบาล

รามาธิบดี แปลและดัดแปลงมาจากสปลเบอรเกอร และคณะ (1970) 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. เพื่อเสนอทางเลือกในการลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุ 
2.   เพื่อเปนขอมูลในการใชการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาเปนวิธีการลดความวิตกกังวลใหแกผูสูงอายุทั่วไป  
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เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาการเปรียบเทียบการจัดการความวิตกกังวลของผูสูงอายุระหวางการฝกสมาธแิบบ

อานาปานสติกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา คร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมขอมูล

จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบ และเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่ง

เรียบเรียงไวดังนี้ 

 

ก.  เอกสาร วารสาร ตํารา ที่เกีย่วของ 

1. ผูสูงอาย ุ

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
1.3 ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. ศูนยพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  

2.1 ขอมูลพื้นฐาน  

2.2 ประวัติความเปนมา  

2.3 ประเภทของผูรับการสงเคราะห 
3. ความวิตกกงัวล 

3.1 ความหมายของความวิตกกงัวล 

3.2 องคประกอบที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 

3.3 กลไกการเกิดความวิตกกงัวล 

3.4 ปจจัยทีม่ีผลตอความวิตกกงัวล 

3.5 สาเหตุของความวิตกกังวล  

3.6 ประเภทของความวิตกกงัวล  

3.7 ระดับของความวิตกกงัวล 

3.8 ผลของความวติกกังวล 

4. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
4.1 ความหมายของสมาธิ  
4.2 ระดับของสมาธิ 
4.3 วิธีการฝกสมาธิ 
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4.4 หลักการฝกสมาธ ิ

4.5 ประโยชนของการฝกสมาธิ  
5. การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

5.1 ความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  

5.2 หลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

5.3 วิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation)  

5.4 ประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ  

ข.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

1.  งานวิจัยในประเทศ 

2.  งานวิจัยตางประเทศ 

 
ตอนที่ 1 ผูสงูอายุ  

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความชองมติสมัชชาโลกองคการสหประชาชาติ ซึ่งมีมติของประเทศ

ตางๆ ไดประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อพ.ศ.2525 ใหความหมายวาผูสูงอายุ 

หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และใชเปนมาตรฐานดียวกันทั่วโลก ดังนั้นใครก็ตามเมื่อมีอายุ 

60 ป ก็ถือวาเปนผูสูงอายุ(กองสาธารณสุขตางประเทศ, 2532) และไดมีผูที่ใหความหมายของคํา

วาผูสูงอายุไวหลายความหมายดังนี้ 

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) คืกลาววาผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย เกิดการเสื่อมของระบบตางๆภายในรางกายอยางตอเนื่อง วัยผูสูงอายุ

อัตราการเสื่อมมีมากกวาการเจริญ เชน ความสูงลดลง สายตาเปลี่ยน ผิวหนังยน การเคลื่อนไหว

ชาลง ทําใหความสามารถและประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

บริบูรณ  พรพิบูลย (2526) กลาววา ผูสูงอายุ เปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เปนบุคคลที่

อยูในวัยสุดทายของวงจรชีวิตเปนวัยที่มีการเสื่อมถอย ความเสื่อมโทรมทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม  

บรรลุ  ศิริพานิช (2541) กลาววา ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่ใชอายุเปนหลักในการแยกจาก

บุคคลอายุอ่ืนๆโดยถือเอาอายุ 60 ปข้ึนไปเปนผูที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตาง

จากผูที่มีอายุนอยกวา เชน มีการเสื่อมของระบบตางๆในรางกาย 

ชูศักดิ์  เวชแพทย (2538) กลาววา ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

เนื่องจาก สภาวะการทํางานของรางกายเสื่อม โดยมีการเปลี่ยนแปลงดวยอัตราเร็วที่แตกตางกัน 

โดยการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นชาหรือเร็วแตกตางกันของแตละคน 
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ดังนั้น จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีชีวิตอยูในชวงสุดทายของวงจรชีวิต เปนวัยที่มีความเสื่อมของระบบ

ตางๆของทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดวยการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันของแตละ

บุคคลขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม พันธุกรรม และรูปแบบการดําเนินชีวิต 

 ในการกําหนดอายุของการเขาสูวัยชรานั้น ไดมีการศึกษาอยางมากในเรื่องนี้ ซึ่งโดยทั่วไป

แลวใชเกณฑการเกษียณอายุการทํางาน แตในประเทศที่มีความเจริญทางดานการแพทยพบวา ผู

ที่มีอายุถึง 60 ปแลวยังแข็งแรง และมีความสามารถในการทํางานไดดี องคการอนามัยโลกจึงแบง

เกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มดังนี้  

1. ผูสูงอายุ (elderly) มีอายุระหวาง 60 – 74 ป 

2. คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75 – 90 ป 

3. คนชรามาก (very  old) มีอายุ 90 ปข้ึนไป 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่

แตกตางจากวัยอื่น คือ รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการ

เจริญเติบโต มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆในรางกายของแตละคนจะเกิดขึ้นไมเทากันการ

เปล่ียนแปลงเหลานี้จะมีความสัมพันธกันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งจะสงผล

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Physiological change) 

วิไลวรรณ ทองเจริญ (2545) กลาววา ในผูสูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไมเทากัน เซลลตางๆภายใน

รางกายสวนใหญทํางานลดลง และมีจํานวนนอยลง 30 เปอรเซ็นตเมื่อเปรียบเทียบกับวัย

เจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงตางๆสวนใหญจะเริ่มสังเกตเห็นเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป ซึ่งเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของระบบรางกาย ดังตอไปนี้ 

     1.1 การเปลี่ยนแปลงรูปราง และลักษณะทาทาง เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะ

เปลี่ยนแปลงไป คือ หลังโกงงอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูก

กวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบลง ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น ความลึกของ

ชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่น้ําหนักตัวลดลง บริเวณใบหนาเกิดรอยยน บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยน

ข้ึนกอนบริเวณอื่น เนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อ เมื่อผิวหนังหยอนมากจึงถูกแรงโนมถวงของ

โลกดึง ทําใหหนังตาตก หูยาวและเหนียงยาน (บรรลุ ศิริพานิช, 2543)   
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     1.2 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและกลามเนื้อ วัยสูงอายุเปนวัยที่กระดูกเปราะงาย ทํา

ใหกระดูกหักไดเนื่องจากมีการสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น สวนกลามเนื้อ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงทําใหกลามเนื้อลีบเล็กลง  

   1.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง เนื่องจากเนื้อเยื่อตางๆจะขาดความตึงตัว 

เนื่องจากการลดจํานวนน้ําในเซลล น้ํามันใตผิวหนังมีนอย เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังนอยลง ทํา

ใหผิวหนังเริ่มแหงหยาบ การลดจํานวนไขมันใตผิวหนังทําใหผิวหนังหยอนยาน ปรากฏรอยยน

ชัดเจนฉะนั้นคนวัยนี้จึงรูสึกหนาวงาย  

     1.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส การรับความรูสึกของ

ผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสานและรวมมือกับกลามเนื้อก็ลดลงดวย รวมทั้งความสามารถใน

การรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้น และความสามารถทางการสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ

แวดลอมก็ลดลงดวย ไดแก  

1.4.1 การเห็น หนาที่ดานการเห็นเสื่อมลง เนื่องจากเซลลของเรตินาลดลง รวมทั้ง

รูมานตาก็ลดลงดวย จึงทําใหความไวตอแสงแดดลดลง และความคมชัดของการมองเห็นลดลง 

1.4.2 การไดยิน ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยินประมาณ   

1 ใน 4 ของผูที่มีอายุเกิน 65 ปจะมีอาการหูตึงจากการเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียง 

1.4.3 การรับรส การรับรสในผูสูงอายุลดลงโดยเฉพาะผูชายรับรสเค็มไดนอยลง

มาก สวนรสขมนั้นเสื่อมลงนอยเมื่อเทียบกับรสอ่ืน และจะแปรผันไปตามอายุ ยิ่งอายุมากความไว

ยิ่งนอยลง ทั้งนี้เพราะตุมรับรสลดลงดวย  

1.4.4 การไดกลิ่น ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลง เมื่อมีอายุ 

60 ป และในชวงอายุ 80 ปลดลง 60% บอกกลิ่นไมไดเลย 25% และพบวาความสามารถของ

ผูหญิงจะดีกวาชาย 

1.4.5 การรับสัมผัสทางกาย ประกอบดวยตัวกระตุนหลายอยาง อาทิการแตะ 

การสั่นสะเทือน การเจ็บและรอน  พบวาเสื่อมลงโดยเฉพาะเรื่องการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขา

จะมากกวาแขน 

     1.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด เชน หัวใจจะมีขนาดเปลี่ยนแปลง

ไปตามการเปลี่ยนแปลงของอายุ ขนาดหัวใจของผูสูงอายุ โดยปกติจะลดลงเปนลําดับ โดยเมื่อมี

อายุมากขึ้นมีผลทําใหความยืดหยุนของหัวใจลดลง น้ําหนักของหัวใจจะลดลง อัตราการเตนของ

หัวใจลดลง ความดันเลือดทั้งความดันหัวใจบีบตัว และความดันหัวใจคลายตัวจะเพิ่มสูงขึ้นตาม

อายุ จนถึงอายุ 60 ป หลังจากนั้นความดันหัวใจคลายตัวจะลดลง แตความดันหัวใจบีบตัวจะยัง

สูงขึ้นตอไป ทําใหชวงระหวางความดันหัวใจบีบตัว และความดันหัวใจคลายตัวเพิ่มมากขึ้น 
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 1.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

ตั้งแตเด็กจนถึงวัยรุนปริมาณความจุปอดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว จากวัยรุนสูวัยผูใหญปริมาณความจุ

ปอดจะเพิ่มข้ึนแตชา จนถึงจุดสูงสุดที่อายุระหวาง 20-24 ป หลังจากนั้นจะคอยๆ ลดลงชาๆ ตาม

อายุที่มากขึ้น อาจมาจากสาเหตุบางประการ เชน การสูบบุหร่ี   อากาศเปนพิษ และอันตรายจาก

การอยูในบริเวณที่มีส่ิงแวดลอมไมถูกสุขลักษณะ 

     1.7 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ไดแก ในชองปากผูสูงอายุจะมีฟนที่

แข็งแรงและคงสภาพสมบูรณดีหรือเลวขึ้นอยูกับการดูแลปองกันสุขภาพอนามัยของชองปากของ

แตละคน กระเพาะอาหาร พบวาในผูสูงอายุจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง และในลําไสใหญและ

ทวารหนัก พบวาเยื่อบุลําไสฝอลีบลง มีการเปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไส โดยในผูสูงอายุอาหาร

ผานลําไสใหญชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางไดนาน มีผลทําใหผูสูงอายุทองผูกมากขึ้น 

     1.8 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการ

กรองของไตจะลดลงดวย กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะจะออนกําลังลง เปนผลใหขับถายปสสาวะ

บอยและมากขึ้น เนื่องจากชองขับถายปสสาวะของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดต่ําลง บางคนไม

สามารถกลั้นปสสาวะใหดีเทากับเมื่อยังเปนหนุมสาวทําใหตองเขาหองน้ําบอย 

     1.9 การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ เชน ความสามารถในการมีเพศสัมพันธจะลด

นอยลง  

     1.10 การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ เชน ตอมใตสมอง ตอมไทรอยด ตอมเพศ 

และตับออน ฯลฯ จะทํางานลดลง เปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนลดลงดวย 

 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ (Psychological change) 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ เปนความรูสึกที่จะตองยอมรับ 

และปรับตัวใหได ซึ่งตองใชกําลังใจอยางมากในการปรับตัว เกิดขึ้นจากการที่ผูสูงอายุตอง

ตอบสนองกับส่ิงที่ไมพึงปรารถนา ดังนี้ 

     2.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงบุคคลอื่นที่เปนญาติสนิทหรือ

คูชีวิตตายจาก ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก กอใหเกิดความซมึเศรา

ไดงาย 

     2.2 การสูญเสียสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากถึงวัยที่ตองออกจากงาน 

คือ ปลดเกษียณ ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เนื่องจากหมดภาระติดตอการ

งาน หมดหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ไรคุณคา ไมมี

ความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคม 

และขณะเดียวกันก็ทําใหขาดรายได หรือรายไดลดลง ผลจากสิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพยายาม

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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    2.3 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากปจจุบันบุตร ธิดา มักจะมีครอบครัว

กันแลว และโดยเฉพาะลักษณะของสังคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว

มากกวาครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอแม ซึ่งเปนผูสูงอายุ กับบุตรหลายของตน

ลดลง บทบาททางดานการใหคําปรึกษา ดูแลและสั่งสอนลูกหลานจึงนอยลง ทาํใหผูสูงอายตุองอยู

อยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา     

  2.4 การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญ อันเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในวัยสูงอายุ 

นอกจากนี้เหตุผลทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติทางสังคมที่มีตอเพศสัมพันธในวัยผูสูงอายุวา

เปนเรื่องไมเหมาะสม นับเปนสิ่งขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของ

ผูสูงอายุได 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม (Social  change)    

 ปจจัยทางสังคม และวัฒนธรรม มีสวนเกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายภาพและ

ทางจิตของผูสูงอายุ สุรกุล เจนอบรม (2532) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของไทยนั้น

ปจจุบันไดออกไปทางตะวันตกมากขึ้นทําใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ ดังนี้  

 3.1 การเปลี่ยนแปลงทางสถานะภาพสังคมในปจจุบันไดกีดกันผูสูงอายุในดานตางๆ 

บทบาทที่เกี่ยวของกับการทํางาน บทบาทในครอบครัว จากการที่เคยเปนผูนําครอบครัวกลับ

กลายเปนผูพึ่งพาอาศัยเปนผูรับมากกวา ทําใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคย

มี จึงเกิดความรูสึกวาตนเองไรคุณคา  

 3.2 การถูกทอดทิ้ง ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากแบบเกษตรกรรมไปสูสังคม

อุตสาหกรรม ทําใหเกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง ซึ่งผูสูงอายุไมสามารถไปประกอบ

อาชีพหรือมีคุณคาทางเศรษฐกิจจึงถูกทอดทิ้ง 

 3.3 การเสื่อมความเคารพ เนื่องจากสมัยกอนผูสูงอายุในประเทศไทยไดรับการเคารพนับ

ถือจากผูออนวัยกวาในฐานะผูที่มีประสบการณ คอยใหคําแนะนําและสั่งสอน แตปจจุบันลักษณะ

ดังกลาวไดถูกเปล่ียนไปจากการรับกระแสวัฒนธรรมทางประเทศตะวันตกที่คิดวา ผูสูงอายุเปนผู

ไมทันเหตุการณ จึงควรจะอยูแตผูสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิดปญหาชองวางระหวางวัยขึ้น 
1.3 ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย ทางดานอารมณและจิตใจ และทางดานสังคม 

ทําใหผูสูงอายุเกิดความเสื่อมทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการดูแลสุขภาพที่อาจไมเหมาะสม ทํา

ใหผูสูงอายุมักเกิดปญหาทางสุขภาพ หลาย ๆ ดานพรอมกัน โรคที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ มีทั้ง

โรคที่เกิดขึ้นทางรางกาย และจากปญหาทางจิตใจ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ. 
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ออนไลน) โรคที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ มีทั้งโรคที่เกิดขึ้นทางรางกาย และจากปญหาทางจิตใจ 

ไดแก 

1. โรคอวน  

2. โรคเบาหวาน  

3. โรคหัวใจขาดเลือด  

4. โรคความดันโลหิตสงู  

5. โรคไขมันในเลือดสูง  

6. โรคขอเสื่อม  

7. โรคเกี่ยวกบัทางเดินอาหาร เชน ทองอดื ทองผกู  

8. โรคทางประสาทตา เชน โรคตอหิน ตอกระจก  

9. โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร  

10. อาการวิตกกังวล นอนไมหลับ  ซึมเศรา 
 
ตอนที่ 2 ศูนยพัฒนาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  
 

จากสรุปผลการดําเนินงานศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

ประจําป 2550 (ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค, 2550) ไดกลาวถึงประวัติ

ความเปนมาไวดังนี้  
 

2.1 ขอมูลพืน้ฐาน  
สถานที่ต้ัง เลขที่ 813 ถนนเพชรเกษม แขวงบางหวา เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 

ขอบเขตที่ตั้ง  เนื้อทีท่ั้งหมด 21 ไร เปนที่ดนิของราชพัสดุ 

ทิศใต   จรดโรงเรียนวดันิมมานรด ี

ทิศเหนือ จรดถนนเพชรเกษม ตลาดบางแค 

ทิศตะวนัออก  จรดชุมชนแสงหิรัญ  

ทิศตะวนัตก  จรดคลองราชมนตรี  

สังกัด  สํานักบริการสวัสดิการสังคม กรมพฒันาสงัคมและสวัสดิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย   

 

จากอดีตถึงปจจุบัน ศนูยพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ไดอยูในความ

รับผิดชอบภายใตการสังกัดของกระทรวงตางๆดังนี้  
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ระยะที่ 1 1 มิถุนายน 2496 – 22 กันยายน 2536 สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

ระยะที่ 2 22 กันยายน 2536 – 29 ธันวาคม 2546 สังกัดกระทรวงแรงงงานและสวัสดิการ

สังคม  

ระยะที่ 3 30 ธันวาคม 2546 – ปจจุบัน สังกัด กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย   
    

  การเปลี่ยนสังกัดกระทรวงที่ดูแลในแตละยุคสมัย ทําใหการดําเนินงานมีความสอดคลองกับ

ลักษณะงานที่ปฏิบัติภายใตสายงานที่รับผิดชอบโดยตรง ทั้งนี้ยังผลใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ทํางานอันกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 

 
2.2 ประวัติความเปนมา  

บานบางแค เดิมใชชื่อวา สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ไดกอตั้งขึ้นเมื่อวันที่           

1 มิถุนายน 2496 ในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี การจัดตั้งสถานสงเคราะห

แหงนี้นับเปนสถานสงเคราะหผูสูงอายุแหงแรกของประเทศไทย เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุตาม

นโยบายสวัสดิการสังคมของรัฐ โดยเริ่มเปดดําเนินการในสมัยของนายปกรณ อังศุสิงห เปนอธิบดี

กรมประชาสงเคราะห จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2546 บานบางแค ไดปรับบทบาทจาก

หนวยงานปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ มาเปนงานสงเสริม สนับสนุน การดําเนินงานดานการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  และในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2548 ไดเปลี่ยนชื่อเปนศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  
 

 

ซึ่งมีผูบริหารนบัต้ังแตกอตั้งจนถงึปจจุบนันี้ รวมทัง้สิ้น 10 คน คือ 

1. นายสมัคร ตระกูลสฤษดิ์   พ.ศ. 2496 - 2500 

2. นายกิตติ อภิบาล    พ.ศ. 2500 - 2501 

3. นายเฉลยีว รัตนวิชา    พ.ศ. 2501 - 2503 

4. นายจาํรัส ศรีเชื้อ    พ.ศ. 2503 - 2521 

5. น.ส.อัญชญั กาญจนพบู   พ.ศ. 2521 - 2529 

6. นางสวุลี ไชยโรจน    พ.ศ. 2529 - 2533 

7. นางรัชนี ปยารมย    พ.ศ. 2533 - 2543 

8. นางจนิตนา เหลาสันตต ิ  พ.ศ. 2543 - 2545 

9. นางอรพรรณ ปทมนิทร   พ.ศ. 2545 – 2550 

10. นายพฤฒนิันท เหลืองไพบูลย   พ.ศ. 2550 – ปจจุบัน 
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2.3 วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปนศนูยแหงการเรียนรูและเผยแพรขาวสารดานการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอาย ุ

2. สงเสริมสนับสนุนการพฒันาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทัง้ภาครัฐและเอกชน 

3. เปนศูนยประสานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมผูสูงอาย ุ

4. เปนศูนยตนแบบการจัดสวสัดิการผูสูงอายุที่มีมาตรฐาน 

 
ประเภทของผูรับการสงเคราะห 
  1. ประเภทสามัญ ใหการอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายโุดยไมตองเสียคาบริการใด ๆ ทัง้สิน้ 

ปจจุบันมีเรือนพกัสามัญจาํนวน 4 หลงั คอื อาคารสุขสนัต, อาคารพบิูลสุข, อาคารมหาดไทย และ

อาคารพยาบาล ไดอุปการะผูสูงอายุประเภทสามัญในปงบประมาณ 2550 (1 ตุลาคม 2549 – 30 

กันยายน 2550) จํานวนทัง้สิ้น 141 คน 

  2. ประเภทเสียคาบริการแบบหอพกั แบงออกเปนหองเดี่ยว เสยีคาบริการคนละ 550 บาท

ตอเดือน และหองคูเดือนละ 1,060 บาท มีบริการทัง้หมด 40 หอง ปจจุบันจํานวน 39 คน 

  3. ประเภทพิเศษ (บังกะโล) เปนบานเดี่ยวที่ปลูกสรางตามแบบแปลนที่กําหนดในทีด่ิน

ของศูนยพัฒนาฯ บานบางแค โดยผูปลูกสรางสามารถพกัอาศัยอยูไดจนถงึแกกรรม และตองยก

กรรมสิทธิ์ใหกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ รวมจาํนวน 5 คน 

 
คุณสมบัติของผูเขารับการสงเคราะห 
 1. สัญชาติไทย อายุ 60 ปข้ึนไป ทีม่ีความสมัครใจ  

 2. ไมพกิารทพุพลภาพ หรือจิตฟนเฟอน 

 3. ไมเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตออันตราย 

 4. ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ฐานะยากจน ไมมทีี่อยูอาศัย ขาดผูอุปการะดูแล 

หรืออยูกับครอบครัวไมมีความสุข   

 5. ตองไมอยูระหวางการดําเนินคดีอาญา 

 
การสมัครเขารับบริการ 
 1. ผูที่มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร ใหยืน่ใบสมัครไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการกรงุเทพ (หรือสํานกังานประชาสงเคราะหเขตพืน้ที่เดิมทุกเขต) และสํานกังานเขตทุกเขต

(ฝายพัฒนาชมุชน) 

  2. ผูที่มีภูมิลําเนาอยูในตางจงัหวัดใหยืน่ใบสมัครไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนษุยจังหวัดที่ตนอยู(หรือสํานกังานประชาสงเคราะหจังหวัดเดิม 
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หลักฐานที่ตองนําไป 
  1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถามี) 

  2. สําเนาทะเบียนบาน 

  3. ใบรับรองแพทย พรอมผลการตรวจเอกซเรยปอด 

  4. ภาพถาย (ถามี) 

 

ตอนที่ 3 ความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยเกิดไดตั้งแตแรกคลอด คือ 

ความไมสุขสบาย (Stuart & Sundeen, 1979 อางถึงในพัฒนกร ทองคํา,2548)จนถึงขั้นกลัววา

ตนเองจะขาดความมั่นคงปลอดภัย แตไมสามารถบงชี้ชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริง ซึ่งทุกคน

มักจะประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน และเปนประสบการณสวนบุคคล (Subjective 

experience) ที่คนอื่นไมสามารถลวงรูไดวาผูที่ตกอยูในภาวะวิตกกังวลมีความรูสึกเปนอยางไร 

ทั้งนี้ เนื่องจากมนุษยตองติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นและตองการดําเนินชีวิตอยูในสังคม จึงตอง

เผชิญกับปญหาตางๆมากมาย ซึ่งไดแบงแยกความวิตกกังวลแบบประจําตัวกับความวิตกกังวล

แบบสถานการณไวอยางชัดเจน นั่นคือในขณะที่ความวิตกกังวลแบบประจําตัวเปนลักษณะของแต

ละบุคคลหรือที่เรียกวาเปนนิสัย ความวิตกกังวลแบบสถานการณเปนการเปลี่ยนแปลงในความตึง

เครียดของอารมณตามเวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เชน ถา

ส่ิงเรามากความวิตกกังวลก็จะมากตามไปดวยโดยเฉพาะเมื่อผูสูงอายุอยูในสถานสงเคราะหจะสง 

ผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคม ดังนั้นการเขาใจความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะทําใหสามารถ

ชวยเหลือหรือบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุได ความวิตกกังวลจะเกิดประโยชน หรือ

โทษขึ้นกับระดับความรุนแรงของภาวะที่ประสบอยู เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะสงผลตอบุคคล

ในดานการรับรู การคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู (Spielberger, 1976 อางถึงในสุชาดา  รัชชุ

กุล และชมพูนุช โสภาจารีย, 2544) 
 
3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวล (Anxiety) มีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา “to press tight”  หรือ “to 

strangle” หมายถึง กดใหแนน และมาจากภาษาลาตินวา “anxious”  หมายถึง ความคบัแคน หรอื

การบีบรัด ซึ่งตางก็มีความหมายไปในทางเดียวกัน คือ เปนความไมสุขสบาย (Stuart and  

Sundeen, 1979)  สําหรับความหมายของความวิตกกังวลนั้น ไดมีนักวิชาการหลายสาขาให

ความหมายไวหลายทาน ดังนี้  

ฟรอยด (Freudi, 1978) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววาเปนภาวะหนึ่งของ

อารมณที่เกิดจากกระบวนการของจิตใตสํานึกที่เกิดจากความรูสึกขัดแยงในใจระหวางการตอบ 
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สนองความตองการของตนเอง หรือมโนคติที่มีตอตนเอง (ego) และสภาพความตองการโดย

ธรรมชาติ (id) 

ลาเดอร และมารก (Lader and Marks, 1971) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวา

จะเกิดควบคูไปกับความเครียด หรือความรูสึกถูกคุกคาม ความวิตกกังวลเปนความกลัวตอ

เหตุการณในอนาคตที่ไมอาจระบุไดแนชัด และเปนผลจากการประเมินวา เหตุการณที่เผชิญอยูนั้น

คุกคามตอสวัสดิภาพ 

สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1972) ไดใหความหมายความวิตกกังวลวาเปนสภาวะที่

บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกขหวาดหวั่น ซึ่งมักจะเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน 

มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) เพิ่มข้ึน  

เมย (May, 1950) ไดใหความหมายความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกหวาดหวั่นที่

เกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงคุกคามตอคานิยม หรือคุณคาที่บุคคลถือวาสําคัญ และมีความจําเปนในการ

ดํารงชีวิต 

เบค (Beck, 1972 อางถึงใน ทองแท ศิลาขาว, 2536) กลาววา แมสภาพการณที่กดดันจะ

มีสวนสรางใหเกิดความวิตกกังวลได แตสภาพการณเหลานี้ก็เปนตัวการทําใหเกิดความวิตกกังวล

ไดนอยกวาสภาพการณการรับรูของบุคคล หากบุคคลใดรับรูถึงความกดดันมาก ก็จะมีแนวโนมที่

จะเกิดความวิตกกังวลไดงายกวาบุคคลที่รับรูไดนอย นั่นคือ องคประกอบดานความคิดมีผลตอ

การเกิดความวิตกกังวลยิ่งกวาตัวสภาพการณที่แทจริง ประสบการณของบุคคลก็เปนตัวการ

สําคัญที่ทําใหสภาพการณที่ไมรายแรงกลายเปนสภาพการณที่กดดันขึ้นอยางมากไดโดยบุคคลจะ

ประเมินอันตรายที่เกิดขึ้นเกินความเปนจริงขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนที่จะ

