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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 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ประเทศไทยกําลังมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางประชากรของผูสูงอายุโดยพบวาในชวง 

20-30 ป ที่ผานมาทั้งจํานวน และสัดสวนของประชากรไทยในวัยเด็ก (อายุต่ํากวา 15 ป) ลดลง 

ในขณะที่จํานวนของประชากรในวัยแรงงาน (อายุ 15-29 ป) ยังคงเพิ่มข้ึน สําหรับประชากรสูงอายุ

หรือประชากรที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีจํานวนและสัดสวนเพิ่มข้ึน และมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็วในอนาคต สาเหตุของการเพิ่มจํานวนประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว เปนเพราะสภาวะเจริญ

พันธุที่เคยสูงในอดีตและสภาวะการตายที่ลดลงเปนลําดับอยางตอเนื่อง โดยที่เพศหญิงมีแนวโนม

ที่จะมีอายุยืนยาวกวาเพศชาย กลาวคืออายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at birth) ใน

ป 2550 เพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 75.7 ป ในขณะที่เพศชายมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก

เกิด 68.4 ป และคาดวาจะสูงขึ้นเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 แสดงวาเพศหญิงมีอายุยืนยาวกวาเพศ

ชายประมาณ 7 ป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. ออนไลน) ผูสูงอายุในประเทศไทย

จึงมีแนวโนมสูงขึ้นโดยประชากรสูงอายุจะเพิ่มข้ึนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของรูปพีรามิดจาก

อดีตปพ.ศ.2503 เปนลักษณะระฆังคว่ําในป พ.ศ.2543 และจะเปลี่ยนเปนรูปแจกันในปพ.ศ.2563 

ซึ่งหมายถึง ปริมาณประชากรผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นอยางรวดเร็วและทําใหอัตราสวนพึ่งพาของ

ผูสูงอายุ (Aged dependency  ratio) สูงขึ้นอยางหลีกเลี่ยงไมได (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542)  

สภาพสังคมไทยในปจจุบันมีความเจริญกาวหนาในทุกๆดาน ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม 

วัฒนธรรม การเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานวิทยาศาสตร และเทคโนโลยีไดเขามามบีทบาทใน

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต มีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคลพยายามปรับตัว

เพื่อจะไดดํารงชีวิตไดอยางราบรื่นและมีประสิทธิภาพ การที่บุคคลไมสามารถปรับตัวได ทําใหเกิด

ความคับของใจ ความขัดแยง และความวิตกกังวล (จินตนา สัจจารีรัตน, 2540) ซึ่งในสภาพการ

ปจจุบันปญหาผูสูงอายุกําลังเปนที่นาสนใจอยางกวางขวางของนักวิชาการทั้งในระดับประเทศ

และระดับชาติ เนื่องจากแนวโนมของประชากรผูสูงอายุที่เพิ่มข้ึนในปจจุบันและคาดการณไวใน

อนาคตของประเทศไทยแมวาในขณะนี้ยังไมเปนปญหาผูสูงอายุที่รีบดวนเมื่อเปรียบเทียบกับ

ประชากรกลุมอ่ืนๆก็ตาม แตการที่นโยบายพัฒนาประเทศที่มุงพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมไปสูการ

เปนประเทศอุตสาหกรรมยอมกอใหเกิดความตองการแรงงานเพิ่มข้ึน มีการยายถิ่นจากชนบทเขาสู

เมืองหลวงมากขึ้น สงผลทําใหโครงสรางทางสังคมวิถีการดําเนินชีวิตตลอดจนประเพณี คานิยม



2 
 

ตางๆเปลี่ยนไป สภาพครอบครัวไทยซึ่งแตเดิมมีลักษณะเดนเปนครอบครัวขยาย (Extended 

Family) มีคนหลายรุนอยูรวมกัน กลายเปนครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) มีเพียงพอ แม ลูก 

อาศัยอยูรวมกัน เทานั้นเขามาแทนที่ (รัตนา กฤษฎาธาร, 2535) รวมทั้งบทบาทของครอบครัวที่

เคยเปนผูใหบริการทางสังคมและดูแลผูสูงอายุเร่ิมลดลงไปดวย ภาวะทางสังคมที่เพิ่มขึ้นของ