จัดการกับภาวะนั้นๆ ต่ํากวาความเปนจริง ซึ่งทั้ง 2 ประเด็นนี้ จะเปนตัวเราใหเกิดความวิตกกังวล

ข้ึน และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้จะเปนตัวชี้ใหเห็นถึงสัญญาณอันตรายของสภาพการณนั้น ทํา

ใหเพิ่มความเขมของความวิตกกังวลกลายเปนวงจรตอเนื่องของความวิตกกังวลและมีผลทําใหเกิด

ความแปรปรวนทางสรีระไดดวย เชน เกิดอาการเจ็บปวย โดยมิไดมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ทางกาย (Somatic disorder) เบคไดแสดงภาพประกอบวงจรความวิตกกังวลไวดังนี้ 
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ภาพประกอบ 1 แผนภูมิวงจรความวิตกกังวล 

ที่มา : Beck, 1972  อางถงึใน ทองแท ศิลาขาว, 2536 

 

เลวิท (Levitt, 1976) กลาววาความวิตกกังวลและความกลัวมีลักษณะรวมกันตางกันที่

ความกลัวนั้นเปนภาวะที่เกิดข้ึนอยางมีเปาหมาย คือ บุคคลรูวาตนกลัวสิ่งใดหรือสถานการณใด 

แตความวิตกกังวลเปนอารมณที่บุคคลคิดวาเหตุการณที่นากลัวกําลังจะเกิดขึ้น แตไมรูชัดวาเปน

ส่ิงใด ความวิตกกังวลนี้เรียกวา ความวิตกกังวลแบบเลื่อนลอย (Free Floating Anxiety) แตถา

หากเปนความวิตกกังวลเฉพาะเจาะจง คือ รูส่ิงเราชัดเจนจะใชคําวา ความกลัวแทน ซึ่งสอดคลอง

กับอดัมส (Adams, 1977) ที่กลาววาความกลัวเปนอารมณพื้นฐานของความวิตกกังวล และ       

อิซารด (Izard, 1972) ก็ระบุเชนเดียวกันวาเกือบทุกทฤษฎีมีความคิดเห็นตรงกันวา ความกลัวเปน

องคประกอบสําคัญของความวิตกกังวล 

วิชลีย (Whitley, 1992) สรุปวาความวิตกกังวล เปนความรูสึกของความเคลือบคลุมไม

แนใจ รูสึกไมสบาย และหวาดกลัว ที่มาหรือสาเหตุความวิตกกังวลไมทราบแนชัดหรือไมสามารถ

ระบุได มีการตอบสนองทางนามธรรมที่ไมสามารถสังเกตไดแตบุคคลที่ประสบอยูสามารถอธิบาย

ไดและมีการตอบสนองทางรูปธรรมที่สามารถสังเกตได 

ซุง (Zung, 1971) กลาวไววา ความวิตกกังวลเปนการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งเปนผลสืบ

เนื่องมาจากความวุนวายใจ หวาดหวั่น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรวมดวย 

จําลอง ดิษยวณิช (2545) กลาววา ความวิตกกังวลคือ ความรูสึกของความไมสบายใจ

(Uneasiness) และความหวาดหวั่น (Apprehension) เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่จะมาถึงซึ่ง

ไมทราบวาเปนอะไร การคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย เชน มีส่ิงที่ทําใหรางกายบาดเจ็บเปน

อันตรายหรือถึงแกชีวิตไดสวนทางจิตใจมักเปนการคุกคามตอความภูมิใจแหงตน (Self - esteem) 

และความผาสุก (Well-being)  

สภาพการณทีเ่ปนสิ่งเรา 

ความคิดวา “อันตราย” 

ความผิดปกตทิางกาย ความวิตกกงัวล 
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สุทธินี วัฒนกุล (2547) ไดใหความหมายความวิตกกังวลไววา ความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึก

ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ ซึ่งเกิดจากการประเมินวา

เหตุการณนั้นๆ คุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งรางกายและจิตใจ โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือ

เกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนาก็ได สงผลใหแตละบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งทางรางกาย 

จิตใจ และพฤติกรรม (Objective) แตกตางกันไปตามความรูสึกนั้น 

ซึ่งสรุปไดวาความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม 

โดยคาดวาสิ่งคุกคามนั้นกอใหเกิดอันตราย และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ใจส่ัน 

นอนไมหลับ ทางจิตใจ ทางพฤติกรรม ซึ่งสามารถประเมินไดดีที่สุดจากบุคคลซึ่งประสบกับ

อารมณนั้นอยู และระดับความวิตกกังวลจะแตกตางกันของแตละคนไป แมวาจะอยูในเหตุการณ

เดียวกัน 

 
3.2 องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
      มี 3 ประการดังนี ้เมลวิน (Melvin, 1978) 

1.2.1 สัญลักษณ (Symbols) ไดแก ความคิดเห็น มโนทัศน คานิยม หรือระบบของ   

ความคิด  ซึ่งบุคคลจะใหความหมายของสัญลักษณเหลานี้ตอส่ิงภายนอกและภายในของตนเอง 

เมื่อเกิดการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณเหลานี้ก็กอใหเกิดความวิตกกังวล 

1.2.2 การคาดการณลวงหนา (Anticipation) คือการประเมินหรือการคาดการณ

ลวงหนาถึงสิ่งที่จะมาคุกคามทําใหเกิดความขัดแยง ทั้งในจิตสํานึกและจิตใตสํานึก  

1.2.3 ความไมแนนอน (Uncertainly) คือความคลุมเครือของเหตุการณในอนาคต

เปนสิ่งที่ไมอาจลวงรูไดและเปนสิ่งที่ไมแนนอน ซึ่งบุคคลรูสึกวาเปนการคุกคามมีผลกอใหเกิด

ความวิตกกังวล 

 
3.3 กลไกการเกิดความวติกกังวล 
ความวิตกกังวลไมวาดวยสาเหตุใดก็ตามจะมีกลไกหรือข้ันตอนในการเกิดความวิตกกังวล

ลักษณะที่เหมือนๆกัน ซึ่งเพปพาว (Peplau, 1989 อางถึงใน ปาหนัน บุญหลง, 2527) ไดแบง เปน 

5 ข้ันตอน สรุปไดตามภาพที่ 2 จากขั้นตอนทั้ง 5 ข้ัน บุคคลแตละคนอาจใชเวลาแตกตางกันในการ

ผานขั้นตอนทั้งหมดซึ่งขึ้นอยูกับเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ความแตกตางระหวาง

บุคคล และประสบการณในอดีต ถาบุคคลไมสามารถผานขั้นนี้ไปไดจะทําใหความวิตกกังวลเพิ่ม

ระดับความรุนแรงขึ้น 
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ข้ันที่ 1 

 

ข้ันที่ 2 
 

 

ข้ันที่ 3  

 

 

ข้ันที่ 4 

 

 

 

ข้ันที่ 5 
 

 

 

 

ภาพที ่2 แสดงกลไกการเกดิความวิตกกงัวล 

ที่มา : Peplau, 1989 อางถึงใน ปาหนัน บญุหลง, 2527 
 

3.4 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
ปจจัยทีม่ีผลทาํใหบุคคลมีความวิตกกงัวลแตกตางกนั มหีลายประการดังนี ้

3.3.1 เพศ เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความวิตก

กังวลโดยเปนผลจากการหลั่งของฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ทําใหปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอเหตุการณของเพศหญิงและชายตางกัน พบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลแบบ

สถานการณเปนผูหญิง เชน จากการศึกษาพบวาในระยะกอนไดรับการผาตัดเพศหญิงจะมี

ระดับความวิตกกังวลสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ (Domar, Everett &Keller, 

7989; Graham & Conley, 1971 อางถึงใน ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 2536) ทั้งนี้เนื่องจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเรื่องเพศวา เพศชายจะตองมี

ลักษณะเขมแข็ง อดทนและเปนผูนํา สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน ชางคิดและมี

บุคคลมีความคาดหวงั มีความตองการ 

เกิดอุปสรรค เกิดภาวะคุกคาม 

มีความรูสึกหวั่นไหว สับสน คับของใจ คณุคาในตนเองลดลง 

มีการเปลี่ยนแปลงทัว่ไป 
- ดานจิตใจ อารมณ 
- ดานชวีเคม ี
- ดานสรีรวิทยา 

หลีกเลี่ยงปญหา ความวิตกกังวล  
- พฤติกรรมการปองกนัตัว  
- การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวทิยา     

และดานชวีเคมี ชัดเจน 
- ปญหายงัคงมอียู 

การคลี่คลายปญหา 

ความสมดุลทางจิตใจฟนคนืมา 



21 
 

โอกาสแสดงออกนอยกวาเพศชาย จึงสรุปไดวาความแตกตางดานเพศทําใหความวิตกกังวล

ตางกัน  

3.3.2 อายุ การพัฒนาการในแตละวัยตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุจะสงเสริมใหเกิด

ความวิตกกังวลไดตางๆกันดังนี้  

 3.3.2.1 วัยเด็ก ความวิตกกังวลเรื้อรังกอใหเกิดความแปรปรวนของนิสัย เชน การ

กัดเล็บ การดูดหัวแมมือ การถายปสสาวะรดที่นอน  

 3.3.2.2 วัยรุน ปญหาดานการเรียน การสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ การเลือกอาชีพ

เร่ืองศาสนา การเงิน ซึ่งตองพึ่งพาผูใหญอารมณจึงเปลี่ยนแปลงงายโดยไมมีเหตุผล ขาดการ

ควบคุมอารมณ  

       3.3.2.3 วัยผูใหญ วัยนี้ผานระยะการพัฒนาบุคลิกภาพมาโดยสมบูรณแลว มี

เอกลักษณของตนเอง มีบทบาททางเพศที่ถูกตองมีความรับผิดชอบพรอมจะดําเนินชีวิตและ

การงานสามารถปรับตัวใหเขากับภาวะทางสังคม และปญหาทางอารมณไดเหมาะสม ความ

วิตกกังวลในวัยนี้มักเกิดจากความใฝสูงมากเกินไป (Over expectation) และความพยายามที่

จะบรรลุเปาหมายซึ่งไมอาจเปนไปไดทําใหตนเองรูสึกไมมีคาแสดงความวิตกกังวลออกมาใน

รูปตางๆไป เชน เกิดเปนโรคประสาท 

 3.3.2.4 วัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มีความวิตกกังวลมักเปนผลมาจากความขัดเคือง 

และความโกรธที่ถูกเก็บกดเอาไว ความรูสึกเชนนี้เกี่ยวของกับความกลัววาจะถูกทอดทิ้ง ไมมี

ใครเอาใจใสดูแลและความรูสึกวาเหว และเดียวดาย  

3.3.3 การศึกษา เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิ่มทักษะการแกไขปญหา

ของบุคคล  

3.3.4 ประสบการณในอดีต พบวามีหลายรูปแบบที่ไมแนนอนทั้งที่มาจากสิ่งแวดลอม

ที่ดีหรือเปนลูกกําพรา หรือทั้งแตงงานแลว และหยาราง  
 

3.5 สาเหตขุองความวิตกกงัวล  
ความวิตกกังวลสามารถเกิดไดในทุกๆสถานการณที่บุคคลนั้นถูกคุกคามตอเอกลักษณ

ของตน (Individual identity) หรือตอการยอมรับนับถือหรือการเห็นคุณคาในตนเอง (Self - 

esteem) อาจเปนผลตอเนื่องจากความกลัววาจะถูกลงโทษ ไมไดรับการยอมรับ ไมไดรับความรัก 

การสิ้นสุดสัมพันธภาพ การถูกแยก การพลัดพราก การสูญเสียหนาที่ (Stuart and Sundeen, 

1987) 

1. ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (Biological Integrity) เปนสิ่งคุกคามที่ทําใหเกิดความสมดุลใน

การดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก การเจ็บปวย การไดรับอุบัติเหตุ การ
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ขาดปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพัฒนาการในวัย

ตางๆ เปนตน  

2. ส่ิงคุกคามตอการเห็นคุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นจาก

ความรูสึกสูญเสียความมีคุณคา และศักดิ์ศรีในตนเองมีผลตอการยอมรับนับถือตนเอง เชน 

เปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน เปนตน 

แมคฟารแลนด และโทมัส (Farland and Thomas, 1991 อางถึงใน แกวสามสี สาเจริญ, 

2536) ไดกลาวถึงปจจัยที่อาจเปนสาเหตุหรือมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความวิตกกังวลไวดังนี้ 

1. การคุกคามตออัตมโนทัศน เปนปจจัยสําคัญที่ไดรับการระบุวาเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวลสิ่งที่คุกคามตออัตมโนทัศน เชน การไมไดรับการยอมรับจากบุคคลสําคัญของตน ทั้งที่

เกิดขึ้นจริง หรือคาดวาจะเกิด การที่บุคคลไมประสบความสําเร็จตามความคาดหวังของตน การที่

บุคคลรูสึกวาตนเองไรคาไมไดรับการนับถือจากสังคม เปนตน  

2. การที่บุคคลไมไดรับการตอบสนองตอความตองการของตน ไมวาจะเปนดานสรรีะ 

ความปลอดภยั ความเปนเจาของ ความรกั ความมีคุณคาในตนเอง หรือความสําเรจ็ในชีวิต  

3. การเผชิญกบัความวิกฤตในชีวิต การตองเผชิญกับการคุกคามตอความมัน่คง ไมวาจะ

เปนทางสรีรจติสังคม โดยไมไดคาดไวลวงหนา รวมถึงวิกฤตที่เกิดขึ้นโดยปกติในชวงชีวิตของ

บุคคล 

4. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงทางสถานะสุขภาพ การคุกคามนี้เกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยทั้งทางรางกาย และจิตใจ รวมถงึความพิการหรอืไรสมรรถภาพตางๆ 

5. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่ เชน การเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล อาจทําใหบุคคลตองเปลี่ยนจากการพึ่งพาตนเองไปเปนการพึ่งพาผูอ่ืน 

6. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของปฏิสัมพันธ อาจเกิดจากการตองแยก

จากเพื่อนฝูง ครอบครัว การจากบานหรืองานที่เคยทํา 

  7. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม เชน การยายที่อยู การเกิดภัยธรรมชาติ 

8. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ 

9. การขัดแยงระหวางคานิยมกับเปาหมายตางๆในชีวิต 

10. การรับเอาความวิตกกังวลมาจากผูอ่ืน การที่ตองติดตอส่ือสารกับผูที่มีความวิตกกังวล

อาจทําใหรับเอาความวิตกกังวลมาสูตนเองได 

11. การรับรูเกี่ยวกับความตาย หรือการคุกคามจากความตาย   
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3.6 ประเภทของความวิตกกังวล  
สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1970) แบงลักษณะความวิตกกังวลโดยทั่วไปออกเปน 2 

แบบคือ   

1. ความวิตกกังวลแบบสถานการณ (State Anxiety or A State) ความวิตกกังวลซึ่ง

เกิดขึ้นในเวลาที่มีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือเกิด

อันตรายมากระตุนและแสดงพฤติกรรมที่จะสามารถสังเกตเห็นไดในชวงเวลาที่ถูกกระตุนนั้น เปน

ภาวะที่บุคคลรูสึกวาตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ตื่นตัวสูง และสวนหนึ่งขึ้นอยูกับลักษณะความวิตกกังวลแบบประจําตัว และประสบการณในอดีต

ของแตละบุคคล  

2. ความวิตกกังวลแบบประจําตัว (Trait Anxiety or A Trait) ความวิตกกังวลประเภทนี้มัก 

จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนเวลานานจนเปนลักษณะคงที่ในตัวบุคคล มักเกิดกับบุคคลนั้นจนเปน

นิสัยซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพเชนในคนที่มีความวิตกกังวลแบบประจําตัวสูงมีแนโนมที่จะ

เกิดความวิตกกังวลแบบแบบสถานการณไดงายกวาคนที่มีความวิตกกังวลแบบประจําตัวต่ํา  

ความวิตกกังวลทั้ง 2 ประเภทนี้ มีความสัมพันธกันคือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัวสูง (Trait Anxiety) เมื่อไดรับส่ิงกระตุนใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือส่ิงคุกคาม ความ

วิตกกังวลแบบประจําตัว (Trait Anxiety) ก็จะเปนตัวเสริมใหเกิดความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

(State Anxiety) รุนแรงและยาวนาน และในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลในสถานการณที่เกิดขึ้น 

(State Anxiety) บอยครั้งโดยแตละครั้งมีความรุนแรง อาจสงผลใหบุคคลนั้นมีความวิตกกังวล

แบบประจําตัว (Trait Anxiety) ในระดับที่สูงขึ้นได 

สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1966) ไดแบงแยกความวิตกกังวลแบบประจําตัวกับความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ ไวอยางชัดเจน นั่นคือ ในขณะที่ความวิตกกังวลแบบประจําตัวเปน

ลักษณะของแตละบุคคลที่มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลเปนลักษณะประจําตัวหรือที่เรียกวา

เปนนิสัย ความวิตกกังวลแบบสถานการณเปนการเปลี่ยนแปลงในความตึงเครียดของอารมณตาม

เวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เชน ถาสิ่งเรามาก ความวิตก

กังวลก็จะมากตามไปดวย  

 
ความสัมพันธของความวิตกกังวลแบบประจําตัวและความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

ตามแนวคิดความวิตกกังวล ซึ่งสปลเบอรเกอร โพแลนส และวอรเดน (Spielberger, 

Polans and Worden, 1984  อางถึงในพัชรินทร นินทจันทร, 2538) ไดแบงความวิตกกังวลเปน    

2 ลักษณะคือ ลักษณะความวิตกกังวลประจําตัว และความวิตกกังวลตอสถานการณหรือความ

วิตกกังวลขณะปจจุบัน ลักษณะทั้ง 2 อยาง มีความแตกตางและสัมพันธกัน ดังนี้  
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ดานความแตกตางที่สําคัญ คือ ความวิตกกังวลแบบสถานการณ เปนความกระวน

กระวาย ความหวาดหวั่น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง สวน

ความวิตกกังวลแบบประจําตัว เปนบุคลิกภาพอันยาวนาน (Long term personality) ที่จะเกิด

ความวิตกกังวลเมื่อถูกยั่งยุโดยสิ่งเราที่จะกอใหเกิดความเครียด ความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้นกับ

ลักษณะนิสัย (Trait) ของคนๆนั้น บางทีเรียกวาความวิตกกังวลที่มีลักษณะเฉพาะ (characteristic 

or basic anxiety) ความวิตกกังวลแบบนี้เปนสวนหนึ่งของนิสัยถาวร (temperament)  

ดานความสัมพันธ ความวิตกกังวลแบบประจําตัว และความวิตกกังวลแบบสถานการณมี

ความสัมพันธกันในลักษณะตอไปนี้คือ ในบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบประจําตัวสูงเมื่อไดรับส่ิง

เราที่ทําใหเกิดความไมพอใจหรือจะทําใหเกิดอันตราย ระดับความวิตกกังวลแบบประจําตัวที่มีอยู

แลวจะเปนตัวเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวลแบบประจําตัวใหมีความรุนแรงและมี

ระยะเวลาการเกิดนานมากกวาในบุคคลที่มีความวิตกกังวลประจําตัวระดับตํ่ากวา (Spielberger, 

1966) นอกจากนั้นในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลแบบสถานการณบอยๆครั้ง โดยในแตละครัง้จะมี

ความรุนแรงหรือไมก็ตาม อาจจะสงผลใหบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลแบบประจําตัว ในระดับสูงขึ้น 

สปลเบอรเกอร โพแลนส และวอรเดน (Spielberger, Polans and Worden, 1984  อางถึงในพัชริ

นทร นินทจันทร, 2538) สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1966) กลาววา ในภาวะที่บุคคลไดรับสิ่ง

เราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย ในสถานการณทั่วๆ ไป ความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัว และความวิตกกังวลแบบสถานการณมีความสัมพันธกันประมาณ .44-.67 แตใน

สถานการณที่บุคคลไดรับส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตรายตอรางกาย เชน 

การถูกไฟฟาช็อต ความสัมพันธของความวิตกกังวลแบบประจําตัว และความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ จะคอนขางต่ํา หรือแทบไมมีความสัมพันธกันเลย นั่นคือ ไมวาบุคคลนั้นจะมีความ

วิตกกังวลแบบประจําตัวอยูในระดับใดก็ตาม ความวิตกกังวลแบบสถานการณก็จะมีความรุนแรง

มากขึ้นทันที เมื่อเผชิญกับสถานการณอันตรายนั้น 
 
3.7 ระดับของความวิตกกงัวล 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน แมวาจะเกิดจาก

ส่ิงเราที่เหมือนกันก็ตาม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความหมายของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู

กับความแตกตางของการรับรูของแตละบุคคลอีกดวย โดยทั่วไปแลวระดับความวิตกกังวลสามารถ

แบงออกไดเปน 4 ระดับดังนี้คือ (Graves and Thomson, 1978)  

1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild Anxiety (+1)) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับ

เล็กนอย สนามการรับรูจะกวาง มีสติสัมปชัญญะเพิ่มมากขึ้น มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง 
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สามารถใชกลไกการปรับตัวไดอยางเหมาะสมและยังควบคุมความวิตกกังวลไดดวยความ

พยายามเพียงเล็กนอย  

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety (+2)) บุคคลที่มีความวิตกกังวล

ระดับปานกลางจะมีสนามการรับรูของประสาททั้ง 5 แคบลง ความมีสติสัมปชัญญะจะยังคงมีอยู 

ความตื่นตัวมากขึ้น มีการเคลื่อนไหวของรางกายมากขึ้น ความสามารถในการแกปญหายังคงมีอยู  

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe (+3)) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับสูงจะมี

สนามการรับรูแคบลงมาก และความมีสติสัมปชัญญะจะลดลงมากเชนกัน การเคลื่อนไหวของ

รางกายมากขึ้นโดยไมมีจุดมุงหมาย เชน บิดมือ ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก และกระสับกระสาย 

ลุกลี้ลุกลน เปนตน รวมทั้งความสามารถในการแกปญหานอยมาก  

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงมาก (Panic (+4)) เปนความวิตกกังวลที่อยูในภาวะตื่นตัว

กลัวสุดขีด สนามการรับรู และมีสติสัมปชัญญะจะนอยมากหรือไมมี จะมีพลังมากที่สุด การ

ควบคุมตนเองมีนอย ไมสามารถแกปญหาได อาจมีอาการออนเปลี้ย ไมมีเร่ียวแรง รับประทาน

อาหารไมได จนไมสามารถขยับแขนขา หรืออาจตกอยูในภาวะซึมเศราได (ปยวรรณ วิรัชชัย, 

2525) 
 

3.8 ผลของความวิตกกงัวล 
ความวิตกกังวลมิไดมีผลตอความไมสบายใจ จิตใจและอารมณปนปวนเทานั้น แตยังมีผล

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกายขึ้นอีกดวย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับของความวิตกกังวล ถา

ความวิตกกังวลอยูในระดับสูงๆจะมีการเปลี่ยนแปลงมาก แตถาในระดับตํ่าลงมาการเปลี่ยนแปลง

ก็จะลดลงเปนลําดับจนอาจไมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเลยในระดับที่เล็กนอย การเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นเนื่องจากความวิตกกังวลนั้นพอสรุปได 4 ดานดังนี้คือ (สุวนีย  ตันติพัฒนานันต, 2522 ) 

1.การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมีประเภทอพิเนฟริน(Epinephrine) นอรอีพิเนฟริน (Nor-

epinephrine) และแอดรีโนคอรติคอล ฮอรโมน (Adreno Cortical Hormone) จะถูกขับออกมาสู

กระแสเลือดมากขึ้น ซึ่งจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน มีผลตอการควบคุมความสมดุล

ของอีเลคโตรลัยท ทําใหเกิดการคลั่งของโซเดียม มีการเผาผลาญภายในรางกายเพิ่มมากขึน้ และมี

การทําลายไกลโคเจนในตับและกลามเนื้อเพิ่มข้ึน เปนตน  

2.การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเกิดขึ้นเนื่องจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุนทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น ปากแหง 

กลามเนื้อเกร็ง ตัวสั่น เหงื่อออก ปวดศีรษะ นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ปสสาวะบอย และ

ทองเสีย เปนตน 
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3. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน ตกใจงาย หงุดหงิดงาย 

โกรธงาย กระสับกระสาย โศกเศรา เสียใจ รองไหงาย หวาดหวั่น  ขาดความสนใจ ฝนราย และ

เหนื่อยงาย ไมมีสมาธิ เปนตน  

4. การเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความจํา และการเรียนรู จะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน 

ลืมงาย ครุนคิด หมกมุน การตัดสินใจไมได  ความสนใจลดลง การพูดติดขัด และการรับรูผิดพลาด 

เปนตน  

 นอกจากนี้ สุปราณี ขวัญบุญจันทร (2541) กลาววาการสังเกตลักษณะอาการตางๆของ

ความวิตกกังวลสามารถสังเกตอาการไดจากอาการทางกาย ทางจิตใจ และลักษณะทางพฤติกรรม

ที่แสดงออก  

อาการทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวล (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2532) ประกอบดวย 

1. ระดับอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  

2. ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  

3. เหงื่อออกมากกวาปกติ 

4. ความถี่ของคลื่นสมองเพิม่ข้ึน 

5. อัตราการไหลเวยีนโลหิตเพิ่มข้ึน 

6. จํานวนเลือดที่มาเลีย้งผวิหนงัลดลง 

7. เกิดการตึงตัวของกลามเนื้อมากกวาปกติ 

8. อัตราการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน  

9. ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 

10. ปากแหง 

11. ปสสาวะบอย 

12. การหลั่งสารอะดรีนาลนิ (Adrenalin) เพิ่มมากขึ้น 

อาการทางจิตใจที่เกิดจากความวิตกกงัวล (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2532) ประกอบดวย 

 1. คิดมาก 

2. รูสึกไมสบายใจ 

3. ไมสามารถตัดสินใจไดอยางปกต ิ

4. สับสนวุนวาย 

5. ขาดสมาธ ิ

6. ไมสามารถตั้งใจจดจอกับเปาหมายหรือการขาดความสนใจ 

7. ไมสามารถควบคุมตนเองไดตามปกติ 

8. ความสนใจลดลง 
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 อาการทางพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2532) 

ประกอบดวย 

  1. พูดเร็วกวาเดิม 

  2. กัดเล็บ 

3. เคาะเทา 

4. บิดกลามเนือ้ 

5. หาวบอย 

6. กระพริบตาบอย 

7. มีอาการสัน่ 

8. เสียงไมเหมอืนเดิม 

 
3.9 การประเมินความวิตกกังวล  
การประเมนิความวิตกกงัวล สามารถประเมินได 4 วิธีคือ (พัชรินทร นินทจันทร, 2538) 

1. การประเมินโดยใหบุคคลรายงานความวิตกกังวลดวยตนเอง (Self-Report Inventories 

or Questionnaires) ซึ่งอาจเปนการายงานดวยวาจา รายงานดวยการเขียนหรือตอบคําถามจาก

แบบสอบถาม (Spielberger, 1985 ; Spielberger et al,1995 ) เชน แบบวัดความวิตกกังวล STAI  

(The State – Trait Anxiety Inventory) ซึ่งประกอบดวย  2  ตอน คือ แบบวัดความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ (State Anxiety) และแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัว (Trait Anxiety)  เปนตน 

2. การสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ระดับความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การวัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน 

การวัดโดยวิธีนี้คอนขางลําบาก เนื่องจากความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการที่แสดงออกของ

บุคคลที่มีความวิตกกังวล นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของแตละบุคคลก็มีรูปแบบที่แตก 

ตางกันอีกดวย 

3. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เปนการแสดงถึงความผันแปรในดาน

ตางๆ เชน การเคลื่อนไหว การพูด การรับรู ความสอดคลองของการทํางานของรางกาย  จากความ

เชื่อที่วาพฤติกรรมของบุคคลนั้น เปนปฏิกิริยาสะทอนมาจากอารมณภายในใจ ซึ่งบุคคลอื่น

สังเกตเห็นได เชน อาการไมสบายใจ กระสับกระสาย รองไห ถอนหายใจ ลุกลี้ลุกลน ขาดสมาธิ 

หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน การวัดจะใชเครื่องมือสังเกตพฤติกรรม เชน บันทึกที่สังเกต

พฤติกรรมที่สรางโดยเกรแฮมและคอนเลย ซึ่งนําไปใชประเมินความวิตกกังวล และความกลัวใน

ผูปวยศัลยกรรม  
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4. การประเมินโดยใชเทคนิคฉายออก (Projective Technique) เชน Rorschach Ink 

Blots และ The Thematic Apperception Test ซึ่งการวัดโดยวิธีนี้ตองอาศัยผูที่มีความชํานาญ

สวนใหญแลวจะถูกใชโดยนักจิตวิทยา  

 
ตอนที่ 4 การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

4.1 ความหมายของสมาธ ิ 
พระเทพสิทธิมุณี  ญาณสิทธิเถร (2526) กลาวไววา สมาธิแปลวา ตั้งใจมั่น ทรงใจไวชอบ 

ยกจิตขึ้นสูอามรณ กําลัง ธรรมจักร องคของปญญาและแปลวา ยังจิตและเจตสิกใหตั้งมั่น  

พระราชวรมุนี (2529) กลาวถึงความหมายของสมาธิไวดังนี้ สมาธิ หมายถึง มีความมั่น

ของจิต หรือสภาวะที่จิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนดในสิ่งที่ใดสิ่งหนึ่ง 

พระมหาบัว ญานสัมปนโน (2528) กลาววา สมาธิ คือ ความสงบ หรือ ความตั้งมั่นของใจ 

จึงเปนขาศึกแหงความขนองของใจ  

พจนานุกรมพุทธศาสตร (2518) สมาธิ  หมายถึง ความตั้งมั่นแหงจิต ภาวะทีจ่ติสงบนิง่จบั

อยูที่อารมณอันเดียว ( Concentration)  

 มหามกุฎราชวิทยาลัย (2522) กลาวถึงความหมายของสมาธิไววา  สมาธิ หมายถึง  การมี

อารมณเดียวของจิตที่เปนกุศล ไมซัดสาย 

กลาวโดยสรุปไดวา สมาธิเปนเรื่องของจิตใจ ที่มีความตั้งมั่นอยูในอารมณเดียว เปน

สภาวะที่จิตสงบ มุงรวมกําลังความคิดใหเปนหนึ่งเดียว ไมกระจายความคิด ไมฟุงซาน กอใหจิตมี

พลัง   
อานาปานสติสมาธ ิ
อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (อาน+ปาน หรือ อปาน+

สติ)  อาน = หายใจเขา (breathing in) ปาน หรือ อปาน =  หายใจออก (Breathing out) สติ = 

ความระลึกได (Mindfulness) รวมกันแลวก็คือ การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (Mindfulness of 

breathing in and out) อันเปนการเจริญสติ หรือคุมครองรักษาจิต อานาปานสติ เปนการสัมผัสรู

การเคลื่อนไหวของลมหายใจและการหยุดนิ่งของลมหายใจ สําหรับอิริยาบทของการทําสมาธินั้น

ทําไดทุกอิริยาบทไมวาจะนั่ง ยืน นอน ใหกําหนดลมหายใจของตนซึ่งกระทบที่ปลายจมูกก็ได ที่

ทามกลางอกก็ได ที่เหนือสะดือเปนศูนยกลางก็ได แลวแตจะเหมาะกับแตละบุคคลโดยมีสติจับอยู

ที่ลมหายใจเขาออกไมใหจิตฟุงซานไปที่อ่ืน ผูกจิตเอาไวดวยเชือกคือสติ ที่หลักคือลมหายใจเขา

ออก เมื่อหายใจเขายาวก็รูวาเราหายใจเขายาว เมื่อหายใจออกยาวก็รูวาเราหายใจออกยาว เมื่อ

หายใจเขาสั้นก็รูวาเราหายใจเขาสั้น เมื่อหายใจออกสั้นก็รูวาเราหายใจออกสั้น หรือจะบริกรรม คือ

นึกกรรมฐานบทใดบทหนึ่ง เชน พุทธคุณ เปนตนวา พุทโธ กํากับไมใหจิตฟุงซาน โดยภาวนา
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ประกอบไปกับการกําหนดลมหายใจ คือเมื่อหายใจเขาใหภาวนาวา ”พุธ” เมื่อหายใจออกให

ภาวนาวา “โธ” แตเมื่อกําหนดลมหายใจดีแลวการภาวนาก็จะหายไป จิตจะไปกําหนดอยูที่จุดใด

จุดหนึ่งที่ตนถนัด เชน ปลายจมูกแตเพียงจุดเดียว เพราะการภาวนานั้นก็เพื่อควบคุมไมใหคิดไป

ขางนอกเทานั้นในการฝกปฏิบัติใหตั้งใจกําหนดไวใหมั่นตรงที่ลมกระทบแหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ

อยาใหเลื่อนลง หรือเลื่อนเขาเลื่อนออก หรือเคลื่อนที่ไปมาจิตจะฟุงซาน ซึ่งเมื่อจิตฟุงซานควร

บริกรรมประคองจิตไวใหตั้งอยูในบริกรรมภาวนาจนรูเห็นความนึกนั้นแจงชัด จิตก็จะตั้งมั่นแนวแน 

เปนอันหนึ่งอันเดียวก็จะสงบ (เฉก ธนะศิริ, 2529) 

4.2 ระดับของสมาธิ สามารถแบงออกเปน 3 ระดับคือ (ประยุทธ ปยตุโต, 2547) 

       4.2.1 ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ (Momentary concentration) เปนสมาธิข้ันตนซึ่ง

คนทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุดตั้ง

ตนในการเจริญวิปสสนาก็ได ขณิกสมาธิ หมายถึง ตั้งใจมั่นไดเล็กนอย เชน กําหนดจิตตามคํา

ภาวนาไดไมนานก็คิดตามอารมณภายนอกทําใหจิตไมอยูนิ่ง ฟุงซาน แตพอรูตัวก็กลับมากําหนด

จิตเชนเดิม จิตก็จะสงบ 

                   4.2.2 อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน (Access concentration) เปนสมาธิที่มี

ความตั้งมั่นใกลจะถึงปฐมฌาน อุปจารสมาธิคุมสมาธิอารมณไวไดนานพอสมควร มีอารมณใส

สวางและจะมีอาการดังนี้  

                          1. วิตก คือ ความกําหนดจิตนึกคิดในองคภาวนาหรือกําหนดรูปกสิณ จิตกําหนด

อยูไดไมคลาดเคลื่อน ในเวลานานพอสมควร 

 2. วิจาร การใครครวญในรูปกสิณนิมิตที่จิตถือเอาเปนนิมิตที่กําหนด ถากําหนด

ลมหายใจก็กําหนดรูวาหายใจเขาออกยาวหรือส้ัน เบาหรือแรง รูอยูตลอดเวลา 

 3. ปติ ความปลาบปลื้มเอิบอ่ิมใจ มีจิตใจชุมชื่นเบิกบาน ไมเบื่อในการเจริญ

ภาวนา อารมณผองใส อาการของปติมีหาอยาง ไดแก มีอาการขนลุก น้ําตาไหลจากตาโดยไมมี

อะไรไปทําใหตาระคายเคือง รางกายโยกโคลง รางกายลอยขึ้นเหนือพื้นที่นั่ง และอาการกายซูซา

คลายรางกายโปรง ขอสังเกตคือ อารมณจิตชุมชื่นเบิกบานแมรางกายจะสั่นไหว มีสมาธิตั้งมั่นอยู

เสมอ การกําหนดจิตเขาสมาธิทําไดงายและคลอง 

 4. สุข เปนความสุขที่ละเอียดออน นั่งสมาธินานแคไหนก็ไมรูสึกปวดเมื่อยการ

กําหนดภาวนาทําไดตลอด ความสุขใจมีตลอดเวลา สมาธิตั้งมั่น  

                    4.2.3 อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน (Attainment concentration) เปนสมาธิระดับ

สูงสุด จะมีอาการเพิ่มข้ึนจากอุปจารสมาธิ คือ มีอารมณเปนหนึ่ง เชน เมื่อทําสมาธิอยูนั้นหูยังได

ยินเสียงภายนอกทุกอยางแตอารมณภาวนาไมคลาดเคลื่อน ไมรําคาญในเสียง ไดยินเสียง แตจิต

ทํางานเปนปกติ     
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4.3 วิธกีารฝกสมาธ ิ
วิธีการฝกสมาธิในหลักคําสอนของศาสนา มี 40 วิธี หรือ 40 แบบ แบงเปน 7 หมวด 

ประกอบดวย 

1. หมวดกสิณ คือ วัตถุที่นําเอามาเพงเพื่อใหเกิดสมาธิมี 10 อยาง 

2. หมวดอสุภะ หมายถึง ซากศพอันมีลักษณะตางๆกัน 10 ลักษณะ 

3. หมวดอนุสติ ไดแก การรําลึกถึงบุคคลและคุณธรรม 10 ประการ 

4. หมวดพรหมวิหารสี่ เปนคุณธรรมอันประเสริฐ 4 ประการ 

5. หมวดอรูป หมายถึง อรูปธรรม หรือส่ิงที่มิใชวัตถุนํามาเปนเครื่องมือฝกสมาธิ 4 

ลักษณะ 

6.     หมวดปฏิกูลสัญญา หมายถึง อาหารปฏิกูลสัญญา หมายถึงความพิจารณาความนา

เกลียดของอาหาร 

7.     หมวดตุธาตุวัตถาน หมายถึง การกําหนดธาตุทั้ง 4 หรือสวน ประกอบของรางกาย 4 

ชนิด คือสวนที่มีลักษณะขันแข็งหรือกินเนื้อที่ เรียกวา ปฐวีธาตุ (ธาตุดิน) สวนที่มีลักษณะเอิบอาบ 

ซึมซับ เกาะยึด เรียกวา อาโปธาตุ (ธาตุน้ํา) สวนที่มีลักษณะพัดไหว ส่ันสะเทือน เรียกวา วาโยธาตุ 

(ธาตุลม) สวนที่มีลักษณะเผาไหมมีความรอน หรืออุณหภูมิ เรียกวา เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) 

วิธีการฝกสมาธิทั้ง 40 วิธี หรือ 40 แบบ ที่กลาวมาเปนเพียงอุปกรณสําหรับบุคคลที่มี

ลักษณะจริตที่ตางกัน บุคคลที่ประสงคจะฝกสมาธิเลือกวิธีที่พิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมกจ็ะเกดิ

ผลดี จิตเปนสมาธิไดโดยงาย (วิทย วิศยเวทย และเสถียรพงษ วรรณปก. 2524) สําหรับการวิจัยใน

คร้ังนี้ไดใชวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติซึ่งเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดสะดวกเพราะลมหายใจ

มีอยูกับบุคคลทุกคนสามารถใชไดทุกเวลาทุกสถานที่ไมตองเตรียมอุปกรณ ขณะเดียว กันอารมณ

ก็เปนรูปธรรมสามารถกําหนดไดชัดเจน เมื่อเร่ิมปฏิบัติก็ไดรับประโยชนทันทีไมตองรอจนเกิดสมาธิ

ที่ เปนขั้นตอนในระดับสูง  ประการสําคัญเมื่อปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ  แลวจะไม

กระทบกระเทือนตอสุขภาพ ซึ่งพระพุทธองคทรงตรัสไวถึงประสบการณของพระองคดังนี้ เมื่อเรา

อยูดวยวิหารธรรมอันมีอานาปานสติ แมทํามากตาก็ไมเมื่อย  กายก็ไมเมื่อย ตรงกันขามกลับจะ

เกื้อกูลแกสุขภาพใหดีข้ึน การใชพลังงานจะนอยลง (พระราชวรมุนี. 2529) 
 

4.4 หลกัการฝกสมาธ ิ
การฝกสมาธิเบื้องตน ใหฝกสมาธิในทานั่งจนชํานาญ จากนั้นฝกสมาธิในทาอ่ืนๆก็ได การ

นั่งสมาธิจะนั่งในทาใดนั้นไมสําคัญ แตเมื่อนั่งในทานั้นแลวตองสะดวกแกรางกายพอสมควรใจจึง

จะเปนสมาธิเร็ว เชน ไมนั่งยองๆ เพราะทําใหเมื่อยงาย ไมนั่งพิงฝา เพราะจะทําใหเผลอสติไดงาย 

(ชมรมพุทธศาสตร 6 สถาบัน, 2546) 
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 การฝกสมาธิใหไดสมบูรณนัน้ จะตองมีความเงียบและสงบ ในการฝกเริ่มตนควรหาที่ที่

สบายและเงียบ หองที่รอนหรือเย็นเกนิไป มีแสงจาหรอืมีเสียงรบกวนตางๆ จะเปนอุปสรรคในการ

ฝกสมาธ ิตั้งกายใหอยูในทาที่สบายแตไมใหหลับ ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที เพื่อการทาํสมาธิ  

 วิธีการฝกสมาธิในทางพระพุทธศาสนาที่นิยมปฏิบัติในปจจุบันมีมากมายหลายวิธีการ 

วิธีการตางๆเหลานั้นกําหนดขึ้นเพื่อความเหมาะสมกับอุปนิสัยที่ตองการแตละกลุม แตละบุคคล 

แลวแตจะเลือกใหเหมาะสมกับจิตของคน การฝกสมาธิแบบตางๆ มีข้ันตอนการฝกดังนี้ (พิศ เงา

เกาะ. 2531) 

 1. ข้ันเตรียมการ 

  1.1 การเตรียมการของตนเอง 

  1.2 การเตรียมสถานที ่ 

  1.3 การเตรียมใจ 

 2. เวลาในการฝก  

 3. ส่ิงที่กาํหนดในการฝกสมาธิ  

  3.1 กลุมใชคําบริกรรม ภาวนา 

  3.2 กลุมใชวัตถุ 

  3.3 กลุมยึดเหนี่ยวลมหายใจเขา - ออก 

  3.4 กลุมใชเครื่องมืออิเล็กโทรนิค  

 4. ลักษณะการวางทาฝกสมาธิ ทานั่งสมาธิ ทายนืสมาธ ิทาเดินสมาธ ิและทานอนสมาธิ  

 5. การกําหนดลมหายใจ เพือ่ใหการฝกมีสติหรือการดํารงสติ 
ขั้นตอนการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  

อมร  โสภณวิเชษฐวงศ และคณะ(2537) กลาวไวดงันี ้

ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการกอนลงมือปฏิบัติ ไดแก  

 1.1 สมาทานศีล หรือรักษาศีล อยางนอยสมาทานศีล 5 โดยขอรับศีลจาก

พระภิกษุก็ได หรืออธิษฐานศีล ตั้งใจงดเวนกายทุจริต และวจีทุจริตเองก็ได ที่สําคัญคือตองเปนผูมี

ศีลกอนปฏิบัติสมาธิ เพราะศีลเปนพื้นฐานของสมาธิ 

 1.2 ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย โดยประณมมือแลวตั้งจิตถึงพระพุทธ พระธรรม 

พระสงฆ เปนที่พึ่ง ที่ระลึก เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น และทําใหจิตผองใส  

 1.3 แผเมตตา คือ แผความปรารถนาดีไปยังมนุษยและสัตวทุกจําพวกใหมนุษย

สัตวเหลานั้นปราศจากทุกขมีความสุขทั่วกันทั้งนี้เพื่อใหปลอดจากศัตรูและการพยาบาทจองเวร 
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 1.4 ตัดกังวลเมื่อเร่ิมปฏิบัติสมาธิ ทําใหตัดความกังวลตางๆ เชน กังวลเรื่องงาน 

เร่ืองเรียน เร่ืองบุคคลอื่น ออกจากจิตชั่วคราว  ไมคิดถึงเรื่องในอดีตที่ผานมาแลว ไมคิดถึงเรื่อง

อนาคตที่ยังมาไมถึงใหคิดถึงแตเร่ืองปจจุบัน คือ ลมหายใจเขา และลมหายใจออกเทานั้น 

 1.5 กําหนดเวลาในการปฏิบัติสมาธิ เวลาการฝกสมาธิที่ดีที่สุดคือเวลากอนนอน 

หลังจากไหวพระสวดมนตแลว หรือเวลาตื่นนอน โดยใชเวลาทําสมาธิคร้ังละ 15 – 20 นาที  

 ข้ันที่ 2 ข้ันลงมือปฏิบัติ ไดแก  

 2.1 การนั่ง การทําสมาธิ จะนั่งบนเกาอี้หรือนั่งบนพื้นก็ได แลวแตสถานที่ ถานั่ง

บนพื้นใหนั่งขัดสมาธิ  เอาเทาขวาทับเทาซาย มือขวาทับมือซาย  ตั้งตัวตรง กําหนดสติไวใหมั่น 

 2.2 การกําหนดลมหายใจ เมื่อเร่ิมกําหนดลมหายใจใหสูดลมหายใจเขาอยางแรง

จนเต็มปอด 3 คร้ัง เพื่อกําหนดการเขาออก ของลมไดสะดวก ตอจากนั้นปลอยใหลมหายใจเขา

ออกตามปกติ เมื่อหายใจเขามีสติรูวาหายใจเขา พรอมกับภาวนาพระพุทธคุณวา “พุธ” เมื่อหายใจ

ออก พรอมกับภาวนาพระพุทธคุณวา “โธ” ปฏิบัติอยางนี้ไปเร่ือยๆ จนจิตไมฟุงซานไปขางนอก ได

ชื่อวาสําเร็จไประดับหนึ่งแลว 

นอกจากนี้พระราชวิสุทธิกวี (2526) ไดแบงขั้นตอนการฝกสมาธิอานาปานสติ ดังนี้ 

ข้ันเตรียมกอนการลงมือปฏิบัติ  

1. สมาทานศีล หรือต้ังวิรัติ คือ ตั้งใจงดเวนดวยตนเองในศีล 5 

2. ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย เพื่อความเชื่อมั่นและสรางความผองในใหแกใจ 

3. แผเมตตา แผความปรารถนาดีไปยังมนุษยและสัตวทุกจําพวก 

4. ตัดกังวล เชน ความกังวลเรื่องงาน การเรียน ญาติพี่นองใหออกไปจากใจเสียชั่วคราวไม

คิดถึงเร่ืองในอดีตที่ผานมา ไมคิดถึงอนาคตที่ยังมาไมถึง แตใหคิดถึงปจจุบัน คือ อารมณของ

กรรมฐานเทานั้น ซึ่งในที่นี้ก็คือ ลมหายใจเขา ออก 

5. กําหนดเวลาในการฝก ควรมีการกําหนดไววาจะฝกคราวละกี่นาทีโดยเริ่มจาก 10-20 

นาทีก็ได  

ข้ันลงมือปฏิบตัิ  

ก. การนัง่ ผูชายนัง่ขัดสมาธ ิผูหญิงนัง่พับเพียบก็ได หรือจะนัง่ขัดสมาธกิ็ไดตามความ

ถนัด พยายามควบคุมใจไมใหฟุงซานไปภายนอก พรอมกับมีคําบริกรรมกํากบัเพื่อใหใจมีเครื่องยึด 

คือ ภาวนาวา “พุธ” เมื่อหายใจเขา และภาวนาวา “โธ”  เมื่อหายใจออก 

 ข. การกําหนดลมหายใจ ใหทําตามลําดับข้ันดังนี้  

    1. ข้ันวิ่งตามลม เมื่อเร่ิมกําหนดลมหายใจ ก็สูดลมใหใจเขาใหแรงจนเต็มปอดประมาณ 

3 คร้ัง เพื่อจะกําหนดการเขา – ออก ไดสะดวก ตอจากนัน้ก็ปลอยลมหายใจเขา ออกตามสบาย 
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เขาก็รูวาเขา ออกก็รูวาออก ยาวก็รูวายาว ส้ันก็รูวาสัน้ พรอมทั้งภาวนาวา พุธ - โธ กํากับไปดวย 

โดยสงใจกาํหนดวิ่งตามลมไปตามจุดกําหนดทัง้ 3 จุด คือ ปลายจมูก 1 ทามกลางอก 1 ที่ทอง 1  

    2. ข้ันกาํหนดอยูที่จุดแหงหนึ่ง เมื่อกําหนดลมหายใจเขา ออก โดยคอยตามลมไปจนจิต

ไมฟุงซานไปภายนอกแลว กใ็หเปล่ียนมากาํหนดจิตไวเฉพาะจุดใดจุดหนึง่ในจุดทั้ง 3 คือ ที่ปลาย

จมูก ทามกลางอก  และทีท่อง ตามที่จะกาํหนดไดถนัด 

การกําหนดลมหายใจดวยการนับ หากผูปฏิบัติสมาธิเบือ้งตนไมไดผลดี หรือสามารถทําได

ดีแลว แตตองการจะหาวิธีใหมบาง ก็ลองหันมากาํหนดลมหายใจดวยการนับ ก็อาจจะไดผลดี หรือ

ไดผลเพิ่มข้ึนเพราะอุปนิสัยของแตละคนถนัดไมเหมือนกัน 

การกําหนดลมหายใจดวยการนับนี้ เรียกวา คณนา (การนับ) โดยสงใจไปกําหนดนบัอยูที่

ปลายจมกูแหงเดียว หายใจเขาก็รูวาเขา หายใจออกก็ใหรูวาออก คณนามีอยู 2 วิธ ีคือ  

1. การนับอยางชา (คือการนบัเปนคู เชน 1,1 2,2 3,3 ฯลฯ) 

  1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  

 1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6 

 1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7    

1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7   8,8    

1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7   8,8   9,9 

1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  6,6  7,7   8,8   9,9  10,10 

  1,1  2,2  3,3  4,4  5,5  

   ฯลฯ 

2. การนับอยางเร็ว (คือการนับเพิม่ทีละหนึ่ง เชน 1. 2. 3. 4. 5. ) 

 1  2  3  4  5   

 1  2  3  4  5  6   

 1  2  3  4  5  6  7   

 1  2  3  4  5  6  7  8   

 1  2  3  4  5  6  7  8  9   

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

    ฯลฯ 
 

4.5 ประโยชนของการฝกสมาธิ (คูณ โทขันธ, 2537) 

1. ประโยชนดานบุคลิกภาพ บุคลที่ไดฝกจิตใหเปนสมาธิประจํา ยอมเปนผูทีม่ีบุคลกิภาพ

ที่พัฒนาไปในทางทีพ่ึงปรารถนาหลายประการ เชน 
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1.1 มีบุคลิกภาพเขมแข็ง หนักแนน มั่นคง 

 1.2 มีใจคอเยอืกเย็นสุขุม ไมฉุนเฉียวเกรีย้วกราด 

 1.3 มีความสภุาพออนโยน นิ่มนวล มีเมตตากรุณา  

 1.4 นาเกรงขาม สงางาม องอาจ 

 1.5 สดชื่น ยิ้มแยมแจมใส 

 1.6 มีความมัน่ใจในตนเอง มั่นคงทางอารมณ 

 1.7 กระปร้ีกระเปรา กระฉับกระเฉง ไมหงอยเหงา เศราซึม 

 1.8 มีใจพรอมจะเผชิญเหตกุารณตางๆ และแกไขสถานการณคับขันได 

 1.9 มีความรอบรู มองอะไรอยางทะลุปรุโปรง 

2. ประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูที่ไดรับการฝกสมาธิเปนอยางดีก็จะไดรับ

ประโยชนนานัปการตอการดําเนินชีวิตในแตละวัน  เชน 

  2.1 รางกายและจิตใจไดรับการพักผอนเปนอยางดี  

  2.2 รางกายและจิตใจหายเครียด มีแตความสุขผองใส  

  2.3 มีลมหายใจยาว เบา สม่ําเสมออยูเปนนิจ  

  2.4 หายกระวนกระวายหายวิตกกังวล ไมหวาดกลัวใดๆ เกินกวาเหตุ  

  2.5 นอนหลับงาย หลับสนิท และสามารถกําหนดเวลาใหหลับใหตื่นได 

  2.6 กระฉับกระเฉง วองไว รูจักตัดสินใจวินิจฉัยปญญาหาไดเหมาะสมกับสถาน- 

การณสามารถวางตัววางใจไดในสถานการณตางๆ ได ไมหวั่นไหวตอส่ิงยั่วยุอารมณใดๆ 

  2.7 มีความเพียรพยายามอยางแนวแนในจุดหมายและใฝสัมฤทธิ์สูง 

  2.8 มีสติสัมปชัญญะสูงเทาทันปรากฏการณตางๆ 

  2.9 มีภาวะที่เหมาะควรแกการทํางานทุกชนิด และมีความอิ่มใจในการทํางาน

ตลอดเวลา 

  2.10 มีประสิทธิภาพในการทํางาน ในการศึกษาเลาเรียน หรือทํากิจการทุกอยาง 

  2.11 มีสติและความทรงจําดีไมหลงลืมงาย มีสมรรถนะทางสมองฉลาดและคิด

สรางสรรค 

  2.12 มีสุขภาพทางกายดี ไมแกงาย ชะลอชราได 

  2.13 ปลอดจากโรคบางอยางได เชน โรคทองผูกเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหาร โรค

ความดันโลหิต โรคหืด และโรคทางกาย จิตอื่นๆ เพราะโรคกายหลายอยางเปนโรคของกายจิต

สัมพันธ เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เชน ความมักโกรธบาง ความกังวลใจบาง ความกลุมใจ

บาง อันเปนสาเหตุใหเกิดโรคปวดศีรษะบางอยาง หรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร ทั้งนี้ก็เพราะ

กายกับจิตมีสวนสัมพันธตอกันและกันดัง ที่พูดกันวา “Sound mind in sound body”  
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3. ประโยชนในดานสามารถระงับกิเลสไดเปนครั้งคราว ผูที่ฝกจิตจนไดสมาธิระดับฌาน

แลว จะเปนผูสามารถใชพลังจิตและกําลังของฌานกด ขม หรือทับกิเลสตางๆ ไวไดทําใหพนจาก

กิเลส ระงับสงบจากกิเลสไดชั่วคราวคือ ในเวลาที่อยูในสมาธินั้นเหมือนเอากอนหินใหญไปทับ

หญาแพรกไวฉะนั้น ลักษณะเชนนี้ เปนการพนจากกิเลสดวยการขมไว เรียกวา วิกขัมภนะวิมุตติ 

และการพนจากกิเลสดวยพลังจิตเรียกวา เจโตวิมุตติ 

4. ประโยชนในดานสามารถพิเศษเหนือวิสามัญวิสัย(อภิญญา) ผูฝกฝนจิตจะไดสมาธิ

ระดับฌานสมาบัติแลวจะเปนผูมีความสามารถพิเศษเหนือวิสัยสามัญชน เปนความสามารถชั้นสูง 

จําพวกที่ปจจุบันเรียกวา ESP (Extrasensory Perception) อันไดแกการแสดงฤทธิ์เดชตางๆ ได 