สมาชิกแตละคน สงผลใหผูสูงอายุเหลานี้มักถูกทอดทิ้งใหอยูบานตามลําพัง ประกอบกับเปนวัยที่

ตองประสบปญหาตางๆมากมายซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงในลักษณะการเสื่อมถอยทัง้สภาพ

รางกาย จิตใจและสังคม ความวิตกกังวลในระดับปกติเปนผลดีเปนเรื่องจําเปนตอการดํารงชีวิต มี

ผลใหบุคคลกระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา การรับรูวองไว และอยูในขอบเขต ความจําดี สมาธิดี

ข้ึน อารมณ และการกระทําไมเปลี่ยนแปลงไปจากปกติมากนัก แตความวิตกกังวลในระดับที่มาก

เกินไป ทําใหความสามารถในการแกปญหาถดถอย มักทํางานไดไมเต็มสมรรถภาพ เกิดความ

สับสนบอยครั้ง มีผลเสียกอใหเกิดปญหาตามมาในดานการดํารงชีวิต (อุบล นิวัติชัย, 2537) ดังที่

เดเฟนบาคเชอร และซุนน (Deffenbacher and Suinn, 1982) กลาววา ความวิตกกังวลทําให

ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลทําใหเกิด

ความตึงเครียดของกลามเนื้อ มีอาการใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออกบริเวณฝามือ ฝาเทา มีอาการมานตา

ขยาย ชีพจรเตนเร็ว ปสสาวะบอย หรือทองเสีย ซึ่งอาการดังกลาว ถาเกิดขึ้นอยางรุนแรงและเปน

เวลานานถือวาผิดปกติ อาการตึงเครียด วิตกกังวล หากเกิดรวมกับอาการทางรางกายดังกลาว จะ

เปนสาเหตุของการเกิดโรคจิต โรคประสาทได (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) การทํางานของ

กระบวนการตาง ๆ ในรางกายและจิตใจ มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด แพทยบางคนถือวาโรค

บางโรคมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวลหรือความเครียด หากปลอยใหเกิดขึ้นบอยครั้งและเปน

เวลานาน ดังนั้นการลดความเครียดในระดับที่ทําใหเกิดความรูสึกสบายขึ้น อาจชวยทําใหความ

เจ็บปวยทางกายลดลงไดดวย(สุปรานี ผลชีวิน, 2530)   

จากรายงานผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิต 17 แหง ปพ.ศ. 2547-2550 

พบวาผูสูงอายุหญิงมีปญหาสุขภาพจิตมากกวาผูสูงอายุชาย เมื่อพิจารณาผูสูงอายุที่มีปญหา

สุขภาพจิตตามกลุมอายุ พบวาผูสูงอายุ 60-69 ป มีปญหาสุขภาพจิตสูงที่สุด ผูสูงอายุ 70-79 ป มี

ปญหาสุขภาพจิตลดลงเกือบคร่ึงหนึ่งของผูสูงอายุ 60-69 ป และผูสูงอายุ 80 ปข้ึนไป มีปญหา

สุขภาพจิตลดลงมากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ 70-79 ป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย. ออนไลน) จากการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวลเปนปญหาทางจิตใจและ

อารมณ ที่สามารถพบไดทั่วไปในผูสูงอายุ และกอใหเกิดปญหาตามมามากมาย ผูสูงอายุสวนใหญ

จะมีความวิตกกังวลที่ตองพึ่งพาลูกหลาน และมักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว ขาดความ

เชื่อมั่นในตนเอง เชน กลัวไมมีคนเคารพยกยองนับถือ กลัววาตนเองไรคา กลัวถูกทอดทิ้ง จาก

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรามีความเสื่อมทางจิตใจ มีอัตราการเกิดโรค
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ประสาทซึมเศรา และเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว (ศิริวรรณ 

พิริยคุณธร, 2544) เชนเดียว กับการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของโรควิตกกังวล และโรคประสาท

ซึมเศราเปรียบเทียบระหวางผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวในชุมชน และผูสูงอายุที่อยูในสถาน