เชน ตาทิพย หูทิพย ทายใจคนอื่น และระลึกชาติได 

5. ประโยชนที่เปนความมุงหมายที่แทจริง ไดแก ความหลุดพนจากกิเลสและทุกขทั้งมวล  
 

การทําจิตใจใหสงบเพื่อใหเกิดสมาธินั้นการทําสมาธิกรรมฐานวิปสสนาเปนวิธีหนึ่งที่จะทํา

ใหจิตสงบไดซึ่งมีหลายแบบหลายระบบ สุดแทแตใครจะเลือกทางเดินไหน ระบบที่สําคัญ ไดแก 

(ส.อัศวประภาส, 2538) 

1. ระบบอานาปานสติ การกําหนดลมหายใจเขาออก เปนระบบเกาและดั้งเดิม คําที่ใช

บริกรรมคือ เวลาหายใจเขาใหบริกรรมวา “พุธ” เวลาหายใจออกใหบริกรรมวา “โธ” เปนอารมณ 

2. ระบบธรรมกาย หลวงพอสด วัดปากน้ํา ภาษีเจริญ เปนผูคนพบ คําที่ใชบริกรรม”

สัมมาอรหัง”  

3. ระบบยุบหนอพองหนอ หลวงพอพระเทพสิทธิมุนี โชดก ป.ธ.9 วัดมหาธาตุฯ 

กรุงเทพมหานคร เปนผูคนพบและนําออกเผยแพร หลักใหญๆ ใชมหาสติปฏฐานสี่ เปนแมบท 

4.  ระบบจิตวาง หลวงพอพุทธทาส เปนผูเผยแพร 

5. ระบบตาทิพยหลวงพอสมเด็จพระพุฒาจารย(โต)พรหมรังษีแหงสํานักปูสวรรคเปน

องคเผยแพร 

ในการวิจัยครั้งนี้นําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปนการตั้งสติกําหนดลมหายใจเขา

ออก สะดวกแกการปฏิบัติดวยเหตุผลหลายประการ เชน  

1. ทําไดสะดวกไมตองยุงยากในการจัดหาอุปกรณเพราะลมหายใจมีอยูในตัวอยูแลว 

2. ไมยุงยากซับซอน ทําไดงาย และเห็นผลทันตา ไมตองรอจนเกิดสมาธิที่เปนขั้นตอน

ชัดเจน กลาวคือ เมื่อกายใจ ผอนคลายไดพัก จิตสงบมีความสุขสบายลึกซึ้งลงไปเรื่อยทั้งยัง

สามารถปฏิบัติตอเนื่องใหสําเร็จผลถึงขั้นสูงสุด คือ รูปฌาน กระทั่งนิโรธสมาบัติได   

3. เกื้อกูลแกสุขภาพไดอยางดี คือชวยใหรางกายพักผอนได ตาก็ไมเหนื่อย กายก็ไมเหนื่อย 

เชน ในกรณีวิธีฝกปฏิบัติแบบอื่นๆ 
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4. นอกจากจะเปนการฝกปฏิบัติเพื่อมุงผลทางสมาธิแลว ยังจะใชเปนฐานปฏิบัติการของ

ปญหาตามแนวสติปฏฐาน 4 เปนสัมมาสมาธิ 

5. เปนวิธีฝกสมาธิที่พระพุทธองคสรรเสริญมาก เพราะพระองคเองก็นิยมใชมากทั้งกอน

และหลังการตรัสรู และทรงสงเสริมสนับสนุนใหพุทธบริษัทปฏิบัติมากกวาวิธีอ่ืน 
 

ผลของสมาธติอการเปลีย่นแปลงทางสรีระ 
กวาหาพันปที่ผานมาการปฏิบัติสมาธิถูกเชื่อมโยงไปกับเร่ืองของจิตและอารมณจนเมื่อ20ป

ใหหลังนี้เองที่เร่ิมมีผลการทดลองทางวิทยาศาสตร ซึ่งพิสูจนไดวาสมาธิเกี่ยวพันกับการปรับและ

เปลี่ยนแปลงการทํางานที่ละเอียดซับซอนในเชิงสรีรวิทยาในระดับการทํางานของเซลล และสาร 

เคมีในรางกาย(สมพร เตรียมชัยศรี, 2542) 

จากการศึกษาพบวาผลของการฝกสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระดังนี้ คือขณะฝก

สมาธิรางกายมีการใชออกซิเจนลดต่ําลงกวาขณะที่หลับในเวลากลางคืนถึงรอยละ 20 มีการเผา

ผลาญของรางกายลดลงมากกวาเมื่ออยูในระยะพัก มีการทํางานของหัวใจลดลงรอยละ 25 จาก

ภาวะปกติและคลื่นสมองมีการตื่นตัวในระยะพัก (Politater & Garfile อางถึงในสมทรง เพง

สุวรรณ, 2528) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวอลเลคและเบนสัน (Wallace & Benson, 1972) ที่

พบวาผูฝกสมาธิมีการเผาผลาญของรางกายลดลง    หัวใจเตนชาลง และมีความดันโลหิตลดลง 

ตลอดจนมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเปลี่ยนแปลงมีผลทําใหนอรอิพิเพฟรินลดลง ซึ่ง

เกี่ยวพันกับระดับแลคเตทในเลือด เพราะนอรอิพิเพฟรินเปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูก

ผลิตแลคเตทในรางกาย การที่นอรอิพิเพฟรินลดลงจึงทําใหระดับแลคเตทในเลือดลดลง เปนผลทํา

ใหระดับความวิตกกังวลในเลือดลดลงดวย 

การเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองกับการทําสมาธิพบวา ผูที่ฝกสมาธิขณะที่จิตมีความตั้งมั่น

เปนสมาธิ จะพบวามีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยคลื่นสมองมีลักษณะ

เปนคลื่นอัลฟามาก (Wallace & Benson, 1972) การที่คลื่นสมองมีคลื่นอัลฟามาก แสดงวา

รางกายมีความวิตกกังวลลดลง  

  
ตอนที่ 5 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

5.1 ความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  
จาคอบสัน (Jacobson, 1962) กลาววา การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง การที่

กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายปราศจากการหดเกร็ง กลามเนื้อจะคลายไมเคลื่อนไหว และไม

แสดงการตอตาน หรือขัดขืนตอการเหยียด หรืองอของกระบวนการทํางานของสรีระ เมื่อกลามเนื้อ

อยูในสภาพที่ผอนคลายอยางแทจริง เสนประสาทที่เขาไปสูกลามเนื้อและเสนประสาทที่ออกมา
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จากกลามเนื้อเหลานั้นจะสงบนิ่งซึ่งจากการทดสอบดวยกระแสไฟฟาพบวา เสนประสาทใน

กลามเนื้อไมมีการเคลื่อนไหว เมื่อกลามเนื้ออยูในสภาพที่ผอนคลาย 

จาคอบสัน (Jacobson, 1962) ยังไดใหความหมายของการผอนคลายแบบตอเนื่องเปน

ข้ันตอน (Progressive Relaxation) วามี 4 ประการคือ  

1. ผูฝกผอนคลายไดคลายกลุมของกลามเนื้อซํ้าๆ กัน คร้ังแลวครั้งเลา 

2. ผูฝกผอนคลายไดเรียนรูหลักการผอนคลายกลามเนื้ออ่ืนๆ ในภายหลัง  

3. ผูฝกผอนคลายไดมีการฝกปฏิบัติเปนประจํา และสามารถพัฒนาเปนนิสัยไดโดย

อัตโนมัติ 

4.  การผอนคลายอาจเกิดขึ้นไดดวยวิธีตางๆ เชน การนวด การผอนคลายกลามเนื้อ การ

กําหนดความสนใจในชวงสั้น (Narrowed Attention) การสะกดจิต (Hypnosis) การจินตนาการ 

และการนอน การผอนคลายในขณะที่รูตัวนับวาเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการบําบัดอาการและ

นิสัยที่ไมเหมาะสม   

 เฮอรเบิรต (Herbert, 1978) ไดใหความหมายของการผอนคลายวา คือ การคิดที่ไม

สอดคลองกับการกระทําที่เกิดจากอารมณที่เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน การตอสู 

ฉุนเฉียว หรือความคับของใจ การผอนคลายกลามเนื้อจึงเปนสภาวะที่สงบสบาย ทั้งรางกายและ

จิตใจ ไมมีการรุกเราทางอารมณใด ๆ เกิดขึ้น  

 สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาววา การฝกการผอนคลายกลามเนื้อเปนการสรางความ

สมดุลทางสรีระวิทยา เมื่อมีแรงกระตุนสูงจนเกิดความกดดัน และความวิตกกังวล มักเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อเครียดเกร็ง สมาธิและความตั้งใจเสียไป ดังนั้น

วิธีการฝกควบคุมและแรงกระตุน ใหมีระดับที่เหมาะสม จะทําใหการเลนกีฬามีประสิทธิภาพซึ่งทํา

ไดโดยการฝกฝนเพื่อรับรูไดถึงการคลายตัวของกลามเนื้อทุกสวนของรางกาย  

 การเรียนรูเกี่ยวกับการผอนคลายจะตองทราบหลักการเบื้องตนในการปฏิบัติกอน และมี

ความตั้งใจ และมีความสม่ําเสมอในการฝกปฏิบัติจึงจะทําใหการฝกนั้นไดผลมาสเดอร (Madder, 

1983) ไดกลาววาการที่จะรูจักการผอนคลายนั้นจําเปนตองรูเสียกอนวาความตึงเครียดเปน

อยางไร โดยจะตองรูจักกับสภาวะของกลามเนื้อเสียกอน ซึ่งวิธีการในการรับรูถึงสภาวะของ

กลามเนื้อมีหลายวิธีคือ  

 1. การรูดวยการสัมผัส  ซึ่งเปนวิธีการที่เปนธรรมชาติที่สุด  

 2. การเรียนรูโดยการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเครียดกับการผอนคลาย 

 3.  การวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต จะพบวาความแตกตางของอัตรา

การเตนของหัวใจ ระหวางความเครียดกับการผอนคลายในขณะที่ผอนคลายอยางที่สุดนั้นหัวใจจะ

เตนชาลง เพราะรางกายตองการพลังงานนอย และตองการออกซิเจนนอยลงดวย  
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 ดังนั้น การผอนคลายกลามเนื้อจึงมีความสําคัญตอรางกายเปนอยางมาก เนื่องจากการ

ผอนคลายจะมีผลตอการขจัดความเครียด  และความวิตกกังวล ซึ่งมาสเดอร (Madder, 1983) ได

กลาวถึงประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้อไวดังนี้  

 1. การผอนคลายกลามเนื้อจะชวยปองกันอาการเคล็ดขัดยอก และปวดเมื่อยกลามเนื้ออัน

เนื่องมาจากการทํางานหนักเกินไปของรางกาย เพราะการผอนคลายสามารถขจัดกรดแลคติค 

ออกจากกลามเนื้อไดอีกทางหนึ่ง  

 2. การผอนคลายกลามเนื้อจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทนทานตอการใชงานหนักได

เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานบางอยางของรางกาย เชน การใชออกซเิจน 

การเตนของหัวใจ อัตราการเผาผลาญในรางกาย  

 3. การผอนคลายกลามเนื้อเปนการกระตุนใหรางกายเกิดการตื่นตัว และฉับไวอยูตลอด 

เวลาเนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยพัฒนาความรูสึกใหไวตอส่ิงที่มากระตุน และไวตอ

การตอบสนองรูจักการควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง ตลอดจนสามารถควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อน- 

ไหวที่แสดงออกมา 

 4. การผอนคลายกลามเนื้ออยูเสมอ ประกอบดวยความเขาใจในการทํางานของกลามเนื้อ

ในรางกายจะชวยใหควบคุมสภาพของตนเองไดดีทําใหการใชพลังงานไมฟุมเฟอยจนเกินไป รูจัก

ออม หรือพักกลามเนื้อเมื่อไมตองการใชงาน ปลุกหรือกระตุน สวนที่ตองการใหแข็งแรงเพื่อตอสู

กับงานหนักตอไป   
 
5.2 หลกัของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

 พิชิต  เมืองนาโพธิ์ (2541) กลาววา หลักการเบื้องตนอยูที่การลดความตึงตัวของ

กลามเนื้อนั่นเอง  การฝกฝนเทคนิคเหลานี้ อาจทําไดยากและใชเวลานานกวาจะไดผลในเบื้องตน 

แตเมื่อผูสูงอายุมีทักษะในการปฏิบัติและฝกซอมมาระยะหนึ่ง เวลาในการผอนคลายกลามเนื้อก็

จะส้ันลงทุกที โดยปกติในการใชงานจริงจะใชเวลา สองสามวินาทีในการทําเทคนิคตางๆ จน

ประสบผลสําเร็จในการผอนคลายกลามเนื้อ แตในครั้งแรก ๆ แลวอาจจะตองฝกกันวันละ 20 -30 

นาทีเปนอยางนอย 

นอกจากนี้สืบสาย บุญวีรบุตร (2541) ไดกลาวถึง  หลักเบื้องตนการผอนคลายกลามเนื้อ 

ดังนี้  

 1. การผอนคลายกลามเนื้อ เปนการเกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ โดยการเกร็งคางไวแลวจึง

ปลอยออก เพื่อใหเกิดการคลายตัว  

 2. ในขณะที่ฝกใหมุงความคิด ความสนใจไปตามความรูสึกถึงความแตกตางระหวาง

กลามเนื้อที่เกร็งและกลามเนื้อที่คลาย  มีสมาธิและมุงความสนใจไปที่กลามเนื้อมากกวาสิง่รบกวน
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สมาธิอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังทําใหกลามเนื้อที่คลายตัวนั้น ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและหากทํา

กอนนอนชวยใหนอนหลับไดดี โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยลดความกังวล และความฟุงซานได   

 3. เมื่อกลามเนื้อมัดที่ตองการยังไมผอนคลาย อยาพยายามยายไปกลามเนื้อมัดอื่น

จนกวาจะรูสึกวากลามเนื้อมัดนั้นไดทําการผอนคลายแลว  

            4. หามพูดขณะทําการฝก ใหมุงความสนใจที่การเกร็ง และการผอนคลายกลามเนื้อจะ

รูสึกและรับรูถึงการเกร็งและการผอนคลายกลามเนื้อแตละมัด 

             5. การผอนคลายกลามเนื้อเปาหมาย 16 มัด (แบบเต็ม) หรือแบบสั้นเพียง 7 มัด 

การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation : PMR) 

ไดพัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1938 โดยจาคอบสัน ซึ่งไดตั้งทฤษฏีการผอนคลายกลามเนื้อไววา การผอน

คลายกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพา

เทติค) ความวิตกกังวล และการผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามในทางสรีรวิทยา

ซึ่งเกิดขึ้นพรอมกันไม ได ส่ิงสําคัญในการฝกคือ ทําใหผูฝกสามารถควบคุมการเกร็งและการคลาย

ของกลามเนื้อลาย โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเนื้อสวนยอยในกลุมกลามเนือ้สําคญั ซึง่

องคประกอบที่สําคัญที่ชวยใหเกิดการตอบสนองตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อมีดังนี้ 

 1. ส่ิงเราหรือการกระตุนทางใจที่คงที่สม่ําเสมอ เชน เสียง คํา หรือวลีที่อาจจะพูดเบาๆใน

ใจ หรือพูดออกเสียงพอไดยิน จุดมุงหมายของการกระทําเชนนี้ คือ จะชวยใหเปนอิสระหลุดพน

จากความคิดหรือส่ิงที่รบกวนจากภายนอก ทําใหจิตใจวางเปลา 

 2. จิตวาง ถามีความคิดอ่ืนๆเขาสอดแทรกในความคิดขณะที่ปฏิบัติอยูนั้น ควรพยายาม

ลืม หรือสกัดความคิดนั้นทิ้งไป และต้ังใจปฏิบัติตอไปใหม ผูฝกไมควรวิตกหรือกังวลวาจะปฏิบัติ

ตามกรรมวิธีนี้ไดดีหรือไม 

 3. ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อผูปฏิบัติตองอยูในทาที่สบายที่สุด เพื่อลดการทํางาน

ของกลาม เนื้อใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 

 4. สถานที่สงบ สถานที่จะปฏิบัติตองสงบเงียบจากจากการกระตุนหรือรบกวนจาก

ส่ิงแวดลอม ดังนั้นผูรับการฝกใหม จะไดรับคําสั่งใหปดตา และฝกในสถานที่เงียบสงบ เชน หองที่

เงียบ หรือวัด เปนตน  
 
 ขอคํานึงในการผอนคลายกลามเนื้อ 

 ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2534) ไดกลาวถึง ขอควรคํานึงถึงในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ

ไว ดังนี้  

1.ในการผอนคลายกลามเนื้อ ไมควรฝกขณะที่อ่ิมหรือหิวจนเกินไป ควรฝกภายหลัง

รับประทานอาหารอยางนอยไมต่ํากวา 30 นาที ควรฝกเมื่อทองวางแตไมใชหิวและไมควรฝกใน
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ขณะที่รางกายไมพรอม เชน เหนื่อยจากการทํางาน เหนื่อยลาจากการออกกําลังกาย หรือด่ืมสุรา

ภายในหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา  รูสึกงวงหรืองัวเงียจากการตื่นนอน หรือมีความเจ็บปวยทางรางกาย  

2. เสื้อผาที่ใสขณะฝก ควรหลวมและควรจะถอดรองเทาขณะฝก 

3. ควรเริ่มฝกกับผูที่มีประสบการณ กอนที่จะฝกดวยตนเอง  

4. ภายหลังที่ฝกกับผูที่มีประสบการณแลว เมื่อไปฝกดวยตนเองควรฝกปฏิบัติตามลําดับ

ข้ันตอน  

5. เมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อตองคอยๆ  เกร็งกลามเนื้อ โดยคอยๆ เพิ่มความเครียดทีละนอยๆ 

อยาเกร็งอยางรุนแรงทันที และอยารีบเรงหรือเกร็งเร็วๆ  

6. ในการคลายกลามเนื้อนั้น เมื่อเกร็งจนเครียดที่สุดแลวตองคอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อ

นั้นอยางชาๆ อยารีบคลายเพราะจะเปนอันตรายแกกลามเนื้อ  

7. เมื่อส้ินสุดแตละครั้ง จะตองหายใจลึกๆ สัก 3 – 5 คร้ัง จนรูสึกผอนคลาย จากนั้นจึง

คอยๆ ลืมตาขึ้น  

8. การฝกดวยตนเองแตละครั้ง ไมควรหักโหม ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที แตไมควร

ฝกโดยใชเวลามากกวา 45 นาที  

9. ควรฝกอยางสม่ําเสมอ โดยฝกทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง และปฏิบัติตาม

ข้ันตอน 

  10. เมื่อฝกจนชํานาญแลว หากเครียดหรือปวดเมื่อยที่กลามเนื้อสวนใดก็สามารถเกร็งและ

คลายกลามเนื้อเฉพาะสวนนั้นๆ  หรือกลามเนื้อที่เกี่ยวของ เชน หากปวดเมื่อยขาและเทา เพราะ

เดินมากก็ตองเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อโดยเริ่มที่เทา นอง และหนาขาก็เพียงพอ 

ซึ่งสอดคลองกับ พิชิต  เมืองนาโพธิ์ (2541) ที่กลาววา สถานที่และสิ่งแวดลอมในระยะ

การเริ่มฝกควรจะเงียบสงบ ไมมีส่ิงรบกวนจากเสียง แสงสวางจา หรืออ่ืนๆ สถานที่ควรมีการ

ถายเทอากาศไดดี ไมหนาวหรือรอนจนเกินไปควรมีที่นั่งสบายๆเสื้อผา รองเทาที่รัด และทําใหอึด

อัดควรปลดเสียกอนการฝก 

 
 5.3 วิธกีารฝกการผอนคลายกลามเนือ้  (Muscle Relaxation)    
 จาคอบสัน (Jacobson, 1962) อธิบายวาเปนการฝกผอนคลายแบบตอเนื่องอยาง

เปนขั้นตอนแบบหนึ่ง โดยจะเนนการผอนคลายที่กลาม เนื้อเทานั้น ไมมีการใชจินตภาพ ความคิด 

หรือความรูสึกที่จะมีผลใหจิตใจผอนคลายดวย  ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหรูสึกผอน

คลาย สบาย และสงบ โดยชวงที่ฝกนั้นใหผูฝกหลับตา จะนั่งหรือนอนก็ไดใหอยูในทาที่สบาย ใช

เวลาในการฝกประมาณ 10-30 นาที และใหผูฝกนําไปฝกเองที่บานทุกวันโดยตองฝกในที่ที่สงบ

และใหเลือกฝกในชวงที่วาง 
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สําหรับหลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อนี้ บอรโคเวค (Borkovec, 1982) กลาววามี 2 

ประการคือ  

1.การเกร็งและการคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย ในขั้นแรกใหผูฝกเกร็งกลามเนื้อ

จนเครียดและเกร็งไวสักครู เพื่อใหผูฝกไดเรียนรูที่จะรับรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อ 

ตอมาใหคลายกลาม เนื้อจนถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ การเกร็งและคลาย

กลามเนื้อนี้จะทําใหกลามเนื้อของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่  

2. ใหพยายามแยกแยะความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเกร็งและคลายกลามเนื้อซ่ึงจะทําใหผูฝก

รูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียดและสามารถผอนคลายไดเองในภายหลัง  

สวนวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จาคอบสัน (Jacobson, 1962 อางถึงในละเอียด       

ชูประยูร, 2524) กลาววา จะเริ่มในการนั่งสถานที่สบาย ใหผูฝกนั่งสถานที่สบาย ใหหลับตาทําใจ

ใหสงบ  คอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อของรางกายไปทีละสวน ข้ันแรกใหมุงสมาธิไปที่มือขวากอน กาํ

มือใหแนน สังเกตความตึงเครียดของกลามเนื้อสักครูหนึ่งแลวจึงคลายออก ในขณะที่คลายออกให

สังเกตความรูสึกสบายและผอนคลาย ใหแยกความรูสึกเครียดและผอนคลายออกจากกันใหได ให

ผูฝกทําซ้ําอีก เกร็งและคลายไปเรื่อยๆ มือขวาแลวมือซาย แลวเร่ิมตอไปยังกลามเนื้อสวนอื่นๆ คือ 

หนาผาก ตา ปาก ตนคอ ไหล หนาอก ทอง ขา  เทา การฝกนี้สามารถทําไดดวยตนเอง โดยฟงจาก

เทปบันทึกคําแนะนําการฝกผอนคลายกลามเนื้อดังกลาว อาจทําวันละ 2 คร้ัง กอนนอนและตื่น

นอน หรือในชวงเวลาที่เกิดความเครียดก็ได เมื่อฝกไปเรื่อยๆก็จะเกิดการเรียนรูวาผอนคลายเปน

อยางไร และนํามาใชไดทันทีที่ตองการ 
 

ขอแนะนําในการผอนคลายกลามเนื้อ 
ศิลปชัย สุวรรณธาดา (2533) ไดกลาวถึงขอแนะนําในการผอนคลายกลามเนื้อ ประกอบ

ไปดวยการผอนคลายกลามเนื้อทั้งหมด 21 ทาเพื่อใหการฝกไดผลดี มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

1. ควรใหผูนําจําคําสั่ง หรือบันทึกคําสั่งลงในเทปบันทึก  

2.  ในการอานคําสั่งใหรักษาระดับเสียง และจังหวะกําหนดชวงหยุดพักใหเหมาะสม ให

แนใจวา มีเวลาเพียงพอในการฝกความตึง และความผอนคลายสําหรับกลามเนื้อมัดใหญฝกให

รูสึกตึงมากกวากลาม เนื้อมัดเล็ก 

3. จําไววาการเกิดความตึงเปนเพียงการเรียนรูเทคนิคการผอนคลาย เมื่อสามารถแยก

ความตึง ระดับตางๆได ใหเขาสูภาวะผอนคลายเลยทันที 

4. การปฏิบัติตามคําสั่งอยางละเอียดเครงครัดเปนสิ่งสําคัญ พยายามฝกหัดเมื่อมีโอกาส 

โดย เฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองการพักผอนหรือกําลังจะนอน 
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5. ถารูสึกกระวนกระวายใจแสดงวารางกายมีความเครียดมาก พยายามอยูในทาที่รูสึก

สบาย ไมใหขอตอหรือขอเทาบิด หาสิ่งรองรับใหอยูในทาสบายขึ้น 

6.  เมื่อรูสึกผอนคลาย การหายใจจะชาและสม่ําเสมอ อัตราชีพจรจะชา จะไมไดยินคําสั่ง

ชัดเจน ชั่วขณะหนึ่ง ครูจะบอกใหผู รับการฝกสงสัญญาณ เชน การยกนิ้วชี้ เมื่อผอนคลาย

กลามเนื้อมัดหนึ่งๆเสร็จแลว ไมตองกังวลใจถาฟงคําสั่งไมทัน 

7.  ทานอาจจะไมมีการแสดงทางสีหนาตางๆ เมื่อกลามเนื้ออยู ในสภาวะการผอนคลาย

ที่สุด ใบหนาจะแสดงความวางเปลาไมมีการคิดใดๆเกิดขึ้น  

8. ทานอาจจะไมรูสึกเกี่ยวกับเวลาที่ผานไป ไมรูวาเวลาผานไป 10-15 นาที ทานกําลังเขา

สูสภาวะ การผอนคลายที่สุด ไมมีการคิดใดๆนี้ คือสภาวะการผอนคลายที่ปรารถนา 

9. การฝกหัดซ้ําเปนหลักของการเรียนรู ฝกหัดจนกระทั่งสามารถผอนคลายไดรวดเร็ว โดย

ไมตองสรางความตึงขึ้น 

10. บางคนรูสึกกังวลการผอนคลายทําใหขาดการควบคุมตนเอง ตรงกันขามเมื่อฝกการ

ผอนคลาย ทานกําลังฝกการควบคุมตนเอง ทานจะขาดการควบคุมตนเองถาไมสามารถขจัด

ความเครียดออกไป 

11. อยาพยายามเกร็งสวนของรางกายที่ไมเกี่ยวของ ใหใชเบาะหรือเกาอี้รองรับรางกาย

สวนนั้น  

12. จงอดทนในการฝก ถึงแมวาจะไมมีอะไรเกิดขึ้นในตอนแรกๆ ใหนึกถึงการเรียนรูทักษะ

กีฬา ซึ่งจะตองใชเวลาจึงจะเลนไดดี  การฝกผอนคลายกลามเนื้อก็เชนเดียวกัน 

13. เมื่อส้ินสุดการผอนคลายทุกครั้ง ใหสูดลมหายใจเขาลึกๆ แตละครั้งใหรูสึกเหมือนกับ

มีพลังงานไหลเขาสูรางกายไปกระตุนระบบตางๆ ของรางกายจนรูสึกตื่นตัวและรูสึกพักผอน 
 
        5.4 ประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ  
 คอทลาและโกรเดน (Cattela and Groden, 1978) กลาวถึงประโยชนของการผอนคลาย

กลามเนื้อวาเปนเทคนิคสําหรับการควบคุมตนเอง เพื่อการพักโดยทําไดทั้งกอนที่จะถูกกระตุนดวย

ความวิตกกังวล ในระหวางที่กําลังเกิดความวิตกกังวล และหลังจากสถานการณนั้นผานไปแลวยัง