สงเคราะหคนชราพบวาอุบัติการณของโรควิตกกังวล และโรคประสาทซึมเศราของผูสูงอายุใน

สถานสงเคราะหคนชราสูงถึงรอยละ 40 สวนกลุมผูสูงอายุที่อยูกับครอบครัวมีเพียงรอยละ 15 

อุบัติการณของโรคนี้พบในประชากรทั่วไปเพียงรอยละ 3.2 เพศชายรอยละ 8.4 เพศหญิงรอยละ 

14.80 แตในผูที่มีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปมีถึงรอยละ 20-25 (วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ และบุญนํา วงศ

เชาวนวัฒน, 2538 ) และยังพบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลแบบสถานการณเปนผูหญิง 

เชน จากการศึกษาพบวาในระยะกอนไดรับการผาตัดเพศหญิงจะมีระดับความวิตกกังวลสูงกวา

เพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Graham & Conley, 1971 อางถึงใน ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 

2536) ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเร่ืองเพศวา เพศ

ชายจะตองมีลักษณะเขมแข็ง อดทนและเปนผูนํา สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน ชางคิด

และมีโอกาสแสดงออกนอยกวาเพศชาย  

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงศึกษาเฉพาะผูสูงอายุเพศหญิง และจากปญหาดังกลาวชี้ใหเห็นวา 

ความวิตกกังวลของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา เปนปญหาที่ควรไดรับการดูแล แมวา

ผูสูงอายุจะมีภาวะความวิตกกังวลเล็กนอยก็ตาม แตถาผูสูงอายุมีความวิตกกังวลเปนเวลานาน 

และเพิ่มความรุนแรงขึ้น ผูสูงอายุจะเปนโรคจิต โรคประสาทซึมเศราไดงาย รักษาเปนปกติยาก  

ดังนั้นจึงมีความจําเปนที่จะตองหาวิธีการลดความวิตกกังวลใหแกผูสูงอายุ ซึ่งวิธีการลดความวิตก

กังวลนั้นมีหลายวิธี เชน การสรางจินตภาพ การฟงดนตรี การฝกสมาธิ การสะกดจิต การนวด การ

ผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน ในที่นี้ผูวิจัยที่จะศึกษาวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุ 

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนวิธีการลดความวิตกกังวลวิธีการหนึ่งที่มีวิธีการฝกโดย

การกําหนดลมหายใจออกและเขา เปนการฝกกรรมฐานประเภทที่สงบ ประณีตทางอารมณ เหมาะ

สําหรับชาวพุทธและบุคคลทั่วไป ทําใหอารมณเย็นสบาย ไมลําบากตอการปฏิบัติและสามารถทํา

ติดตอโดยไมตองเปลี่ยนวิธีการฝกตั้งแตตนจนปลาย (พุทธทาสภิกขุ, 2533) ซึ่งสอดคลองกับพระ

ราชวรมุนี (2529) ที่กลาววา การฝกอานาปานสติเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดสะดวกเพราะลม

หายใจมีอยูกับทุกคน สามารถใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ไมตองเตรียมอุปกรณขณะเดียวกันอารมณ

ก็เปนรูปธรรมสามารถกําหนดไดชัดเจน และในตางประเทศการฝกสมาธิไดถูกนําไปคนควาวิจัย

เพื่อนํามาใชประโยชนหลาย ๆ ดาน เชน การรักษาโรค การฝกฝนกีฬา(เฉก ธนะศิริ, 2529) แตใน

ประเทศไทยซึ่งเปนประเทศที่มีประชากรนับถือศาสนาพุทธ และมีผูฝกปฏิบัติเร่ืองสมาธิเปนจํานวน

มาก ทั้งเด็ก หนุมสาว ผูสูงอายุ ผูคนหลายสาขาอาชีพ ขาราชการ นักบริหาร  คณาจารย ตลอดจน
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นิสิตนักศึกษาก็ไดใหความสนใจเรื่องนี้  แตการศึกษาคนควาวิจัยเรื่องสมาธิที่มีผลตอความวิตก

กังวลในผูสูงอายุยังมีนอยมาก 

นอกจากการฝกสมาธิแบบอานาปานสติแลว การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานั้นก็

เปนการผอนคลาย หรือลดความกดดันรูปแบบหนึ่ง โดยจาคอบสัน(Jacobson, 1962)  อธิบายวา

เปนเทคนิคการฝกผอนคลายโดยควบคุมกลามเนื้อกลุมที่งายที่สุดกอน ตอมาจึงเรียนรูที่จะผอน