รูสึกวิตกกังวล  

 บีช  เบอร และเชฟฟลด (Beech Burns and Sheffield, 1982) กลาวถึงประโยชนที่ไดรับ

จากการฝกผอนคลายไวดังนี้ คือ  

1. ชวยลดระดับความวิตกกังวล 

2. ชวยลดความเครียดจากภาวะที่มากระตุน 
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3. ชวยลดปญหาอันเปนผลที่เกิดจากความเครียด เชน โรคความดันโลหิตสูง อาการปวด

ศีรษะจากความเครียด อาการนอนไมหลับ  

4. ชวยปองกันไมใหเกิดความผิดปกติอันเกิดจากความเครียด และชวยควบคุมความ

วิตกกังวลไมใหเกิดมากขึ้นจนถึงสภาวะที่เปนปญหา เมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนตัวกระตุน 

5. ชวยแกพฤติกรรมบางอยางที่มักเกิดขึ้นในชวงที่มีความเครียด เชน  การสูบบุหรี่ การ

ดื่มเหลา การรับประทานยา การย้ําทํา เปนตน โดยไปลดความตองการที่จะพึ่งพิงสิ่งเหลานั้นลง  

6. ชวยลดความตึงเครียดรางกาย ซึ่งมีผลชวยปรับปรุงดานการทํางาน การเขาสังคม 

และบุคลิกภาพ 

7. ชวยลดความเหนื่อยลา จากการใชความคิดมากและนานเกินไป หรือจากการใช

พลังงานทางรางกายมากเกินไป  

8. ทําใหมีสติ สามารถผอนคลายไดดวยตนเองเมื่อเร่ิมรูสึกวาระบบรางกาย และจิตใจถกู

กระตุนใหเกร็ง 

9.  สามารถชวยฟนตัวหลังจากการเจ็บปวย และการผาตัด ทั้งนี้เพราะการฝกผอนคลาย 

มีผลในการลดความรูสึกเจ็บปวด  

10. ผลที่ตามมาจากการฝก คือ เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง และการยอมรับตนเอง 

11. สามารถคิดไดอยางมีเหตุผลมีการตัดสินใจที่ดี มีผลทําใหสัมพันธภาพกับคนอ่ืนดีข้ึน 
 
ข. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

งานวจิัยในประเทศ  
งานวจิัยเกี่ยวกับการฝกสมาธ ิ
ชมช่ืน สมประเสริฐ (2537) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิตอระดับความวิตกกังวล กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาปที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 64 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมนักศึกษา

ที่เขาฝกสมาธิโดยมีระยะเวลาในการฝกมากกวารอยละ 75 มีความวิตกกังวลลดลงกวากอนการ

ฝกสมาธิ และกลุมที่มาฝกรอยละ 50-70 และกลุมนักศึกษาที่ไมไดฝกสมาธิมีระดับความวติกกงัวล

กอนและหลังการฝกสมาธิไมแตกตางกัน 

 

เสาวนีย พงผึ้ง (2542) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิ(วิปสสนากัมมัฏฐาน) ตอความรูสึกที่

มีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ จังหวัดระนอง จํานวน 25 คน 

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาหผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิที่ปลายนิ้ว 
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สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาชีพจร การหายใจ ความ

ดันโลหิต ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

พัฒนกร ทองคํา (2548) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติด

เชื้อเอ็ชไอวี กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน ไดรับการพยาบาล

ตามปกติและไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปนเวลา 2 

สัปดาห ประเมินความวิตกกังกลและความสามารถในการดูแลตนเองหลังการทดลองทันทีและ

ภายหลังอีก 6 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองหลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหของกลุมทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และ

ความสามารถในการดูแลตนเองหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
 

งานวจิัยเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

ทวี นําสกุลวงศ (2541) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็ง

แลวคลายเพื่อลดความวิตกกังวลในการสอบและความวิตกกังวลทั่วไปของนักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง คณะวิชาบริหารธุรกิจ ชั้นปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยา

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 ไดมาจากการสุมแบบหลาย

ข้ันตอน จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 15 คน โดยเปนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆและ

กลุมทดลองฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย 4 สัปดาหๆละ 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสํารวจความวิตกกังวลในการสอบ และ แบบสํารวจความวิตก

กังวลทั่วไปของสปลเบอรเกอร  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีความวิตกกังวลในการสอบ และ

มีความวิตกกังวลทั่วไปลดลง หลังการฝกดีกวากอนการฝก และดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สุธาสินี เสงี่ยมรักษ (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อควบคูกับการใชสถานการณจําลองที่มีตอความวิตกกังวลในการฝกสอนของนิสิตฝกสอน 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กลุมตัวอยางเปนนิสิตจํานวน 16 คนแบงเปน 2 

กลุมๆละ 8 คน ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจากนิสิตฝกสอนชั้นปที่ 4 ที่มีความวิตกกังวลเปน



45 
 
ลักษณะเฉพาะบุคคลต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 และมีความวิตกกังวลในการฝกสอนสูงกวา

เปอรเซ็นตไทลที่ 50 โดยกลุมทดลองไดรับการเขารวมโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อควบคู

กับการใชสถานการณจําลอง สัปดาหละ 3 ครั้งๆละ   50-90 นาที รวม 12 คร้ัง สวนกลุมควบคุม

ไมไดรับการฝกใดๆ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลในการฝกสอน ผลการศึกษา

พบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลในการฝกสอนต่ํากวากอนการ

ฝกสอน และมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

             

          วันเพ็ญ ฆองทอง (2550) ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตก

กังวล กลุมตัวอยางคือผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวล จํานวน 20 คน ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 

10 คน 2คร้ัง/สัปดาห รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60-90 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห เครื่องมือ

ที่ใชในการศึกษาคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชในการในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบวัดความวิตกกังวลและแบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการศึกษาพบวา  คะแนนภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวลภายหลังการ

เขารวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศ พบวา การศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวกับการสมาธิแบบอานา

ปานสติและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในผูสูงอายุยังมีอยูนอยมาก ในการศกึษา

ถึงการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาไปที่วัยรุน 

นักกีฬา สวนการศึกษาเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนากลุมตัวอยางในวัยผูสูงอายุยังมี

นอย งานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาไปที่วัยรุน นักกีฬา และในผูปวย ซึ่งเราพบวาผูสูงอายุเพิ่มข้ึนมาก

ในทุกๆ ป และผูสูงอายุมีความวิตกกังวลดานรางกาย และจิตใจมาก 
 
งานวจิัยตางประเทศ 

 เบนสัน และ วอลเลค (Benson and Wallace, 1972) ไดศึกษาระดับความดันโลหิตของ

คนไขความดันโลหิตสูงขณะฝกสมาธิ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาการฝกสมาธิทําใหลดความดัน

ของผูที่มีความดันโลหิตสูงได กลุมทดลองเปนผูที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 22 คน ทุกคนไดรับ

การวัดความดันอยางเปนระบบตั้งแต 1 ถึง 119 คร้ัง ในระยะเวลามากกวา 4 ถึง 63 สัปดาห โดย

ใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบสุมศูนย (Random Zero Sphygmometer) ทําการวัดกอนจะเริ่ม
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ฝกสมาธิ ไดผลคือกลุมทดลองมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเปน 150+17 มม.ปรอท(X+SD) 

และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเปน 94+9 มม.ปรอท(X+SD)  โดยการทดสอบคาทีแบบ

จับคู (t-test Paired) แสดงวาความดันโลหิตสูงอาจลดลงไดจากการฝกสมาธิ p<.001 สําหรับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ p<.005 สําหรับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
  

ทสึ และ คล็อกเคท (Tsai and Crockett, 1993) ไดศึกษาผลของการฝกผอนคลายรวมกับ

การใชจินตภาพและสมาธิตอระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ไตหวันกลุมตัวอยางจํานวน 137 คน แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายรวมกับ

การใชจินตภาพและสมาธิกับกลุมที่ไมไดรับการฝกหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม ใชแบบสอบถาม

ความเครียดของพยาบาลและสุขภาพโดยทั่วไป และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ พบวาการฝก

ผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิจะชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน และชวยให

คุณภาพชีวจิตสังคมของพยาบาลดีข้ึน 
  

ทรอล (Throll, 1982) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบ ที เอ็ม และการฝกผอนคลายโดย

ศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในมหาวิทยาลับวิคตอเรีย โดยใชแบบสอบถามวัด

บุคลิกภาพของ  ไอแซงคที่มีชื่อวาแบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ และแบบวัดความวิตก

กังวลแบบประจําตัว ที่สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพและการใชยา ซึ่งมีการทดสอบภายหลังการเรียน

และการฝกแตละเทคนิคเสร็จส้ิน เปนระยะเวลาหางกัน 5-10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การ

ทดสอบครั้งแรกไมพบความแตกตาง แตการทดสอบครั้งสุดทาย พบวา กลุมที่ฝกสมาธิแบบ ที เอ็ม 

มีการลดลงของอาการทางประสาททางดานความมั่นคง ดานการแสดงออกและการเก็บตัว 

นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่การฝกผอนคลาย และในทั้ง 2 กลุม มีการลดลงของคะแนนจากทั้งความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบประจําตัว 

 

เคนเนตท และคณะ (Kenneth, et al, 1989) ทําการศึกษาความแตกตางของผลการฝก

ผอนคลายดวยเทคนิคตางๆตอระดับความวิตกกังวล โดยฝกการผอนคลาย 3 ชนิด คือ การฝกผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การฝกผอนคลายรวมกับ อี เอ็ม จี    ไบโอฟดแบค และการฝกสมาธิ 

พบวาทั้ง 3 วิธีใหผลไมตางกัน แตการฝกสมาธิมีผลหลายอยางมากกวาวิธีอ่ืนอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับผลของการฝก เชน เพศ อายุ รูปแบบการทดลอง 

ระยะเวลาในการทดลอง ลําดับความวิตกกังวลกอนการทดลอง ลักษณะความตองการ ทัศนคติตอ

การฝก เปนตน พบวาตัวแปรที่มีผลตอการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ระยะเวลา และจํานวน

ชั่วโมงในการฝก  
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ราซิค (Rasid, 1998) ไดศึกษาการทดสอบผลของการฝกพฤติกรรมการผอนคลายและการ

ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอระดับความวิตกกังวลของนักเรียนระดับมัธยมชายหญิง

กลุมที่ 1 ไดรับวิธีฝกพฤติกรรมการผอนคลาย กลุมที่ 2 ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาและกลุมที่ 3 ไมไดรับการฝกการผอนคลายดวยวิธีใดๆ นอกจากการทดสอบผลกระทบที่

เปนไปไดของวิธีการผอนคลาย เพศของนักเรียนถูกนํามาพิจารณาเปนตัวแปรอิสระตัวที่ 2 โดยที่

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมจํานวน 55 คน จากโรงเรียนแถบชนบทของเมืองคันซาร โดยสุม

ตัวอยางออกมาเปน 3 กลุม โดยตัวแปรตามคือคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณและความ

วิตกกังวลแบบประจําตัวคาเฉลี่ยของคะแนนถูกวิเคราะหความแตกตางโดยการทดสอบความ

แปรปรวนรวม และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยวิธีการของตูรกี 

 ผลการศึกษาพบวานักเรียนทั้งสองกลุมที่ไดรับการฝกวิธีการผอนคลายที่มีความแตกตาง

กันมีระดับความวิตกกังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบประจําตัวลดลงมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีความแตกตางระหวางเพศในระดับความวิตกกังวลทั้ง 

2 แบบ 
 

ลีเวนทรัล (Leventhal, 1997) ไดศึกษาผลของการฝกการผอนคลายดวยการจินตนาการ

และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัวของวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังทางกายที่รักษาอยูที่ในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการ 

ศึกษาเปนวัยรุนอายุระหวาง 13-19 ป เปนชาย 15 คน หญิง 15 คน โดยไดทําแบบทดสอบความ

วิตกกังวลกอนแลวจึงรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อีกกลุมหนึ่งไดรับการฝกโดยใชจินตนาการ 

สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกแบบใดเลย ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อและกลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายโดยการใชจินตนาการมีคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และไมมีความแตกตางระหวางเพศ 
 

เฉิน และคณะ (Cheung, et al, 2003) ไดศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว

หนาที่มีตอความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ โดย

ประเมินจากกลุมตัวอยางไดจากการสุมผูปวยหลังจากการผาตัด 10 สัปดาห จํานวน59 คน โดย

กลุมควบคุม (30 คน) ไมไดรับการฝกใดๆ และกลุมทดลองไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาและใหนํากลับไปฝกที่บานเปนเวลา10 สัปดาห โดยใชแบบสํารวจวัดความวิตกกังวล

แบบสถานการณและแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัว  และแบบวัดคุณภาพชีวิต

ประกอบดวยขอมูล 3 ดานระหวางการเขารักษาตัวที่โรงพยาบาล ในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 

หลังการผาตัด  
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ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามี

ความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม สวนดานสังคมคะแนนของทั้งสองกลุมไม

มีความแตกตางกัน  

 

จากการศึกษางานวิจัยตางประเทศ จะพบวาการฝกสมาธิ และการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา สามารถลดความวิตกกังวลในกลุมตางๆลงได ซึ่งงานวิจัยของการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติจะเนนการศึกษาไปยังกลุมวัยรุน สวนการฝกการผอนคลายกลามเนื้อนั้น

จะเนนการศึกษาไปที่กลุมนักกีฬา ผูวิจัยจึงคาดวาการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา จะทําใหความวิตกกังวลของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน    

บางแคลดลงได 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 
                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใชวิธีการลดความวิตกกงัวล 

1.การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

2. การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

 

ความวิตกกงัวลผูสูงอาย?ุ? 

ปจจัยทีท่ําใหเกิดความวิตกกังวลเกิดจาก 

 - เพศ          - รายได 

 - อาย ุ        - ประสบการณ 

 - ส่ิงแวดลอม   ฯลฯ 

วิธีการลดความวิตกกงัวล 

1. การสรางจนิตภาพ 

2. การฟงดนตร ี
3. การฝกสมาธ ิ

4. การสะกดจิต 

5. การผอนคลายกลามเนื้อ 

ฯลฯ 

ความวิตกกงัวลผูสูงอาย ุ
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงทดลอง ข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอความวิตกกังวลของผูสูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบความวิตก

กังวลระหวางกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.  รูปแบบการวิจัย 

 3.  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

 4.  ข้ันตอนการวิจัย 

 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 6.  การวิเคราะหทางสถิต ิ

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร 
ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ซึ่งตั้งอยูเลขที่ 81 ถนน

เพชรเกษม แขวงบางหวา เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 214 คน เปนเพศชาย 

58 คน และเปนเพศหญิง 156 คน  โดยเปนผูสูงอายุหญิงที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 75 คนที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
กลุมตัวอยาง 
ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพศหญิงที่มีอายุ

ระหวาง 65 - 82 ป จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน ดังนี้ 

กลุมทดลองที่ 1 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ที่อาคารสุขสันติ์ บริเวณโรงอาหาร 

กลุมทดลองที ่2 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ที่อาคารพิบูลสุข บริเวณลาน

กิจกรรม 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยจะตองมี

คุณสมบัติดังนี้ 

1.  เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงไมมีการเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการฝก โดยขออนุญาต

สํารวจขอมูลประวัติสุขภาพของผูสูงอายุจากทางเวชทะเบียน  

2. ใหผูสูงอายุที่มีลักษณะตามเกณฑดังกลาว ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ (State Anxiety) ซึ่งมีจํานวน 20 ขอ ใชเวลาไมเกิน 30 นาที โดยผูชวยวิจัยอาน

คําถามใหฟงทีละขอเปนรายบุคคล  

3. คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคะแนนความวิตกกังวลระหวาง 41- 64 คะแนน ซึ่งมีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง มาสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ หากกลุม

ตัวอยางตอบตกลงเขารวมการวิจัย ใหลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  
 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 
เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

  1) มีสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจากขอมูลประวัติสุขภาพของผูสูงอายุจากทางเวช

ทะเบียน ไมเปนโรคประจําตัว ไมมีการเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการฝก  

2)  ไมเคยไดรับการฝกเปนประจํามากอนอยางนอย 2 เดือน 

3)  มีความสมัครใจเขารวมการทดลอง 

4)  มีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณอยูระหวาง 41 – 64 คะแนน  

5)  ตองสามารถเขารวมการฝกไดครบ 80% หรือขาดไดไมเกิน 6 คร้ัง 
เกณฑในการคัดออก(Exclusion criteria)  

   1)  มีปญหาดานการไดยิน และการใชภาษาพูด 

   2) มีปญหาการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว 

   3) มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพรุนแรง มีการเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการฝก 

   4) มีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณรุนแรงตั้งแต 65 คะแนนขึ้นไป 
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ผูสูงอายหุญิงบานบางแค ป 2551 

อายุ 60 ปข้ึนไป 

 จํานวน 156 คน 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกประชากรไปสูกลุมตัวอยาง 
 

 

     

 

        

                                    

 

 

         

           
           

           

           

           

           

           

  

 

 

         

เกณฑคัดออกมี    ประชากรที่ใช   ในการศึกษา 

ภาวะวิตกกงัวลมาก     มีภาวะวิตก     กังวลไมรุนแรง 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

           

      

 

           

                                                         

  
 

ผูสูงอายหุญิงบานบางแคทีม่ี

สุขภาพแข็งแรงอาย ุ60 ปข้ึนไป 

จํานวน 75  คน 

ผูสูงอายทุี่มีคะแนน 

State Anxiety  ≥ 65 

  2 คน  (2.67%) 

ผูสูงอายทุี่มีคะแนน 

State Anxiety 41 – 64   

 31 คน  (41.33%) 

กลุมตัวอยาง 

อายุ 65-82ป 

จํานวน 30 คน 

กลุมที ่1 

ANA 

15 คน 

กลุมที ่2 

PMR 

15 คน 

ผูสูงอายทุี่มีคะแนน 

State Anxiety  � 40 

  42 คน  (56%) 

มีภาวะวิตกกงัวลนอย 

ซึ่งเปนผลดีตอการ

ดํารงชีวิตในประจําวนั 

ใหคําแนะนาํเพื่อ

ปรึกษากับ

จิตแพทย 
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รูปแบบการวจิัย 

การทดลองครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีการทดสอบกอน (Pre-test) แลวจึงมีการ

จัดสมาชิกเขากลุมโดยการแบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุม ไดแก กลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 แลวจึงมีการทดสอบหลังสัปดาหที่ 5 (Middle-test) และหลังสัปดาหที่ 10 (Post-test) 
 

 

R  หมายถงึ      การสุมตัวอยาง 

O1, O4  หมายถึง      การทดสอบความวิตกกังวลกอนการทดลอง 

O2, O5  หมายถึง      การทดสอบความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

O3, O6  หมายถึง      การทดสอบความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

X1  หมายถงึ      การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

X2  หมายถงึ      การฝกการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
1.1 เครื่องเลนซีดี  
1.2 ซีดีโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา(Progressive Muscle 

Relaxation) มีความยาวประมาณ 20 นาที ของผศ.ดร. ศิลปชัย สุวรรณธาดา  

1.3 วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
1.4 เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หอไมโคลไลฟ 

รุนบีพี 3 บีทีโอ - เอ 
 

2.  เครื่องมือที่ใชใน การเกบ็ขอมูล   
2.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ (State Anxiety) สรางขึ้นโดย 

Spielberger และคณะ  ตั้งแตป ค.ศ.1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ. 1983 โดยไดมีการ

แปลเปนภาษาไทยโดยรศ.พญ.นิตยา คชภักดี  ดร.สายฤดี  วรกิจโภคาทร   และดร.มาลี  นิสสัยสุข 

Pretest กลุมตัวอยาง 
หลังการฝก 

5 สัปดาห 
Mid-test 

หลังการฝก 

10 สัปดาห 
Posttest 

O1 R X1 O2 X1 O3 

O4 R X2 O5 X2 O6 
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แหงโรงพยาบาลรามาธิบดี แบบสอบถามนี้มีลักษณะเปนคําถามเพื่อประเมินระดับความรูสึกที่

เกิดขึ้นขณะทําแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค : หนา 120) 

  ลักษณะของแบบวัด เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยขอ

รายการที่แสดงถึงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จํานวน 20 ขอ แบงเปนขอความที่มี

ความหมายเชิงบวก 10 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และขอความที่มี

ความหมายเชิงลบ 10 ขอ ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 แบงเปน 2 สวนคือ สวน

ซายมือเปนขอรายการแสดงความรูสึก ซึ่งแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบดังนี้   

   ไมรูสึกเลย       หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ  

 รูสึกบาง        หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 รูสึกคอนขางมาก      หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบพอสมควร 

 รูสึกมากที่สุด            หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ คะแนนขอความเชิงบวก           คะแนนขอความเชิงลบ 

 ถาตอบ      ไมรูสึกเลย     4               1       

 ถาตอบ      รูสึกบาง      3          2       

 ถาตอบ      รูสึกคอนขางมาก          2           3     

 ถาตอบ      รูสึกมากทีสุ่ด                1          4    

 คะแนนรวมทั้ง 20 ขอ ของแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณคะแนนต่ําสุด

คือ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 80 คะแนน ผูวิจัยไดนําคะแนนรวมมาจัดระดับความวิตก

กังวลเปน 4 ระดับ (รัชนี ภูไพจิตรกุล, 2537) ซึ่งมีความเหมาะสมกับงานวิจัยผูวิจัยจึงใชเกณฑ 

ดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild) มีคะแนนระหวาง 20.00 - 34.99 คะแนน  

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate) มีคะแนนระหวาง 35.00 – 49.99 คะแนน   

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe) มีคะแนนระหวาง 50.00 – 64.99 คะแนน   

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงมาก (Panic) มีคะแนนระหวาง 65.00 – 80.00 คะแนน   

ในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณมา

ทดลองใชกับผูสูงอายุจํานวน 30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยางจริงในการทดลองเพื่อหาคาคะแนน

มาตรฐานเพื่อนํามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 38.25 (S.D. 

= ±2.24)  

 ดังนั้นผูวิจัยใชเกณฑ 41- 64 คะแนนมาเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพราะกลุม

ตัวอยางที่ไดจะมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางชวงตน ถึงระดับรุนแรงชวงปลาย  
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2.2 แบบบันทึกการฝกสมาธิแบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวของ และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เปนเครื่องมือที่ใช

บันทึกความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติอานาปานสติจริง (ภาคผนวก ค : หนา 121) 

2.3 แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เปนเครื่องมือที่

ใชบันทึกความ รูสึกที่เกิดจากการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (ภาคผนวก ค : หนา 122) 

2.4 แบบบันทึกการวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) มีหนวยเปนครั้ง/นาที  

และแบบบันทึกการวัดความดันโลหิต (Blood Pressure)มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท เพื่อนํามา

ประกอบการประเมินสภาวะการผอนคลายความวิตกกังวล(ภาคผนวก ค : หนา 123) 

2.5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

(ภาคผนวก ค : หนา 124-125) 

เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ยความคิดเห็น 

 คาเฉลี่ยระหวาง 4.50 – 5.00      แสดงวา   เห็นดวยกับการฝกในระดับมากที่สุด 

 คาเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกในระดับมาก 

 คาเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกในระดับนอย 

 คาเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกระดับนอยที่สุด 

    

ขั้นตอนการดําเนินงาน แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี ้
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
1. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  

 1.1  ข้ันเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง  โดยการศึกษาคนควาจาก

ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และไดเขารับการฝก    

อานาปานสติจากพระวัดคอนคราม จ.กาญจนบุรี และวิทยากรผูเชี่ยวชาญการฝกสมาธิที่วัดธรรม

มงคล เถาบุญญนนทวิหาร   โดยไดรับใบรับรองจากผูเชี่ยวชาญ  (ภาคผนวก ง : หนา 127) 

 1.2 ข้ันเตรียมวิทยากร ผูวิจัยไดติดตอวิทยากรครูสมาธิ จํานวน 2 ทาน จากวัดธรรม

มงคล เพื่อขอใหมาเปนวิทยากรในการทําวิจัยครั้งนี้  โดยวิทยากรทานแรก เคยไดรับการบวชเปน

แมชี  ที่ เสถียรธรรมสถาน  จ .ปทุมธานี  15 วัน  เมื่อเดือนกันยายน  พ .ศ .2549 และได รับ

ประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรครูสมาธิจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ (Willpower Institute) รุนที่ 
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16 จากวัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร เมื่อพ.ศ. 2550 (ภาคผนวก ง : หนา 129) ทานที่สอง

ไดรับประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรครูสมาธิจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ (Willpower Institute) 

รุนที่ 18 จากวัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร เมื่อพ.ศ. 2550 (ภาคผนวก ง : หนา 130) 
2. โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle 

relaxation)  
2.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถและเตรียม

ความพรอมของผูวิจัยเพื่อการเปนผูนําในการฝกปฏิบัติการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา 

  2.2 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

(Progressive Muscle Relaxation) ของจาคอบสัน โดยผูวิจัยไดฝกฝนโปรแกรม ซึ่งมีทาทั้งหมด 

20 ทา และไดรับใบรับรองการทําหนาที่เปนผูนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจาก

ผศ.ดร.ศิลปชัย สุวรรณธาดา ผูเชี่ยวชาญดานการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (ภาคผนวก ง : หนา 

128) 

      2.3 ผูวิจัยฝกทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้งหมด 20 ทา ตาม

ขั้นตอนในซีดีบันทึกเสียงของผศ.ดร. ศิลปชัย สุวรรณธาดา สัปดาหละ 3 คร้ัง ในเดือนกันยายน 

2551 จนมีความชํานาญและเกิดการผอนคลาย โดยประเมินจากอัตราการเตนของชีพจรและความ

ดันโลหิตที่ลดลงหลังการฝก ซึ่งผูวิจัยจะทําการบันทึกอัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิต

กอนและหลังการฝกทุกครั้ง โดยภายหลังการปฏิบัตินาน 1 เดือน ไดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

ชีพจรกอนการฝก = 87.50 คร้ัง/นาที หลังการฝก = 85.27 คร้ัง/นาที (เฉลี่ยลดลง 2.23 คร้ัง/นาที) 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต systolic กอนฝก = 121.04 มม. ปรอท หลังการฝก 118.08 มม. ปรอท 

(เฉลี่ยลดลง 2.96 มม. ปรอท) และคาเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic กอนฝก = 81.58 มม. ปรอท 

หลังการฝก 77.89 มม. ปรอท (เฉล่ียลดลง 3.69 มม. ปรอท) 

 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา วิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
    1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

1.1   ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงโดยสปลเบอรเกอร และคณะ

(1970) ดังนี้ 

1.1.1. การหาความตรง  (Validity) ของแบบวัดความวิตกกังวลแบบ

สถานการณและแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัวของสปลเบอรเกอร และคณะ (1970) แบบ

วัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ (A-State) สปลเบอรเกอรและคณะไดนําไปตรวจสอบความ
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ตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) โดยไดนําไปทดสอบในนักศึกษาและผูปวยดูคาสหสัมพันธ

เปรียบเทียบกับแบบวัดความวิตกกังวลอื่นๆ ไดแก The IPAT Anxiety Scale (Cattell & Scheier, 

1960), The Taylor (1953), Manifest Anxiety Scale(TMAS) และ The Zuckerman (1960), 

Affect Adjective Checklist (AACL) ซึ่งแบบวัดทั้งสามนี้เปนแบบวัดความวิตกกังวลทั่วไป ผลการ