คลายกลามเนื้อกลุมอ่ืน อันจะนําไปสูการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายไดในที่สุด นอกจากนี้     

ชูทิตย ปานศรีชา (2529) กลาววา การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีการลดความกดดันตางๆ 

ดวยการผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆที่เกร็งตัว ความเครียดและกลามเนื้อที่ผอนคลายจะไม

เกิดขึ้นพรอมกัน  เมื่อผอนคลายกลามเนื้อไดแลว ความกดดันตางๆก็จะลดลง เนื่องจากผลของ

การผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีการที่ชวยผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ   

ดังนั้น จากเหตุผลที่กลาวมานี้ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบการฝกสมาธิ

แบบอานาปานสติซึ่งเปนการผอนคลายจากจิตใจสูรางกาย และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาซึ่งเปนการผอนคลายจากรางกายสูจิตใจ วาวิธีใดจะมีผลตอความวิตกกังวล และมี

ความแตกตางกันอยางไรในผูสูงอายุเพศหญิงที่มีความวิตกกังวลในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร 

 
คําถามการวิจัย 
 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจะ

สามารถลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุไดหรือไม และวิธีใดจะมีผลดีกวากัน 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการฝกการผอนคลายกลามเนือ้
แบบกาวหนาตอความวิตกกังวลของผูสูงอาย ุ

2.  เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลระหวางกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกสมาธิแบบอานาปาน
สติและกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1.  ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลลดลง หลังจากไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการ
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

2.  ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับผูสูงอายุที่ไดรับการฝกการผอน
คลายกลาม เนื้อแบบกาวหนามีความวิตกกังวลลดลงแตกตางกนั 
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ขอบเขตการวิจัย 
  1. โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของจาคอบสัน โดยที่ผูวิจัยเปน

ผูนําในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยไดเขารับการฝกฝนจาก

ผศ.ดร.ศิลปชัย สุวรรณธาดา ผูเชี่ยวชาญดานการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ จํานวน 20 ทา

(ภาคผนวก ข : หนา 116-117 ) 

  2. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติดําเนินการฝกโดยวิทยากรซึ่งเคยเขารับการบวชเปนแมชี

ที่เสถียรธรรมสถาน และไดรับประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรครูสมาธิ จากวัดธรรมมงคล         

เถาบุญญนนทวิหาร (ภาคผนวก ง : หนา 129-130) 

  3. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม     

ผูสูงอายุบานบางแคเพศหญิงอายุ 65-82 ป สุขภาพแข็งแรงมีคะแนนความวิตกกังวลระหวาง    

41-64 คะแนน และมีความสมัครใจเขารวมการวิจัย จํานวน 30 คน แลวแบงออกเปน 2 กลุมคือ 

กลุมฝกสมาธิแบบอานาปานสติและกลุมการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา กลุมละ 15 คน 

ใชเวลาในการฝกสัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 10 สัปดาห ในวันจันทร พุธ และศุกร วันละ 30 นาที  
 

  4. ตัวแปรที่จะศึกษาในครั้งนี้ ประกอบดวย 

         4.1  ตัวแปรตน (Independent  variable) คือ วิธีลดความวิตกกังวล มี 2 วิธี ไดแก 

4.1.1  การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ   

4.1.2  โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาของจาคอบสัน  

(1962) 

    4.2  ตัวแปรตาม (Dependent variable) คือ ความวิตกกังวลของผูสูงอาย ุ

 
ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค เพศหญิงอายุระหวาง 

65-85 ป  มีสุขภาพรางกายโดยทั่วไปแข็งแรง  

 2. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติดําเนินการฝกโดยวิทยากร ซึ่งไดรับใบรับรองหลักสูตร

ครูสมาธิ และผูวิจัยดวยตนเองทุกครั้ง 

3. ผูวิจัยนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดวยตนเองทุกครั้ง  

4. กลุมตัวอยางมีการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

5. กลุมตัวอยางตองสามารถเขารวมการฝกไดครบ 80% หรือขาดไดไมเกิน 6 คร้ัง 

6. กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อ  โดยไมตองแจงเหตุผลใดๆ  กับ