ทดสอบพบวา มีคาสหสัมพันธกับแบบวัด IPAT  = 0.75-0.77, TMAS = 0.79-0.83 และ AACL = 

0.52-0.58 

1.1.2. การหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดโดยใช 

1.1.2.1. การทดสอบซ้ํา (Test-Retest Reliability) แบบวัดความวิตก

กังวลแบบสถานการณ (A-State)ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความเที่ยง .16 - .54 ซึง่คอนขาง

ต่ําทั้งนี้เนื่องจากวาเปนธรรมชาติของความวิตกกังวลขณะใดขณะหนึ่งแลวแตสถานการณทีเ่กดิขึน้

แตกตางกัน ดังนั้นการตอบสนองของบุคคลในแตละขณะจะแตกตางกันตามความเขมของสิ่งเรา

ขณะนั้น  

1.1.2.2. การหาความคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดยวิธีแบบค

รอนบาคเอฟฟเชียนทแอลฟา ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(α)ของแบบวัดความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ α = .83-.92  

                        1.2 แบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณและแบบวัดความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัวฉบับภาษาไทย ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง นิตยา คชภักดี และคณะนั้น ไดรับการ

ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ํา(Test-Retest Reliability)ในนักศึกษาช้ันปที่ 1 คณะ

วิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลปการศึกษา 2523-2524 พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร

สันเทากับ 0.27 (ชมชื่น สมประเสริฐ, 2537)  และไดมีผูนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความเที่ยง และ

ใชแพรหลายในกลุมตัวอยางที่ตางกัน เชน ศึกษาความวิตกกังวลในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 (พัฒนกร ทองคํา, 2548)  ในผูปวยสูงอายุโรควิตก

กังวลที่มีภาวะวิตกกังวล พบวามีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .85 (วัน

เพ็ญ ฆองทอง, 2550)  

  1.3. เนื่องจากแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ (State Anxiety) 

สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอร และคณะ  ไดมีการแปลเปนภาษาไทยโดยรศ.พญ.นิตยา คชภักดี     

ดร.สายฤดี  วรกิจโภคาทร   และดร.มาลี  นิสสัยสุข แหงโรงพยาบาลรามาธิบดี และไดผานการ

พิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงไปตรวจสอบหาความตรง

เชิงเนื้อหาในเรื่องความถูกตองชัดเจน ความซ้ําซอน และความเหมาะสมของภาษาที่ใชใน

แบบสอบถาม โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญที่มีความรู 

และประสบการณดานผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน  



58 
 
                   1.4 ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขขอความในขอคําถามตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการ

วิจัยครั้งนี้ 

1.5 การตรวจสอบหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลที่ไดรับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแลวไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุที่มิใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดยหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามความวิตกกังวลเทากับ .845 

1.6 ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้ แบบวัดความวิตก

กังวลแบบสถานการณ และแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัวนี้ไดมีผูนําไปใชวัดความวิตก

กังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบประจําตัว ในงานวิจัยตางๆ มากกวา 200 เร่ือง ซึ่ง

จากรายงานการวิจัยพบวา แบบวัดมีความเที่ยง และความตรงคอนขางสูง (Spielberger, 1975 )  

 
   2 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

  2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยใชแบบประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางเอง ใหผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ

ดานสมาธิ และดานผูสูงอายุประเมิน  โดยแนบแบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบของ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติใหผูทรงผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ดังรายนาม

ตอไปนี้ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
1. รศ. ดร. พรรณราย  ทรัพยะประภา  ขาราชการบํานาญ คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รศ. ดร. พรสุข หุนนิรันดร   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. ผศ. ดร. มยุรี ศุภวิบูลย   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

4. นายพฤฒินันท เหลืองไพบูลย   ผูอํานวยการ 

ศูนยพัฒนาการจัดฯบานบางแค 

5. พระจิรศักดิ์ ฐิตปญโญ(เกิดผล)  พระวิทยากร 

วัดดอนคราม จ.กาญจนบุรี 
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6. คุณกัญญณัช สายสนั่น ณ อยุธยา  ครูสมาธิ รุนที่ 16 

วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร  

7. คุณนรินทร ตันติพิมลกุล   ครูสมาธิ รุนที่ 18 

วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร  
 

2.2 พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของแบบประเมิน ตรวจสอบคาความ

ตรงเชิง เนื้อหาของแบบประเมินใชเกณฑในการตัดสิน คือ คาดัชนี (Item Objective 

Congruence, IOC) ที่คํานวณไดตองมากกวา 0.50 (Cox and Vargar, 1966) จากนั้นผูวิจัยทํา

การแกไข ปรับปรุงแบบประเมิน ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ 
 

               3 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยใชแบบประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาที่ผูวิจัยสรางเอง ใหผูทรงคุณวุฒิ 

และผูเชี่ยวชาญดานการผอนคลายกลามเนื้อ ดานพลศึกษาและดานผูสูงอายุประเมิน  โดยนําซีดี

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  และแนบแบบประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหผูทรงผูทรงคุณวุฒิ และ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ดังรายนามตอไปนี้ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
1. รศ. ดร. พรรณราย  ทรัพยะประภา      ขาราชการบํานาญ คณะจิตวิทยา 

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รศ. ดร. พรสุข หุนนิรันดร   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. ผศ. ดร. วันชัย บุญรอด   สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผศ. ดร. กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน  คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

5. ผศ. ดร. มยุรี ศุภวิบูลย   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

6. นายพฤฒินันท เหลืองไพบูลย  ผูอํานวยการ 

ศูนยพัฒนาการจัดฯบานบางแค 

7. คุณสมหมาย  นิลจันทร   นักจิตวิทยา 

ศูนยพัฒนาการจัดฯบานบางแค 
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                       3.2 พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของแบบประเมิน ตรวจสอบคาความ

ตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินใชเกณฑในการตัดสิน คือ คาดัชนี (Item Objective Congruence, 

IOC) ที่คํานวณไดตองมากกวา 0.50 (Cox and Vargar, 1966) จากนั้นผูวิจัยทําการแกไข 

ปรับปรุงแบบประเมิน ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ 

         3.3   นําโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ไปทดลองใช (Try 

Out) กับผูสูงอายุที่มิใชกลุมตัวอยาง จํานวน 7 คน เพื่อดูวาสามารถปฎิบัติไดจริง และซักถาม

ความยากงาย เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรค

อ่ืนๆ ที่จะเกิดขึ้นได พบวาสามารถใชไดกับกลุมตัวอยาง สวนที่ตองปรับปรุงสําหรับผูวิจัยตอง

เตรียมตัวและมีสมาธิ พรอมทั้งมีความใจเย็นพอเพื่อสามารถรอคอยการคิดของผูสูงอายุ ที่อาจมี

ความลาชาในบางครั้ง 

            จากนั้นนําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และนําโปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาไปใชกับผูสูงอายุศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

เปนเวลา 10 สัปดาห 
 
ขั้นตอนที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. ผูวิจัยไดมีการอธิบายวัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รวมถึง

รายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดลอง และการเก็บขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

2. ผูวิจัยไดมีการอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดลอง และ

อธิบายวิธีการเก็บขอมูลใหกับผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ประกอบดวย 

 2.1 นายอัจสดมภ เย็นมี วุฒิการศึกษาการศึกษาบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยศรี 

นครินทรวิโรฒ 

 2.2 นายอัจรงค โพธารมภ วุฒิการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยศรี 

นครินทรวิโรฒ และกําลังศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2.3 นางสาววรางคณา  เสริมทรัพย  วุฒิการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต  จาก

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

 ผูชวยวิจัยทั้ง 3 คน ทําหนาที่ในการเก็บขอมูลตามเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

(ภาคผนวก ค : หนา 120-125)   

3.  ทําการทดลองฝกตามโปรแกรมที่กําหนดในแตละกลุมทดลอง  ดังนี้ 
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 กลุมทดลองที่ 1  (15 คน) อาคารสุขสันติ์ บริเวณโรงอาหาร ผูเขารวมไดรับการฝกสมาธิ

แบบอานาปานสติตามโปรแกรมการฝก โดยมีวิทยากร และผูวิจัยเปนผูนําการฝกอานาปานสติ  

เปนเวลา 10 สัปดาห  สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ตั้งแตเวลา 10.30 -11.00 น. ในวันจันทร 

พุธ และศุกร   

กลุมทดลองที่ 2 (15 คน) อาคารพิบูลสุข บริเวณลานกิจกรรม ทําการฝกโปรแกรมการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตามโปรแกรมการฝก โดยมีผูวิจัยเปนผูนําการฝก ซึ่งมีทั้งหมด 20 ทา 

เปนเวลา 10 สัปดาห  สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ตั้งแตเวลา 09.30 -10.00 น. ในวันจันทร 

พุธ และศุกร  
 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  

1. ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ

สถานการณหลังการฝกสัปดาหที่ 5 และหลังการฝกสัปดาหที่ 10  

2. นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

 

สัปดาหที ่ การทดสอบ 

กอนการฝก State Anxiety 

1 HR ,BP / ถามความรูสึกหลังฝก 

5 State Anxiety ,HR ,BP/ ถามความรูสึกหลงัฝก 

10 State Anxiety ,HR ,BP / ถามความรูสึกหลังฝก 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการดวยตนเอง และเก็บขอมูลโดยผูชวยวิจัยจํานวน 3 

คน ทําหนาที่ในการเก็บขอมูลตามเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (ภาคผนวก ค : หนา 120-125)  

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1.  ผูวิจัยติดตอขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากสํานักวิทยาศาสตร

การกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ   กระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย  เพื่อขออนุมัติการศึกษาวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลที่ศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร  

   2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการแลว ติดตอขอความ

รวมมือจากผูอํานวยการ และเจาหนาที่ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

กรุงเทพมหานคร เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และใชสถานที่ในการทดลอง 
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               3. ผูวิจัยขอทราบขอมูลประวัติของผูสูงอายุจากเวชทะเบียน โดยคัดเลือกผูสูงอายุที่มี

สุขภาพแข็งแรง ตามเกณฑที่กําหนด 

 4. เมื่อไดผูสูงอายุตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยทําการสอบถามผูสูงอายุ โดย

ใชแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ ซึ่งมีทั้งหมด 20 ขอ ใชเวลาประมาณ 15-30 

นาที  แลวคัดเลือกผูสูงอายุที่มีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณระหวาง 41-64 คะแนน 

สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

 5. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลองที่ 1 ฝกสมาธิแบบ

อานาปานสติที่อาคารสุขสันต และกลุมทดลองที่ 2 ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาที่

อาคารพิบูลสุข กลุมละ 15 คน โดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค และวัน เวลาในการ

ดําเนินงานวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และนัดกลุมตัวอยาง 

 6. ผูวิจัย และผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม แลวทําการเก็บขอมูล กอนการ

ทดลองดวยแบบบันทึกการวัดอัตราการเตนของหัวใจ และวัดความดันโลหิต กอน ระหวาง และ

หลังการฝกสัปดาหที่ 1  

 7. กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ทําการฝกเปนเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 

นาที ในชวงเชา วันจันทร พุธ และศุกร รวมจํานวนทั้งหมด 30 คร้ัง 

 8. ผูวิจัย และผูชวยวิจัย ทําการประเมินความวิตกกังวล โดยใชแบบบันทึกการวัดอัตรา

การเตนของหัวใจ และวัดความดันโลหิต และแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ หลัง

การฝกสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10   

 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหคาทางสถิติดวยเครื่อง

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอสพีเอสเอส (SPSS for windows : Statistical Package 

for the Social Science) หาคาตางๆ ดังนี้ 

 1.  วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ

คะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของกลุม

ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง

10 สัปดาห 

 2. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis of Variance with 

Repeated Measure) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง   
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ที่ 2 และหากพบความแตกตางจึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี

(LSD) กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10 สัปดาห 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ 

และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ดวยคาสถิติ “ที” (t-test) 

 4. ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
 

  ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) 

 
      
 

 

 

 

       
  

               

          สอบถามความสมัครใจ 

          

 

 

 

 
 
 

 

         5 สัปดาห สัปดาหละ3 วนั 

 

 

 

 

 

 

     10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน 

 

ผูสูงอายหุญิงบานบางแค  

ที่มีสุขภาพแขง็แรง 

ผูสูงอายหุญิงตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล 

แบบสถานการณ  

คัดเลือกผูสูงอายุทีม่ีคะแนนระหวาง 41- 64 จํานวน 30 คน (Pre-test) 

คะแนนความวิตกกงัวลแบบสถานการณหลังการทดลองสัปดาหที ่5 (Mid-test) 

กลุมทดลองที ่2 

ฝกโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

กลุมทดลองที ่1   

ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

คะแนนความวิตกกงัวลแบบสถานการณหลังการทดลองสัปดาหที ่10 (Post-test) 

กลุมทดลองที ่1   

ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

กลุมทดลองที ่2 

ฝกโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

สุมกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยการเปรียบเทียบการจัดการความวิตกกังวลของผูสูงอายุระหวางการฝกสมาธแิบบ

อานาปานสติกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงของศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค อายุ 65 - 82 ป ไมเคยไดรับการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อและสมาธิเปนประจํามากอนอยางนอย 2 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 30 คน กลุม

ทดลองที่ 1 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากไมประสงคจะเขารวมโครงการวิจัย

ตอ กลุมทดลองที่ 2 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุตกสะพานขา

หัก 1 คน และมีปญหาดานสุขภาพ 1 คน  คงเหลือผูเขารวมวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ จํานวน 26 คน 

โดยใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 10 สัปดาห ทําการทดสอบความ

วิตกกังวล และวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตขณะพัก กอน ระหวาง และหลังการ

ฝก วิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ แลวนําผลมาวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียง และแผนภูมิ แบงการนําเสนอเปนตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และระดับความหนักของการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  

ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

หากพบความแตกตางจึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี(LSD) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  

  ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2      

ตอนที่ 5 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตน

ของหัวใจ และความดันโลหิตกอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง    

10 สัปดาหของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

ตอนที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นของ

กลุมทดลองที่มีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และระดับความหนักของการฝก

สมาธแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
 

ตารางที่ 1 แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกอานาปานสติ 

ขอที่ 
ขอคําถาม 

 องคประกอบของการฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

ดัชนีความ
สอดคลอง 

1. 
 
 

2. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 

ขั้นเตรียมตวักอนการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
1.1 กลาวคําบูชาพระรัตนตรัย 

1.2 อธิษฐานศีล 5 
ขั้นการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
2.1 นั่งสมาธิ (ในที่นี้นั่งบนเกาอี้) มือขวาทับมือซาย 

2.2 ตั้งตัวตรงกําหนดสติไวใหมั่น  

2.3 หลับตา 

2.4 วิธีกําหนดลมหายใจ 

         ฝกกําหนดลมหายใจเขา - ออก มีสติอยูที่ลมหายใจลึก ๆ ชา ๆ ใช

ความรูสึกที่ปลายจมูก อันเปนที่ลมกระทบ เมื่อหายใจเขาลมหายใจเขาจะ

มากระทบจุดนี้ เมื่อหายใจออกลมก็จะมากระทบที่ปลายจมูก ใชสติอยูตรง

ปลายจมูกหรืออยูตรงที่ลมกระทบมากที่สุด  

2.5 คําบริกรรมขณะทําสมาธิ  
        ใหผูสูงอายุบริกรรม ในขณะหายใจเขานึกถึงพระพุทธคุณวา “พุธ” 

ในขณะที่หายใจออกนึกถึงพระพุทธคุณวา “โธ”  
ขั้นออกจากสมาธิ  
3.1  กําหนดลมหายใจเขาออกชาๆ และผอนคลายจากการฝกสมาธิ 

3.2 คอยๆลืมตาขึ้น 

3.3 ทําจิตใหสงบ และแผเมตตา 

 

1.00 

1.00 

 

1.00 

1.00 

1.00 

0.71 

 

 

 

 

1.00 

 

 

 

0.86 

1.00 

1.00 
 

จากตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

พบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.50 (Cox and Vargas, 1966) แสดง

วา ทุกขอรายการในแบบสอบถามมีความเหมาะสมในการนําไปใชสอบถามดานองคประกอบของ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
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ตารางที่ 2    แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

ขอ
ที่ 

ขอคําถาม 
องคประกอบของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

ดัชนีความ
สอดคลอง 

1. 
 

 

 

 

 

 

 

 
2. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. 
 

ทาการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
1.1 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานาสนใจ 

1.2 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทําไดงาย 

1.3 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความหลากหลาย 

1.4 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทําไดทุกสวน 

1.5 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประกอบดวยการเคลื่อนไหว

อวัยวะทุกสวนของรางกาย 

1.6 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความเหมาะสมสําหรับใชใน

ผูสูงอายุ และไมทําใหเกิดอันตรายในผูสูงอายุ 
ชวงขณะฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
2.1 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความตอเนื่องสัมพันธกันดี 

2.2 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน 

2.3 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีระยะเวลาเหมาะสม 

2.4 ทาและรูปแบบทิศทางการผอนคลายกลามเนื้อสวนแขน มีความเหมาะสม 

และไมทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ 

2.5 ทาและรูปแบบทิศทางการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณลําตัว มีความ

เหมาะสม และไมทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ 

2.6 ทาและรูปแบบทิศทางการผอนคลายกลามเนื้อสวนขา มีความเหมาะสม 

และไมทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ 
ดนตรีประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
3.1 ดนตรีประกอบเขากันไดดีกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

3.2 ดนตรีประกอบมีจังหวะดนตรีที่ชัดเจน 

3.3 ดนตรีประกอบเหมาะสมตามขั้นตอนการฝก 

 

1.00 

1.00 

1.00 

0.86 

1.00 

 

0.86 

 

 

0.86 

0.71 

1.00 

0.71 

 

0.71 

 

0.71 

 

 

1.00 

1.00 

1.00 
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จากตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา พบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.50 (Cox and Vargas, 

1966) แสดงวา ทุกขอรายการในแบบสอบถามมีความเหมาะสมในการนําไปใชสอบถามดาน

องคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

  
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 รวม 
อายุ(ป) 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

60-69 2 15.0 1 8.0 3 11.0 

70-79 7 54.0 8 61.0 15 58.0 

80 ปข้ึนไป 4 31.0 4 31.0 8 31.0 

รวม 13 100 13 100 26 100 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูใชวง 70-79 ป จํานวน 15 คน คิด

เปนรอยละ 58 โดยกลุมทดลองที่ 1 มีจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 54 และกลุมทดลองที่ 2 มี

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 61 

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 
ตัวแปร 

X  SD Max Min X  SD Max Min 

อายุ (ป) 75.46 5.62 82 65 76.62 5.03 82 67 

 

จากตารางที่ 4 พบวา กลุมทดลองที่ 1 มีอายุสูงสุด 82 ป อายุต่ําสุด 65 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 

75.46 ป และกลุมทดลองที่ 2 มีอายุสูงสุด 82 ป อายุต่ําสุด 67 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 76.62 ป 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนการทดลองของกลุมตัวอยาง  

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 ตัวแปร 

กอนการทดลอง X  SD Max Min X  SD Max Min 

ความวติกกังวล 48.62 5.35 60.00 41.00 49.70 5.51 62.00 41.00 

อัตราการเตนของ

หัวใจ 
82.82 5.11 90.00 69.67 79.38 11.57 107.33 65.00 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว 
129.89 8.29 142.00 113.33 132.17 12.14 155.33 95.00 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว 
79.25 18.75 90.33 69.00 74.71 10.03 95.00 57.67 

 

จากตารางที่ 5 พบวา กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยดังตอไปนี้ 

คะแนนความวิตกกังวลสูงสุด 60.00 และ 62.00 คะแนน ตามลําดับ คะแนนความวิตก

กังวลต่ําสุด 41.00 คะแนน และคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 48.62 และ 49.70 คะแนน 

ตามลําดับ 

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 90 และ 107.33 คร้ัง/นาที ตามลําดับ อัตราการเตนของ

หัวใจต่ําสุด 69.67และ 65.00 คร้ัง/นาที และอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 82.82 และ 79.38 คร้ัง/

นาที ตามลําดับ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวสูงสุด 142.00 และ 155.33 คร้ัง/นาที ตามลําดับ ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ําสุด 113.33และ 95.00 คร้ัง/นาที และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ย 

129.89 และ 132.17 คร้ัง/นาที ตามลําดับ 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวสูงสุด 90.33 และ 69.00 คร้ัง/นาที ตามลําดับ ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่ําสุด 69.00และ 57.67 คร้ัง/นาที และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉล่ีย 

79.25 และ 74.71 คร้ัง/นาที ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนการทดลองของกลุมตัวอยาง  

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 ตัวแปร 

กอนการทดลอง X  SD X  SD 
t p 

ความวติกกังวล 48.62 5.35 49.70 5.51 .506 .309 

อัตราการเตนของ

หัวใจ 
82.82 5.11 79.38 11.57 .980 .168 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจบีบตัว 
129.89 8.29 132.18 12.14 .560 .290 

ความดันโลหิต 

ขณะหัวใจคลายตัว 
79.25 18.75 74.71 10.03 1.367 .092 

P > .05 
 

จากตารางที่ 6 พบวา การเปรียบเทียบการทดสอบกอนการทดลองของกลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที่ 2 ทั้งคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที) และความดันโลหิต(มม.ปรอท) ภายในกลุม

ทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10 สัปดาห ระหวาง

ชวงเวลาที่ตางกันดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลแบบ     

สถานการณของกลุมตัวอยางภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห   

 

กลุม กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

5  สัปดาห 

หลังทดลอง 

10 สัปดาห 

 X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

 

กลุมทดลองที ่1 

 

48.62 5.35 45.38 4.75 31.92 4.33 

 

กลุมทดลองที ่2 

 

49.70 5.51 47.85 4.18 33.31 4.92 

  

จากตารางที่ 7 พบวา กลุมทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบสถานการณ

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 48.62 คะแนน 

(S.D.=5.35), 45.38 คะแนน (S.D.=4.75) และ 31.92 คะแนน (S.D.= 4.33) ตามลําดับ  

 สวนกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบสถานการณกอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 49.70 คะแนน (S.D.=5.51), 47.85 

คะแนน (S.D.=4.18) และ 33.31 คะแนน (S.D.=4.92) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 8   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ําเพื่อทดสอบความแตกตางของ

คะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห

และหลังการทดลอง10 สัปดาหภายในกลุมทดลองที่ 1 และภายในกลุมทดลองที่ 2 
 

กลุม แหลงความแปรปรวน df  SS MS F 

 

p 

 

ระหวางครั้งของการวัด 2 2037.897 1018.949 345.557 .000* ทดลองที่ 1 

 ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 70.769 2.949   

ระหวางครั้งของการวัด 2 2094.000 1047.000 207.099 .000* ทดลองที่ 2 

 ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 121.333 5.056   

*p < .05 
 
 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาหและหลังการทดลอง10 สัปดาห ภายในกลุมทดลองที่ 1 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายในกลุมทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี

(LSD) 
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ตารางที่ 9   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณราย

คูดวยวิธีของแอลเอสดี ภายในกลุมทดลองที่ 1(อานาปานสติ) กอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 5 สัปดาห  และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  

 

ระยะเวลา 

 

 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนทดลอง 

 

48.62 

หลังทดลอง  

5 สัปดาห  

45.38 

หลังทดลอง 

 10 สัปดาห  

31.92 

กอนการทดลอง 48.62 - 3.23* 

(p=.01) 

16.69* 

(p=.00) 

หลังทดลอง 5  สัปดาห  45.38  - 13.46* 

(p=.00) 

หลังทดลอง 10 สัปดาห 31.92   - 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห 

ชวงกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห และชวงหลังการทดลอง 5 สัปดาหถึงหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลแบบสถานการณนอยลง 3.23, 16.69 และ 13.46 คะแนน ตามลําดับ  
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณรายคู

ดวยวิธีของแอลเอสดี ภายในกลุมทดลองที่ 2(ผอนคลายกลามเนื้อ) กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 5 สัปดาห  และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  

 

ระยะเวลา 

 

 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนทดลอง 

 

49.70 

หลังทดลอง  

5 สัปดาห  

47.85 

หลังทดลอง 

10 สัปดาห 

 33.31 

กอนการทดลอง 49.70 - 1.84 

(p=.82) 

16.38* 

(p=.00) 

หลังทดลอง 5  สัปดาห 47.85  - 14.53* 

(p=.00) 

หลังทดลอง 10  สัปดาห 33.31   - 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 10 

สัปดาห และชวงหลังการทดลอง 5 สัปดาห ถึง หลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 2 

พบวามีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณนอยลง 16.38 และ 

14.53 คะแนน ตามลําดับ  
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/ 

นาที) และความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท) ในชวงเวลากอนการฝก ระหวางการ

ฝก และหลังการฝกของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) 

 

คาเฉลี่ย ( X )  

รายการ กอนฝก ระหวางฝก หลังฝก 

อัตราการเตน 

ของหัวใจ(คร้ังตอนาที) 

82.82 

(S.D. =5.11) 

78.59 

(S.D. =6.31) 

79.92 

(S.D. =6.44) 

ความดันโลหติขณะหัวใจ

บีบตัว(มม.ปรอท) 

129.89 

(S.D. =8.29) 

122.17 

(S.D. =7.85) 

124.02 

(S.D. =7.35) 

ความดันโลหติขณะหัวใจ

คลายตัว(มม.ปรอท) 

79.25 

(S.D. =6.52) 

72.48 

(S.D. =7.73) 

77.07 

(S.D. =6.04) 

 
จากตารางที่ 11 พบวา กลุมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ

หัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ในชวงระหวางการ

ฝก และหลังการฝก นอยลงกวากอนการฝก  
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ตารางที่ 12  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวชนดิวัดซ้ําของอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหติ กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองที่ 1 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df  SS MS F 

 

p 

 

ระหวางครั้งของการวัด 2 121.650 60.825 19.202 .000* อัตราการเตน

ของหัวใจ 

(คร้ังตอนาที) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 76.022 3.168   

ระหวางครั้งของการวัด 2 422.296 211.148 68.072 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว

(มม.ปรอท) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 74.444 3.102   

ระหวางครั้งของการวัด 2 310.433 155.217 43.535 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจคลาย

ตัว(มม.ปรอท) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 85.567 3.565   

*p < .05  
 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตภายในกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) ระหวางการฝก และหลังการฝกมี

คานอยกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตาง

เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี (LSD) 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจเปนรายคูดวยวิธีของ

แอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 1(อานาปานสติ) กอนการฝก ระหวางการฝก และหลัง

การฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

82.82 

ระหวางการฝก 

78.59 

หลังการฝก 

79.92 

กอนการฝก 82.82 - 4.23* 

(p=.00) 

2.89* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 78.59  - 1.33* 

(p=.00) 

หลังการฝก 79.92   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตน

ของหัวใจ โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับกอนการฝก  

และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอยลง 4.23, 2.89 และ 1.33 คร้ัง/นาที ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท)

เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี ของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กอนการฝก 

ระหวางการฝก และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

129.89 

ระหวางการฝก 

122.17 

หลังการฝก 

124.02 

กอนการฝก 129.89 - 7.71* 

(p=.00) 

5.87* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 122.17  - 1.84* 

(p=.00) 

หลังการฝก 124.02   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวนอยลง 7.71, 5.87 และ 1.84 มม.ปรอท ตามลําดับ  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม. 

ปรอท) เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี ของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กอนการ

ฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

79.25 

ระหวางการฝก 

72.48 

หลังการฝก 

77.07 

กอนการฝก 79.25 - 6.76* 

(p=.00) 

2.17* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 72.48  - 4.59* 

(p=.00) 

หลังการฝก 77.07   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยลง 6.76, 2.17 และ 4.59 มม.ปรอท ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/

นาที) และความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท) ในชวงเวลา กอนการฝก ระหวางการ

ฝก และหลังการฝกของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) 

คาเฉลี่ย ( X )  

รายการ กอนฝก ระหวางฝก หลังฝก 

อัตราการเตน 

ของหัวใจ(คร้ังตอนาที) 

79.38 

(S.D.=11.57) 

76.10 

(S.D.=11.09) 

77.41 

(S.D.=10.85) 

ความดันโลหติขณะหัวใจ

บีบตัว(มม.ปรอท) 

132.18 

(S.D.= 6.51) 

118.33 

(S.D.=6.60) 

123.79 

(S.D. =6.72) 

ความดันโลหติขณะหัวใจ

คลายตัว(มม.ปรอท) 

74.71 

(S.D.=10.03) 

68.48 

(S.D.=10.32) 

72.00 

(S.D. =9.83) 

จากตารางที่ 16 พบวา กลุมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีคาเฉลี่ยอัตรา

การเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ในชวง

ระหวางการฝก และหลังการฝก นอยลงกวากอนการฝก  
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ตารางที่ 17 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวชนดิวัดซ้ําของอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหติ กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองที่ 2 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df  SS MS F 

 

p 

 

2 70.887 35.443 53.285 .000* อัตราการเตนของ

หัวใจ 

(คร้ังตอนาที) 

ระหวางครั้งของการวัด 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 15.964 .665   

2 1264.667 632.333 54.459 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว

(มม.ปรอท) 

ระหวางครั้งของการวัด 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 278.667 11.611   

2 253.715 126.858 51.068 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจคลาย

ตัว(มม.ปรอท) 

ระหวางครั้งของการวัด 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 59.618 2.484   

*p < .05  
 

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตภายในกลุมทดลองที่ 2 (การผอนคลายกลามเนื้อ) ระหวางการฝก และ

หลังการฝกมีคานอยกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนํามาเปรียบเทียบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี(LSD) 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจเปนรายคูดวยวิธีของ

แอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) กอนการฝก ระหวางการฝก 

และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

79.38 

ระหวางการฝก 

76.10 

หลังการฝก 

77.41 

กอนการฝก 79.38 - 3.28* 

(p=.00) 

1.97* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 76.10  - 1.30* 

(p=.00) 

หลังการฝก 77.41   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตน

ของหัวใจ โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับกอนการฝก  

และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 2 พบวามีคาความแตกตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอยลง 3.28, 1.97 และ 1.30 คร้ัง/นาที ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) กอนการ

ฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

132.18 

ระหวางการฝก 

118.33 

หลังการฝก 

123.79 

กอนการฝก 132.18 - 13.84* 

(p=.00) 

8.38* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 118.33  - 5.46* 

(p=.00) 

หลังการฝก 123.79   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 2 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวนอยลง 13.84, 8.38 และ 5.46 มม.ปรอท ตามลําดับ  
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.

ปรอท) เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) 

กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

74.71 

ระหวางการฝก 

68.48 

หลังการฝก 

72.00 

กอนการฝก 74.71 - 6.23* 

(p=.00) 

2.71*  

(p=.00) 

ระหวางการฝก 68.48  - 3.51* 

(p=.00) 

หลังการฝก 72.00   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกกลุมทดลองที่ 2 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยลง 6.23, 2.71 และ 3.51 มม.ปรอท ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ 

(คร้ัง/นาที) และความดันโลหิตขณะพัก(มม.ปรอท) ระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 ดวย Independent t-test 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณระหวางกลุมทดลอง    

ที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) 
 

 

กลุมทดลองที ่1 
 

กลุมทดลองที ่2 
 

ระยะเวลา 

( X ) S.D. ( X ) S.D. 

t-test p-value 

กอนการทดลอง 48.62 5.35 49.70 5.51 .506 .309 

       

หลังทดลอง 5  สัปดาห 45.38 4.75 47.85 4.18 1.402 .087 

       

หลังทดลอง 10  สัปดาห 31.92 4.33 33.31 4.92 .762 .227 

p > .05 
 
 จากตารางที่ 21  พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

แบบสถานการณ พบวาคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนือ้) 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) และความดันโลหิต (มม.

ปรอท) ระหวางกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลาย

กลามเนื้อ) 
 

 

กลุมทดลองที ่1 
 

กลุมทดลองที ่2 
 

ระยะเวลา 

( X ) S.D. ( X ) S.D. 

 

t 
 

p 

อัตราการเตนของหัวใจ 

             กอนการฝก 82.82 5.11 79.38 11.57 .980 .168 

ระหวางการฝก 78.59 6.31 76.10 11.09 .702 .244 

                  หลังการฝก 79.92 6.44 77.41 10.85 .718 .240 

ความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัว  

            กอนการฝก 129.89 8.29 132.17 6.51 .560 .290 

ระหวางการฝก 122.17 7.85 118.33 6.60 1.177 .125 

                  หลังการฝก 124.02 7.35 123.79 6.72 .068 .491 

ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว  

            กอนการฝก 79.25 6.52 74.71 10.03 1.367 .092 

                 ระหวางการฝก 72.48 7.73 68.48 10.32 1.118 .137 

                  หลังการฝก 77.07 6.04 72.00 9.83 1.586 .063 

P > .05 
 
 จากตารางที่ 22  พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ

(คร้ัง/นาที) และความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท) ระหวางกลุม พบวาคาเฉลี่ยของอัตราการเตน

ของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางการฝก 

และหลังการฝกของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 5 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตน

ของหัวใจ และความดันโลหิตกอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง    

10 สัปดาหของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

 

แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกงัวล ของกลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 

2 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลงัการทดลอง 10 สัปดาห   
 

48.62
45.38

31.92

49.7
47.85

33.31

30
35
40
45
50
55
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คะ
แน

นค
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แบ

บส
ถา

นก
าร
ณ


กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2

 
 

แผนภูมิที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

82.82

78.59
79.92

79.38

76.1

77.41

75
76
77
78
79
80
81
82
83

กอนการฝก ระหวางการฝก หลงัการฝก

อตั
รา
กา
รเต

นข
อง
หัว
ใจ

(ค
รั้ง

/น
าท
ี)

กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองท่ี 2

 
 



85 
 
แผนภูมิที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

129.89 122.17 124.02

132.17

118.33
123.79

115
120
125
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135

กอนการฝก ระหวางการฝก หลงัการฝก
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ม.
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อท
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กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2

 
 

 

แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

79.25

72.48
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ตอนที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นของ

กลุมทดลองที่มีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา 

 

ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นตอการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติของผูสูงอายุ 

 

ความคิดเห็น คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1.  ทานสามารถฝกสมาธิแบบอานาปานสติเพื่อลดความ

วิตกกงัวลได 
4.69 .63 มากที่สุด 

2. จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม 4.85 .37 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาในการฝกสมาธแิบบอานาปานสติมีความ

เหมาะสม 
4.46 .77 มาก 

4. วทิยากรและผูนําการฝกอานาปานสติมบีุคลิกภาพที่ดี 4.77 .43 มากที่สุด 

5. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีประโยชนในการ

นําไปประยกุตใชเพื่อลดความวิตกกงัวลในชีวิตประจําวัน

ไดจริง 

5.00 .00 มากที่สุด 

6. ทานประเมนิตนเองวามีความวิตกกงัวลลดลงหลังหลงั

ไดเขารวมการฝกสมาธ ิ
4.92 .27 มากที่สุด 

รวม 4.78 .41 มากทีสุ่ด 

 

จากตารางที่ 13 จะเห็นไดวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติโดย

ภาพรวม และทุกขออยูในระดับมากที่สุด โดยผูสูงอายุเห็นวาการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมี

ประโยชนในการนําไปประยุกตใชเพื่อลดความวิตกกังวลในชีวิตประจําวันไดจริงมีคาเฉลี่ยความ

คิดเห็นมากที่สุด 
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ตารางที ่24 แสดงคารอยละของการตอบแบบสอบถามความรูสึกที่เกดิขึ้นขณะฝกอานาปานสต ิ

 

ระยะเวลา ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ 

ในขณะฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
คน รอยละ 

สัปดาหที่ 1 

1.ฟุงซาน     

2.งวง,หาวนอน 

3.โลงปลอดโปรง    

4.ปวดเมื่อย          

5.สงบ                  

5 

3 

2 

2 

1 

38.46 

23.08 

15.38 

15.38 

7.70 

สัปดาหที่ 5 

1.ฟุงซาน   

2.โลงปลอดโปรง    

3.สงบ                  

4.งวง,หาวนอน 

4 

4 

3 

2 

30.77 

30.77 

23.08 

15.38 

สัปดาหที่ 10 

1.โลงปลอดโปรง    

2.สงบ                  

3.ตัวเบา 

4.ฟุงซาน   

5 

4 

2 

2 

38.47 

30.77 

15.38 

15.38 

 

จากตารางที่ 24 ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูสูงอายุฝกอานาปานสติโดยตอบ

แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติหลังจากการฝก 

สัปดาหที่ 1 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกฟุงซาน 5 คน คิดเปนรอยละ 38.46 งวง, 

หาวนอน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 และโลงปลอดโปรง 2 คน คิดเปนรอยละ 15.38 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 5 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกฟุงซาน 4 คน คิดเปนรอยละ 30.77 โลงปลอด

โปรง 4 คน คิดเปนรอยละ 30.77  และสงบ 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 10 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกโลงปลอดโปรง 5 คน คิดเปนรอยละ 38.47 

สงบ 4 คน คิดเปนรอยละ 30.77 และตัวเบา 2 คน คิดเปนรอยละ 15.38 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นตอการฝก

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

ความคิดเห็น คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ทานสามารถฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาเพื่อลดความวิตกกังวลได 
4.69 .63 มากที่สุด 

2.จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม 4.69 .63 มากที่สุด 

3.ระยะเวลาในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนามีความเหมาะสม 
4.54 .77 มากที่สุด 

4.ผูนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามี

บุคลิกภาพที่ดี 
4.77 .43 มากที่สุด 

5.การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว หนามี

ประโยชนในการนําไปประยุกตใชเพื่อลดความวิตก

กังวลในชีวิตประจําวันไดจริง 

4.92 .27 มากที่สุด 

6.ทานประเมินตนเองวามีความวิตกกังวลลดลงหลัง

หลังไดเขารวมโปรแกรมฯ 
4.69 .63 มากที่สุด 

รวม 4.71 .56 มากทีสุ่ด 

 

จากตารางที่ 25 จะเห็นไดวา คาเฉล่ียความคิดเห็นตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา โดยภาพรวม และทุกขออยูในระดับมากที่สุด โดยผูสูงอายุเห็นวาการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีประโยชนในการนําไปประยุกตใชเพื่อลดความวิตกกังวลใน

ชีวิตประจําวันไดจริงมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด 
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ตารางที่ 26 แสดงคารอยละของการตอบแบบสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

ระยะเวลา ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ 

ในขณะฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
คน รอยละ 

สัปดาหที่ 1 

1. ปวดเมื่อย           

2.โลงปลอดโปรง    

3.คลองตัว   

4. งวง,หาวนอน 

5 

3 

3 

2 

38.46 

23.08 

23.08 

15.38 

สัปดาหที่ 5 

1.โลงปลอดโปรง    

2.คลองตัว 

3.สงบ                

4.ปวดเมื่อย           

5.งวง,หาวนอน 

4 

3 

3 

2 

1 

30.76 

23.08 

23.08 

15.38 

7.70 

สัปดาหที่ 10 

1.โลงปลอดโปรง    

2.คลองตัว                  

3.สงบ 

4.ปวดเมื่อย           

5 

4 

3 

1 

38.46 

30.76 

23.08 

7.70 
 

จากตารางที่ 26 ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูสูงอายุฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อโดยตอบแบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาหลังจากการฝก 

สัปดาหที่ 1  พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกปวดเมื่อย 5 คน คิดเปนรอยละ 38.46 โลง

ปลอดโปรง  3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 และคลองตัว 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 5  พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกโลงปลอดโปรง 4 คน คิดเปนรอยละ 30.76 

คลองตัว 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 และสงบ 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 10 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกโลงปลอดโปรง 5 คน คิดเปนรอยละ 38.46 

คลองตัว 4 คน คิดเปนรอยละ 30.76 และสงบ 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สวนขอคิดเห็นเพิ่มเติมหลังการเขารวม จากการสอบถามของผูวิจัย พบวา กลุมทดลอง   

ที่ 2 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับทาการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดังนี้  

1. ทาที่ชอบ 3 อันดับแรก คือ ทาที่ 5 ทาที่ 13 และทาที่ 18(ภาคผนวก ข : หนา116-117 ) 

2. ทาที่ ไมชอบ 2 อันดับแรก คือ ทาที 16 ทาที่ 17 (ภาคผนวก ข : หนา 116-117 ) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอความวิตก

กังวลของผูสูงอายุ โดยมีการทดสอบกอน (Pre-test) หลังสัปดาหที่ 5 (Mid-test) และหลังสัปดาห

ที่ 10 (Post-test) กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแคเพศหญิง มีอายุตั้งแต 65 - 82 ป จํานวน 30 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณอยูระหวาง 41 – 64 คะแนน 

กลุมทดลองที่ 1 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากไมประสงคจะเขารวม

โครงการวิจัยตอ กลุมทดลองที่ 2 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุตก

สะพานขาหัก 1 คน และมีปญหาดานสุขภาพ 1 คน  คงเหลือผูเขารวมวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 

จํานวน 26 คน โดยผูสูงอายุที่เขารวมการทดลองฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และฝกผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 10 สัปดาห ทํา

การทดสอบความวิตกกังวล และวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต  

นําผลที่ไดจากการทดสอบมาวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา  กอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 และเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูตามวิธีของ แอลเอสดี ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ดวยสถิติที ทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
สรุปผลการวิจัย   

1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมทดลองที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และกลุมทดลอง

ที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2. กลุมที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต หลังการทดลอง 10 สัปดาหกับกอนการทดลอง และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาหกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 5 สัปดาหกับกอน
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การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบความแตกตางภายในกลุม

ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาหลังการทดลอง 5 สัปดาหกับกอนการทดลอง 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองที่ 1 ที่ฝกสมาธิแบบอา

นาปานสติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิต กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  จึงนํามาเปรียบเทียบรายคูโดยวิธีของ  แอลเอสดี  ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

   2.1.1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ หลังการทดลอง 

10 สัปดาห ( X =31.92 คะแนน) ลดลงกวากอนการทดลอง ( X =48.62 คะแนน) และหลังการ

ทดลอง 5 สัปดาห ( X =45.38 คะแนน) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

   2.1.2 อัตราการเตนของหัวใจ ระหวางการฝก ( X =78.5 คร้ัง/นาที) 

ลดลงกวากอนการฝก ( X =82.82 คร้ัง/นาที) และหลังการฝก ( X =79.92 คร้ัง/นาที) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ระหวางการฝก ( X =122.17, 72.48 มม.ปรอท) ลดลงกวากอนการฝก ( X =129.89, 79.25 มม.

ปรอท) และหลังการฝก ( X =124.02, 77.07 มม.ปรอท) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองที่ 2 ที่ฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการ

เตนของหัวใจ และความดันโลหิต กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 5 สัปดาห  และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  จึงนํามาเปรียบเทียบรายคูโดย

วิธีของ  แอลเอสดี  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   2.2.1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ หลังการทดลอง 

10 สัปดาห ( X =33.31 คะแนน) ลดลงกวากอนการทดลอง ( X =49.70 คะแนน) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05    
   2.2.2 อัตราการเตนของหัวใจ ระหวางการฝก ( X =76.10คร้ัง/นาที) 

ลดลงกวากอนการฝก ( X =79.38 ครั้ง/นาที) และหลังการฝก ( X =77.41 ครั้ง/นาที) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ระหวางการฝก ( X =118.33, 68.48มม.ปรอท) ลดลงกวากอนการฝก ( X =132.18, 74.71 มม.

ปรอท) และหลังการฝก ( X =123.79, 72.00 มม.ปรอท) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากสมมติฐานการวิจัยขอหนึ่งวา “ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลลดลง หลังจากไดรับการ

ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา” ผลการวิจัยพบวา 

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 

ของกลุมทดลองที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และกลุมทดลองที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่ 1 อธิบายไดดังนี้ 

1.1  ในกลุมทดลองที่ 1 ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

  จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และเปรียบเทียบความ

แตกตางเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และหลังจาก

เปรียบเทียบรายคู พบวา กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห หลังการทดลอง 5 สัปดาห

กับหลังการทดลอง 10 สัปดาห และกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการทํา

สมาธิ พบวา ผูสูงอายุในกลุมนี้ถึงแมตนเองจะมีโรคประจําตัวอยูมาก ชอบคิดมาก แตพอไดทํา

สมาธิแลวชวยใหรูสึกโลงปลอดโปรง มีจิตใจสงบมากขึ้น  และมีความรูสึกคลายวาตัวเบาสบาย ไม

คิดกังวลกับส่ิงตางๆ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเสาวนีย พงผึ้ง (2542) ที่ไดศึกษาผลของการฝก

สมาธิตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะ

สุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิที่ปลายนิ้ว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และพบวาอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต ต่ํากวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

    ในผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การฝกสมาธิแบบอานาปานสติกอใหเกิด

การเปลี่ยน-แปลงที่ดีข้ึนตอดานจิตใจและดานสรีรวิทยาในผูสูงอายุ โดยระหวางและหลังจากการ

ฝกสมาธิในครั้งนี้ผูสูงอายุมีอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงกวากอนการฝก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุนันทา กระจางแดน 

(2540) ที่ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการทําสมาธิชนิด

อานาปานสติแบบผอนคลาย ผลการทดลอง พบวา ความเครียดลดลง และความดันโลหิตขณะบีบ

ตัว และความดันโลหิตขณะคลายตัวลดลง เนื่องจากโดยพื้นฐานของการฝกสมาธิมีปจจัยตางๆที่

สําคัญคือ ตองมีความสนใจ ตั้งใจ ละสิ่งที่จะทําใหเกิดความกังวล เนื่องจากธรรมชาติของมนุษย

ทั่วไปจะมีสมาธิอยูแลว (โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุ ไดเร่ิมฝกโดยเริ่มต้ังแต
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สวดมนต ซึ่งเปนวิธีหนึ่งในการทําใหจิตใจจดจออยูกับเสียงที่ผานเขามารวมกับบทสวดที่ตองให

ความสนใจ และคอยๆมีการพัฒนาจิตใหมีการจดจออยางตอเนื่องที่ลมหายใจเขาลมหายใจออกที่

กระทบที่ผนังจมูกเพียงจุดเดียวใหเปน ไปอยางตอเนื่อง จนทําใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในอารมณ 

(ความรูสึก)เดียว ไมฟุงซาน ก็จะสงผลใหบุคคลมีความสามารถในดานตางๆเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของพิศ เงาเกาะ (2530) ที่กลาววา การปฏิบัติสมาธิมีผลทําใหสุขภาพรางกายและ

สุขภาพจิตดีข้ึน 

1.2  ในกลุมทดลองที่ 2 ที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

   จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และเปรียบเทียบความ

แตกตางเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และหลังจาก

เปรียบเทียบรายคู พบวา หลังการทดลอง 5 สัปดาหกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห และกอนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบ

ความแตกตางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห ทั้งนี้เนื่องมาจากประเด็นแรก คือ 

ประสบการณของผูนํา กลุมที่ฝกสมาธินั้นผูนําเปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณและมีความ

ชํานาญสูง สวนกลุมที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้นผูวิจัยยังมีประสบการณและมีชํานาญนอยกวา 

ประเด็นที่สอง คือ ความคุนเคย ในกลุมฝกสมาธินั้นพุทธศาสนาเปนที่คุนเคยดีในประเทศไทย

เนื่องจากศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ และผูสูงอายุสวนใหญรูจักวิธีการทําสมาธิแบบอานา

ปานสติเปนอยางดี สวนวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานั้นยังใหม และผูสูงอายุไมเปนที่

รูจัก และคุนเคยในการฝก แตเมื่อฝกตอไปจนครบ 10 สัปดาห ก็พบวาไดผลแตกตางกันกับกอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุในกลุมนี้ไดใหความเห็นหลังจาก

การสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการผอนคลายกลามเนื้อวา ถึงแมตนเองจะมีโรค

ประจําตัวอยูมาก และไมคอยแข็งแรง แตพอไดทําการผอนคลายกลามเนื้อแลวชวยใหรูสึกโลง

ปลอดโปรง รางกายมีความคลองตัวมากขึ้น และจิตใจสงบ และคิดกังวลกับส่ิงตางๆ นอยลง ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของวันเพ็ญ ฆองทอง(2550) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการศึกษาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวลของ

ผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวล พบวา  คะแนนภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวลภายหลัง

การเขารวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

   ในผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนตอดานจิตใจและดานสรีรวิทยาในผูสูงอายุ โดยระหวาง

และหลังจากการฝกสมาธิในครั้งนี้ผูสูงอายุมีอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
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ตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงกวากอนการฝก และจากการเปรียบเทียบ

ความรูสึกหลังการฝก พบวากลุมฝกผอนคลายกลามเนื้อรูสึกโลงสบาย เนื่องจากผูสูงอายุมี

ความรูสึกสบายตามตัว และคลองตัวมากกวากลุมฝกสมาธิ สวนผลการสอบถามดานความ

คิดเห็นหลังการฝกของทั้งสองกลุมทดลอง พบวา ในกลุมฝกสมาธิผูสูงอายุไดใหความเห็นวา

สามารถนําการฝกสมาธิไปใชไดลดความวิตกกังวลในชีวิตไดมากที่สุด และเกิดความสงบมากกวา

กลุมผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเคนเนตท และคณะ (Kenneth, et al, 

1989) ที่ทําการศึกษาความแตกตางของผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การฝกผอน

คลายรวมกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกสมาธิ ตอระดับความวิตกกังวล โดยพบวาทั้ง 3 วิธี

ใหผลไมตางกัน แตการฝกสมาธิมีผลหลายอยางมากกวาวิธีอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

2. จากสมมติฐานการวิจัยขอสองวา “ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับ

ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความวิตกกังวลลดลงแตกตางกัน”

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมทดลองที่ฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดดังนี้ 

 ผลของการศึกษาครั้งนี้แสดงถึง ความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ ดังทฤษฏี

ความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (Mind body theory) โดยเนนความสัมพันธระหวางระบบ

ประสาทที่เชื่อมตอกับอวัยวะ ระบบประสาทในการทําหนาที่ของรางกาย และระบบประสาทตอม

ไรทอ ซึ่งกลาววาการตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมีจุดกําเนิดที่ไฮโปธารามัส เนื่องจาก  

ไฮโปธารามัสเปนตําแหนงที่ควบคุมภาวะสมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทตอมไรทอจะลดนอยลงพรอมๆกันทันที 

ปจจุบันเรียกแนวคิดนี้วา ทฤษฎีองครวม (Holistic Theory) ซึ่งชี้ใหเห็นวาโลกของสิ่งมีชีวิตมี

ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันตั้งแตระดับเซลลไปจนถึงสิ่งแวดลอม บางครั้งอาจเรียกทฤษฎีนี้วา 

Natural system theory (Guzzetta, 1989 อางถึงในยุวดี แจมกังวาล, 2549)  

 สําหรับในทางพุทธกลาววาจิตเปนนายของกาย ซึ่งสอดคลองกับหลักการทางวิทยาศาสตร

ที่พบวาการทํางานของรางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ ซึ่งพบวาเมื่อใดที่รางกายตึงเครียดมีผลตอ

การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและฮอรโมน โดยจะทําใหระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธ-

ติก ทํางานมากขึ้นสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เลือดไหลเวียนมาเลี้ยงผิวหนัง

ลดลง ซึ่งตรงกันขามกับภาวะการผอนคลายที่ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้นอยาง

สมดุลจึงทําใหรางกายหายใจชาลง ชีพจรและความดันโลหิตลดลง มือเทาอุนขึ้น เมื่อจิตใจตึง
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เครียดติดตอกันนานๆ มีผลทําใหฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึนแตทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ทํางานลดลง และในผูที่ฝกสมาธิขณะที่จิตมีความตั้งมั่นเปนสมาธิ จะพบวามีความสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยคลื่นสมองมีลักษณะเปนคลื่นอัลฟามาก (Wallace & Benson, 

1972) การที่คลื่นสมองมีคลื่นอัลฟามากแสดงวารางกายมีความวิตกกังวลลดลง ดังที่จาคอบสัน 

กลาววา จิตใจที่วิตกกังวลไมอาจอยูในรางกายที่ฝกผอนคลาย ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อจะชวย

ใหรางกาย และจิตใจสงบปราศจากความวิตกกังวล เนื่องจากมีความเชื่อที่วารางกายและจิตใจมี

ความสัมพันธกัน โดยคุณลักษณะทางจิตใจมีผลตอสภาพรางกาย และสภาพรางกายในลักษณะ

ตางๆ มีผลตอจิตใจ  ดังที่บอส (Boss, 1992) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวาเปนกลวิธี

ในการเบี่ยงเบนความสนใจของผูฝกใหออกจากความคิดหมกมุน แลวหันมาสนใจการฝกแทน เปน

การเปลี่ยนแปลงการรับรู ทําใหเกิดสมาธิในการปฏิบัติตาม และลดความวิตกกังวลในสถานการณ

ที่เผชิญอยูได  

ดังนั้นสรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้จึงเปนเครื่องยืนยันไดวา การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา มีผลตอการลดลงของระดับความวิตกกังวล 

เพราะการฝกสมาธิและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีผลทําใหระดับความวิตกกังวล

ลดลง ขณะเดียวกันเมื่อจิตเกิดความสงบมีผลใหระบบการทํางานของรางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางสมดุล ทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงระดับหนึ่ง อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต

ขณะบีบตัว  และความดันโลหิตขณะคลายตัวในผู สูงอายุลดลง  และวิธีการทั้งสองวิธีมี

ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุลงไดไมแตกตางกัน ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีสวน

ชวยใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ไดเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนที่ไดรับจากการ

นําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

ไปใชกับผูสูงอายุในหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ควรมีการนําการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา มาใชในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคอยาง

ตอเนื่อง เพื่อเปนแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวลตอไป 

2. วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาสามารถนําไปใชลดความวิตกกังวลได แลวแตความถนัดและความเหมาะสมของแตละ

บุคคล จึงควรสงเสริมใหเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความวิตกกังวล อีกทั้งยังสงผลดีทั้งทาง

รางกาย และจิตใจของผูสูงอายุมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลาม 

เนื้อแบบกาวหนา ในบุคคลวัยตางๆ  

2.  ควรเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลาม 

เนื้อแบบกาวหนาระหวางชายกับหญิง 

3. ควรทําการเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังตางๆ 

4. ควรมีการศึกษาวิธีการฝกสมาธิในรูปแบบอื่นๆ เชน สมาธิหมุน เพื่อเปนแนวทางในการลด

ความวิตกกังวลใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
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ใบรับรองโครงการวิจยั 

ขอมูลสําหรบัผูเขารวมวจิัย และใบยมิยอมเขารวมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
 

 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต แบบ Digital Blood Pressure ยี่หอไมโคลไลฟ รุนบพีี3บีทโีอ - เอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เครื่องเลนซีดี          
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การฝกสมาธแิบบอานาปานสต ิ
 

อานาปานสติ เปนการทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ โดยหลักการที่สําคัญก็คือเพงลม

หายใจเขาออก คือ จะรวมจิตไวที่การรับรูลมหายใจเขาออกเพื่อไมใหจิตซัดสายคิดไปในเรื่องตางๆ 

สังเกตลักษณะของลมหายใจอยูที่จุดนั้น โดยไมตองเลื่อนจิตตามลมหายใจ เหมือนเวลาเลื่อยไม 

ตาก็มองเฉพาะที่จุดที่เลื่อยสัมผัสกับไมเพียงจุดเดียว ไมตองมองตามใบเลื่อย ก็จะรูไดวาตอนนี้

กําลังเลื่อยเขาหรือเลื่อยออก เมื่อจิตอยูที่จุดลมกระทบเพียงจุดเดียวก็จะรูทิศทางลักษณะของลม

ไดเชนกัน การสังเกตนั้นคือ สังเกตวากําลังหายใจเขาหรือออกลมหายใจยาวหรือส้ันลมหายใจเย็น

หรือรอนลมหายใจหยาบหรือละเอียด พรอมกันนั้นก็มีคําบริกรรมประกอบดวย หายใจเขาบริกรรม

วา“พุธ”หายใจออกบริกรรมวา“โธ”  
 

วิธีดําเนินการ 
1. ข้ันเตรียมการกอนลงมือปฏิบัติ  

 1.1  กลาวคําบูชาพระรัตนตรัย ตามผูนํา 

 1.2  ผูฝกตั้งใจ และกําหนดระยะเวลาการฝกในครั้งนี้ ประมาณ 20 นาที 

    2. ข้ันลงมือปฏิบัติ โดยปฏิบัติดังนี้  

 2.1 การนั่งสมาธิ ในที่นี้นั่งบนเกาอี้ ตั้งตัวตรง มือขวาทับมือซาย กําหนดสติใหมั่น 

 2.2 วิธีกําหนดลมหายใจ  ใหฝกกําหนดลมหายใจเขา - ออก ใหมีสติอยูที่ลม

หายใจลึก ๆ ชา ๆ หายใจเขาก็รูหายใจออกก็รู ใชความรูสึกที่ปลายจมูกหรือริมฝปากเบื้องบนอัน

เปนที่ลมกระทบเมื่อหายใจเขาลมหายใจเขาจะมากระทบจุดนี้ ในขณะเดียวกันทองจะพองขึ้น เมื่อ

หายใจออกลมก็จะมากระทบที่ปลายจมูก ณ จุดนี้ทองจะยุบลง ใชสติอยูตรงที่ลมกระทบมากที่สุด  

 2.3 คําบริกรรมขณะทําสมาธิ ใหผูสูงอายุบริกรรมตามวิธีอานาปานสติ คือ การ

กําหนดลมหายใจเขา - ออก อยางมีสติ ในขณะหายใจเขานึกถึงพระพุทธคุณวา“พุธ” ในขณะที่

หายใจออกนึกถึงพระพุทธคุณวา “โธ” ใหพยายามรักษาสติคือการระลึกรูธรรมชาติของลมหายใจ

เขาและออกอยูตลอดเวลา 

เมื่อจิตมีความสงบแลวเกิดขึ้นแลว ใหระวังอยาเผลอสติ พยายามระลึกรูธรรมชาติของลม

หายใจใหมีความมั่นคงยิ่งขึ้น อยาใหจิตซัดสายไปในที่ใด เพียรปองกันไมใหความฟุงซาน ความ

วิตกกังวลเขาสูจิตได 

3. เมื่อออกจากสมาธิใหปฏิบัติดังนี้   

  3.1 ลดความสงบของจิตใจลงมา สังเกตความสงบของจิตใจที่ลดลง 

  3.2 คอยๆลืมตาขึ้นผอนคลายจากการฝก 

3.3  ตั้งจิตอธิษฐานกลาวคําแผเมตตา 
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โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

หลักในการฝกการผอนคลายกลามเนือ้ มีดังตอไปนี้ 
1. กระทาํตอเนื่องจากกลามเนือ้กลุมหนึ่ง ไปยังกลุมอ่ืนๆ ทัว่รางกาย 

2. ทําใหกลามเนือ้เครียดและรับรูความเครียด 

3. ผอนคลายความเครียดที่เกดิขึ้น และรับรูความผอนคลาย 

4. รับรูความแตกตางระหวางความเครียด และความผอนคลาย 

5. เมื่อฝกจนสามารถรับรูความเครียดระดับตางๆไดแลว ใหเขาสูสภาวะการผอนคลายไดเลย 

 
การเตรยีมตวัการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

1. ขยายเครื่องแตงกายที่รัดแนน 

2. ถอดรองเทา 

3. ถอดคอนแทคเลนส 
4. นั่งอยูในทาสบาย (วางมือบนหนาตัก) 

 

คําสั่ง  แบบฝกตอไปนี้จะชวยใหทานเรียนรูการผอนคลายกลามเนื้อ  เพื่อใหไดประโยชน

จากกระบวนการฝกมากที่สุด หลังจากรูสึกถึงความตึงเครียดเมื่อเคลื่อนไหวแตละครั้ง ใหเกร็งจุด

นั้นไวประมาณ 5 วินาที (นับ 1-5 ในใจ) รับรูถึงความรูสึกตึงเครียดแลวผอนคลายใหหมด ให

กลามเนื้อนั้นๆ ออนนุมทั้งหมด สังเกตความรูสึกสบายที่เกิดขึ้นจากการผอนคลาย ทําแบบฝกละ 2 

คร้ัง 

1.  เหยียดแขนขางซายไปขางๆ ใหตึง กํามือซายใหแนนมากๆ สังเกตความตึงที่มือและ

ปลายแขนซาย (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับ

ความผอนคลายที่มือและปลายแขนซาย 

2. เหยียดแขนขางขวาไปขางๆ ใหตึง กํามือขวาใหแนนมากๆ สังเกตความตึงที่มือและ

ปลายแขนขวา (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับ

ความผอนคลายที่มือและปลายแขนขวา 

3.  ยกมือซายขึ้น เหยียดนิ้วทั้ง 5 ใหตึงมาก ๆ สังเกตความตึงที่หลังมือและปลายแขนซาย 

(นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย  ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่

หลังมือและปลายแขนซาย 
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4.  ยกมือขวาขึ้น เหยียดนิ้วทั้ง 5 ใหตึงมากๆ สังเกตความตึงที่หลังมือและปลายแขนขวา 

(นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ๆ รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่หลังมือ

และปลายแขนขวา 

5.  เอามือแตะที่ไหลทั้ง 2 ขาง แลวยกขอศอกขึ้นใหตึงมากๆ สังเกตความตึงที่กลามเนื้อ

โคนแขนและแขนสวนบน (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวาง

ความตึงกับความผอนคลายที่แขนทั้งสองขาง 

6.  สะบัดไหลทั้ง 2 ขาง แลวยกขึ้นใหสูงที่สุดใหเหมือนกับจะถึงหู สังเกตความตึงที่ไหล 

(นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความอบอุนที่แผซานกระจายไปทั่วหัวไหล แขน และ

ปลายนิ้ว 

7. ยนหนาผากเลิกคิ้วใหสูงขึ้นมากๆ สังเกตความตึงที่บริเวณคิ้ว (นับ 1-5 ในใจ) ผอน

คลายดวยการคอยๆ หลับตาลง ทําใหหนาผากเรียบตึงมากขึ้นๆ 

8.  หลับตาใหแนนมาก ๆ สังเกตความตึงที่ตา (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลายดวยการผอน

ความแนน รับรูถึงความสบายเหมือนกับพักสายตาหลังจากอานหนังสือมาเปนเวลานาน 

9.  กดลิ้นขึ้นไปที่เพดานปาก สังเกตความตึงในปาก (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย  ผอน

คลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลาย 

10. เมมริมฝปากเขาหากันใหแนน สังเกตความตึงที่ปาก (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอน

คลาย รับรูถึงความสบายคลายความตึง 

11. เงยหนาขึ้นเร็วๆ ถวงศีรษะไปขางหลัง สังเกตความตึงที่หลัง ไหล และคอ (นับ 1-5  ใน

ใจ)ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่หลัง ไหล 

และคอ 

12. กมหนา กดคางลงจรดหนาอก สังเกตความตึงที่คอและไหล (นับ 1-5 ในใจ)   ผอน

คลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่คอและไหล 

13. แอนหลังใหหางจากพนักพิงของเกาอี้ เหวี่ยงแขนทั้งสองขางไปขางหลัง สังเกตความ

ตึงที่หลังและไหล (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลายๆ รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอน

คลายที่หลังและไหล 

14. สูดลมหายใจเขาลึก ๆ แลวกลั้นไว สังเกตความตึงที่อกและหลัง ผอนลมหายใจออก 

ผอนคลาย 

15. สูดลมหายใจเขาลึก ๆ ผอนออก แลวสูดลมหายใจเขาลึก ๆ แลวกลั้นไว ผอนออก 

สังเกตลมหายใจที่ชาลง และผอนคลาย ผอนคลาย 

16.  แขมวทองใหมากที่สุดใหเหมือนกับจะถึงกระดูกสันหลัง สังเกตความตึงในทอง (นับ 

1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย สังเกตลมหายใจของตนวาเปนปกติสม่ําเสมอดี 
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17. เกร็งสะโพกโดยกดลงกับเกาอี้  สังเกตความตึงที่บริเวณสะโพก (นับ 1-5 ในใจ)  ผอน

คลาย ผอนคลาย  รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่บริเวณสะโพก 

18. เกร็งตนขาเหยียดขาใหตึง สังเกตความตึงที่ตนขา(นับ 1-5 ในใจ) ดึงเทากลับที่เดิม 

ผอนคลายผอนคลาย รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่ขา 

19. เกร็งนิ้วเทามาทางหลังเทา สังเกตความตึงที่เทาและนอง (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย 

ผอนคลาย วางเทาลงที่เดิม รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่เทาและ

นอง 

20. งุมนิ้วเทาลงเหมือนจิกทราย สังเกตความตึงที่สวนโคงใตฝาเทา (นับ 1-5 ในใจ) ผอน

คลาย ผอนคลาย รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่เทา  

เมื่อส้ินสุดการฝกทาเหลานี้แลว ใหสูดลมหายใจเขาลึก ๆ สัก 5 คร้ัง มีความรูสึกวาสูด

พลังงานเขาสูกลามเนื้อ  ทานจะรูสึกสดชื่นและตื่นตัวพรอมที่จะแขงขันหรือทําอะไรตอไป 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
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แบบสอบถามความวิตกกงัวล 
 

ชื่อ...............................................................นามสกุล...........................................อายุ..........ป 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : แบบสอบถามความวิตกกังวลตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึง

ความรูสึกของผูสูงอายุในขณะนี้ โปรดอานขอความและทําเครื่องหมาย ( ) ในชองวางที่ตรงกับ

ความรูสึก ขอความเหลานี้ไมถือวาถูกหรือผิดแตอยางใด และโปรดอยาใชเวลามากนักกับขอความ

ใดขอความหนึ่ง 
 

ขณะนี ้
ไม
รูสึก
เลย 

รูสึก
บาง 

คอน 
ขาง
มาก 

รูสึก
มาก
ที่สุด 

1. ฉันรูสึกสงบ     

2. ฉันรูสึกมั่นคง     

3. ฉันรูสึกตึงเครียด      

4. ฉันรูสึกเสียใจ      

5. ฉันรูสึกปลอดโปรง     

6. ฉันรูสึกหงุดหงิด     

7. ฉันกังวลวาจะเกิดเรื่องราย ๆ ข้ึน     

8. ฉันรูสึกวาไดพักผอน     

9. ฉันรูสึกวิตกกังวล     

10.ฉันรูสึกสบาย     

11. ฉันรูสึกเชือ่มั่นในตนเอง     

12. ฉันรูสึกตืน่เตนงาย     

13. ฉันรูสึกตกใจงาย     

14. ฉันรูสึกอึดอัดใจ     

15. ฉันรูสึกผอนคลาย     

16. ฉันรูสึกพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยู     

17. ฉันกงัวลใจ     

18. ฉันรูสึกสบัสน     

19. ฉันรูสึกราเริงเบิกบาน     

20. ฉันรูสึกสุขใจ     
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แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสต ิ
 
 

ชื่อ.....................................นามสกุล.....................................อายุ..........ป อาคาร.................... 
 

 
คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย ( )ลงหนาขอความที่ตรง

กับความรูสึกในขณะนี้ของผูสูงอายุตามความเปนจริง (การตอบแบบสอบถามนี้จะทําการตอบ

หลังจากการฝกอานาปานสติในสัปดาหที่ 1, 5 และ 10) 

 
 

คร้ังที ่ ชวงเวลาที่ฝก 

อานาปานสติ 

ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ในขณะฝก 

อานาปานสติ 

สัปดาหที่ 1 

 (......)สงบ                 (......)ตัวเบา 

(......)โลงปลอดโปรง  (......)หงุดหงิด 

(......)หลับ                (......)งวง,หาวนอน 

(......)ฟุงซาน             (......)ปวดเมื่อย......................... 

สัปดาหที่ 5 

 (......)สงบ                 (......)ตัวเบา 

(......)โลงปลอดโปรง  (......)หงุดหงิด 

(......)หลับ                (......)งวง,หาวนอน 

(......)ฟุงซาน             (......)ปวดเมื่อย...................... 

สัปดาหที่ 10 

 (......)สงบ                 (......)ตัวเบา 

(......)โลงปลอดโปรง  (......)หงุดหงิด 

(......)หลับ                (......)งวง,หาวนอน 

(......)ฟุงซาน             (......)ปวดเมื่อย.................... 
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แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
 

ชื่อ...................................นามสกุล.......................................อายุ..........ป อาคาร..................... 

 
 

คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย ( )ลงหนาขอความที่ตรง

กับความรูสึกในขณะนี้ของผูสูงอายุตามความเปนจริง (การตอบแบบสอบถามนี้จะทําการตอบ

หลังจากการฝกอานาปานสติในสัปดาหที่ 1, 5 และ 10) 

 
 

วัน เดือน ป ชวงเวลาที่ฝก 

ผอนคลายกลามเนื้อ 

ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ 

ในขณะฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

สัปดาหที่ 1 

 (......)สงบ                    (......)ตัวเบา 

(......)สบายใจ              (......)หงุดหงิด 

(......)โลงปลอดโปรง     (......)งวง,หาวนอน 

(......)คลองตวั              (......)ปวดเมื่อย................ 

สัปดาหที่ 5 

 (......)สงบ                    (......)ตัวเบา 

(......)สบายใจ              (......)หงุดหงิด 

(......)โลงปลอดโปรง     (......)งวง,หาวนอน 

(......)คลองตวั              (......)ปวดเมื่อย............ 

สัปดาหที่ 10 

 (......)สงบ                    (......)ตัวเบา 

(......)สบายใจ              (......)หงุดหงิด 

(......)โลงปลอดโปรง     (......)งวง,หาวนอน 

(......)คลองตวั              (......)ปวดเมื่อย................ 
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แบบบันทึกการวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตสัปดาหที่ ...... 
กลุมท่ี ........ 

 
ความดัน(มม.ปรอท) 

/ชีพจร(ครั้ง/นาที) 
สัปดาหที ่....... 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล 

กอน
(mmHg) 

Pul. ระหวาง
(mmHg) 

Pul. หลัง 
(mmHg) 

Pul. 

1.        

2.        

3.         

4.         

5.         

6.         

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นทีม่ีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
 

 แบบสอบถามนี้สําหรับสอบถามผูเขารวมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อวัดระดับ

ความคิดเห็นของผูเขารวมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติที่มีตอความวิตกกังวล 
 
 คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย โดยใสเครื่องหมาย  

ลงในชองตัวเลขที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุมากที่สุด 

 

ความคิดเหน็ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

1. ทานสามารถฝกสมาธิแบบอานาปาน

สติเพื่อลดความวิตกกงัวลได 
     

2.จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม      

3.ระยะเวลาในการฝกสมาธแิบบอานา

ปานสติมีความเหมาะสม 
     

4.วิทยากรและผูนําการฝกอานาปานสติ

มีบุคลิกภาพทีด่ี 
     

5.การฝกสมาธิแบบอานาปานสติมี

ประโยชนในการนําไปประยกุตใชเพื่อลด

ความวิตกกงัวลในชีวิตประจาํวนัไดจริง 

     

6.ทานประเมนิตนเองวามีความวิตก

กังวลลดลงหลังหลงัไดเขารวมการฝก

สมาธ ิ

     

 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
                                                  

ขอขอบพระคุณผูสูงอายทุุกทาน 
ที่ใหความรวมมือในการเขารวมการทดลองเปนอยางดี 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นทีม่ีตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

 แบบสอบถามนี้สําหรับสอบถามผูเขารวมโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา เพื่อวัดระดับความคิดเห็นของผูเขารวมโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว

หนาที่มีตอความวิตกกังวล 

 คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย โดยใสเครื่องหมาย  

ลงในชองตัวเลขที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุมากที่สุด 
 

ความคิดเหน็ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

1. ทานสามารถฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความวิตก

กังวลได 

     

2.จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม      

3.ระยะเวลาในการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนามีความเหมาะสม 
     

4.ผูนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนามีบุคลิกภาพทีด่ีและมีความ

เหมาะสม 

     

5.การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบมี

ประโยชนในการนําไปประยกุตใชเพื่อลด

ความวิตกกงัวลในชีวิตประจาํวนัไดจริง 

     

6.ทานประเมนิตนเองวามีความวิตกกงัวล

ลดลงหลังหลงัไดเขารวมโปรแกรมฯ 
     

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
                                                  

ขอขอบพระคุณผูสูงอายทุุกทาน 
ที่ใหความรวมมือในการเขารวมการทดลองเปนอยางดี 
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ภาคผนวก ง 

ใบรับรองผูวจิัย ประวัติวทิยากร  
และตารางการดําเนินการทดลอง  
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ใบรับรอง 
การเขารับการอบรมสมาธ ิ
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ใบรับรอง 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

(Progressive Muscle Relaxation) 
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ประวัติวทิยากร 
 
 
 
 
 
 
 

 
คุณ กัญญณัช สายสนัน่ ณ อยุธยา 

ครูสมาธิ รุนที่ 16 วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวหิาร 

บวชเปนแมชี ที่เสถยีรธรรมสถาน จ.ปทุมธาน ี15 วนั 

เมื่อเดือนกนัยายน พ.ศ.2549 
 

ใบรองรอง 
หลักสูตรครสูมาธ ิ

 

 
*ปริยา เปลีย่นชื่อเปน กญัญณัช เมื่อวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2550 
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ประวัติวทิยากร 
 

 
 

 

 

 

 

 

นายนรินทร ตนัติพิมลกุล 

ครูสมาธิ รุนที่ 18  วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวหิาร 
 
 

ใบรองรอง 
หลักสูตรครสูมาธ ิ
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ตารางการดําเนินการทดลอง 
 

ตารางวันและเวลาในการฝกกลุมที่ 1 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ กับกลุมที่ 2 การฝก

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

 วัน กลุมที ่1 วัน กลุมที ่2 

จันทร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 1 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 1 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่2 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 2 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่1 

ศุกร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 3 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
ศุกร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 3 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่4-10 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 4-10 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่5-11 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 5-11 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่2,3,4 

ศุกร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่6-12 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
ศุกร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 6-12 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่13 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 13 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่14 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 14 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

สัปดาหที ่5  
Mid-test 

 

ศุกร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 15 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
Mid-test 

ศุกร 
ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 15 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
Mid-test 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่16-25 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครัง้ที่ 16-25 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่17-26 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครัง้ที่ 17-26 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่
6,7,8,9 

ศุกร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่18-27 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
ศุกร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครัง้ที่ 18-27 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
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  กลุมที ่1  กลุมที ่2 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่28 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 28 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่29 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 29 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่10 

Post-test 

ศุกร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 30 

เวลา 09.30 – 10.00 น.
Post-test 

ศุกร 
ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 30 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
Post-test 

 

หมายเหต ุ  * วทิยากรเปนผูนาํการฝก 
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ภาคผนวก จ 
 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหติ 
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กลุมทดลองที่ 1 การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
 

ตารางที่ 27 แสดงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ 1 ในชวงกอนการทดลอง หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10   
 

คะแนนความวิตกกงัวลกลุมทดลองที่ 1 
คนที ่

กอนการทดลอง หลังสัปดาหที่ 5 หลังสัปดาหที่ 10 

1. 60 55 41 

2. 53 49 34 

3. 48 47 33 

4. 45 41 29 

5. 54 53 40 

6. 47 44 31 

7. 55 47 33 

8. 47 41 28 

9. 48 46 30 

10. 45 41 27 

11. 44 44 29 

12. 45 40 29 

13. 41 42 31 

X  48.62 45.38 31.92 

S.D. 5.35 4.75 4.33 
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ตารางที่ 28 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ในชวง

เวลา กอน ฝก ระหวางฝกในชวงเวลา 10 สัปดาห และหลังฝกของกลุมทดลองที่ 1  
 

กอนการฝก ระหวางการฝก หลังการฝก 
กลุมทดลองที ่1 

คนที ่ X   
(คร้ัง/นาที) 

S.D. X  
(คร้ัง/นาที) 

S.D. X   
(คร้ัง/นาที) 

S.D. 

1 80.67 2.31 78.00 3.00 77.67 2.08 

2 83.67 8.89 81.33 10.26 83.33 9.29 

3 82.33 3.21 77.67 4.04 77.67 2.52 

4 85.33 1.53 78.67 2.52 81.67 1.53 

5 84.67 4.16 80.67 8.08 82.00 7.55 

6 82.67 3.21 71.33 4.93 72.67 2.08 

7 87.67 4.16 84.67 5.03 87.00 5.57 

8 82.00 8.72 76.00 7.94 76.67 3.51 

9 88.33 3.79 83.67 5.86 84.33 5.51 

10 90.00 5.57 88.33 3.06 91.33 1.53 

11 79.00 3.00 77.67 3.06 78.33 1.15 

12 69.67 2.08 63.00 1.73 65.67 2.52 

13 80.67 1.53 80.67 1.53 80.67 1.15 

คาเฉลี่ยรวม 82.82 5.11 78.59 6.31 79.92 6.44 
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กลุมทดลองที่ 2 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

ตารางที่ 29 คะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ ของกลุมทดลองที่ 2   ในชวงกอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
 

คะแนนความวิตกกงัวลกลุมทดลองที่ 2 
คนที ่

กอนการทดลอง หลังสัปดาหที่ 5 หลังสัปดาหที่ 10 

1. 48 46 30 

2. 47 44 28 

3. 44 46 28 

4. 41 44 29 

5. 52 47 33 

6. 55 52 42 

7. 46 45 34 

8. 47 44 30 

9. 50 47 31 

10. 49 49 32 

11. 56 47 35 

12. 62 58 42 

13. 49 53 39 

X  49.70 47.85 33.31 

S.D. 5.51 4.18 4.92 
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ตารางที่ 30 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ในชวง

เวลา กอนฝก ระหวางฝกในชวงเวลา 10 สัปดาห และหลังฝกของกลุมทดลองที่ 2  

 

 

กอนการฝก ระหวางการฝก หลังการฝก 
กลุมทดลองที ่2 

คนที ่ X   
(คร้ัง/นาที) 

S.D. X  
(คร้ัง/นาที) 

S.D. X   
(คร้ัง/นาที) 

S.D. 

1 77.00 8.00 73.33 7.64 75.67 9.07 

2 107.33 5.03 102.67 4.73 103.67 5.51 

3 75.33 4.73 71.67 6.11 73.33 6.66 

4 67.67 4.04 65.00 3.61 68.00 2.65 

5 69.00 11.53 66.33 9.71 69.00 8.19 

6 65.00 1.00 61.67 1.53 64.00 1.73 

7 73.00 9.64 70.67 9.29 70.33 9.02 

8 82.00 6.24 79.00 5.29 79.67 7.02 

9 94.33 8.50 89.67 9.61 92.67 7.37 

10 82.33 1.53 79.67 1.15 80.67 1.15 

11 86.33 11.02 83.33 10.21 82.67 6.66 

12 74.67 7.51 70.67 5.13 71.67 6.81 

13 78.00 1.00 75.67 1.15 75.00 4.36 

คาเฉลี่ยรวม 79.38 11.57 76.10 11.09 77.41 10.85 
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ตารางที่ 31 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ในชวง

เวลา 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

 

 

 กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 

คนที ่ X   
(คร้ัง/นาที) 

S.D. X   
(คร้ัง/นาที) 

S.D. 

     

1 77.56 3.50 74.67 8.09 

2 83.89 9.48 104.67 4.90 

3 78.78 4.44 72.11 7.54 

4 80.33 3.08 65.67 3.32 

5 81.44 5.43 66.89 9.62 

6 73.44 4.33 62.44 2.13 

7 85.78 4.44 68.89 8.46 

8 75.11 10.43 79.78 5.72 

9 85.78 5.19 91.78 7.55 

10 88.56 5.36 79.89 2.93 

11 77.89 3.82 82.67 7.19 

12 63.67 4.03 72.00 5.87 

13 79.00 3.94 75.56 2.55 

คาเฉลี่ยรวม 79.32 2.23 76.69 2.49 
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ตารางที่ 32 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ในชวง

เวลา 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

 
 

 กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 

คนที ่ X   
(มิลลิเมตรปรอท) 

S.D. X  
 (มิลลิเมตรปรอท) 

S.D. 

     

1 114.11 - 63.33 5.51 - 6.00 130.00 - 74.33 15.95 - 11.10 

2 120.22 - 70.00 5.54 - 11.26 116.33 - 68.00 11.20 - 4.90 

3 131.11 - 69.22 6.68 - 4.06 136.11 - 62.00 17.56 - 7.62 

4 106.67 - 64.56 16.58 - 9.07 119.78 - 61.44 6.30 - 9.62 

5 126.33 - 81.00 3.20 - 5.20 141.56 - 71.67 19.40 - 12.13 

6 127.67 - 78.78 4.56 - 5.95 112.56 - 63.22 5.68 - 4.18 

7 127.44 - 78.33 7.20 - 8.82 119.67 - 64.89 8.41 - 6.79 

8 132.44 - 78.11 3.88 - 10.76 129.56 - 61.56 8.66 - 5.57 

9 127.56 - 75.44 8.20 - 7.58 106.44 - 56.78 5.29 - 7.98 

10 126.67 - 72.56 3.74 - 4.59 120.00 - 70.89 16.70 - 9.45 

11 134.33 - 73.89 10.04 - 4.40 133.33 - 74.22 12.88 - 10.34 

13 127.56 - 74.78 4.56 - 6.14 129.00 - 77.44 3.50 - 6.44 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววันวิสาข  สายสนั่น ณ อยุธยา เกิดวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2527  สําเร็จการ 

ศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา (เกียรตินิยมอันดับ 1) จากมหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ เมื่อป 2549 และเขารับการศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สํานักวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2550 
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