ผูวิจัย 

7. การเก็บรวบรวมขอมูลใชสถานที่และชวงเวลาเดียวกันโดยผูชวยวิจัยชุดเดียวกัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
ผูสูงอายุ(Elderly)  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 - 85 ป เพศหญิงที่พักอยูในศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร  

การจัดการ(Management) หมายถึง กระบวนการดําเนินกิจกรรมเพื่อใหความวิตกกังวล

ลดลงอยางมีประสิทธิภาพ และมีประสิทธิผลตอผูสูงอายุหญิงในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร 

การฝกสมาธิ(Meditation) หมายถึง การฝกทําจิตสํานึกใหวาง โดยดึงความคิดของ

ตนเองใหออกไปจากตัว จากปญหา และความผูกพันตางๆ เพื่อใหเกิดสมาธิอยูกับตัวเสมอทกุขณะ 

จิตจะสงบ และมีสมาธิอยูกับตัว  ในที่นี้ใชวิธีการฝกสมาธิตามแนวอานาปานสติ  

อานาปานสติ(Anapanasati) หมายถึง การฝกสมาธิโดยการกําหนดลมหายใจเขา

ออกเปนการฝกที่ตั้งความระลึกแนวแนไวเพียงลมหายใจเพียงอยางเดียว  
โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive Muscle 

Relaxation) หมายถึง โปรแกรมการฝกของจาคอบสันเพื่อลดความตึงเครียดใหกลามเนื้อ มี

หลักการฝกใหกลามเนื้อรับรูความแตกตางของการเกร็งกลามเนื้อกับการคลายกลามเนื้อโดยการ

ผอนคลายรางกายทีละสวนจนครบทุกสวนทั้งรางกาย มีจํานวนทาในการฝกทั้งสิ้น 20 ทา 

ความวิตกกังวล(Anxiety) หมายถึง ความรูสึกหวาดกลัว กระวนกระวายใจ เนื่องจากการ

ประเมินความนาจะเปนที่จะเกิดผลอันไมพึงประสงคลวงหนา เกิดจากการที่บุคคลรับรูตนเองไม

สอดคลองกับประสบการณจริง มผีลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย อารมณ ความคดิ และ

ความรูสึก ในการวิจัยครั้งนี้หมายถึง คาคะแนนที่ไดจากแบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ

ของ รศ.พญ.นิตยา คชภักดี ดร.สายฤดี วรกิจโภคาทร   และดร.มาลี นิสสัยสุข แหงโรงพยาบาล

รามาธิบดี แปลและดัดแปลงมาจากสปลเบอรเกอร และคณะ (1970) 

 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. เพื่อเสนอทางเลือกในการลดความวิตกกังวลของผูสูงอายุ 
2.   เพื่อเปนขอมูลในการใชการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาเปนวิธีการลดความวิตกกังวลใหแกผูสูงอายุทั่วไป  
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาการเปรียบเทียบการจัดการความวิตกกังวลของผูสูงอายุระหวางการฝกสมาธแิบบ

อานาปานสติกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา คร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวมขอมูล

จากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาประกอบ และเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่ง

เรียบเรียงไวดังนี้ 

 

ก.  เอกสาร วารสาร ตํารา ที่เกีย่วของ 

1. ผูสูงอาย ุ

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 
1.3 ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 

2. ศูนยพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  

2.1 ขอมูลพื้นฐาน  

2.2 ประวัติความเปนมา  

2.3 ประเภทของผูรับการสงเคราะห 
3. ความวิตกกงัวล 

3.1 ความหมายของความวิตกกงัวล 

3.2 องคประกอบที่ทาํใหเกิดความวิตกกังวล 

3.3 กลไกการเกิดความวิตกกงัวล 

3.4 ปจจัยทีม่ีผลตอความวิตกกงัวล 

3.5 สาเหตุของความวิตกกังวล  

3.6 ประเภทของความวิตกกงัวล  

3.7 ระดับของความวิตกกงัวล 

3.8 ผลของความวติกกังวล 

4. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
4.1 ความหมายของสมาธิ  
4.2 ระดับของสมาธิ 
4.3 วิธีการฝกสมาธิ 
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4.4 หลักการฝกสมาธ ิ

4.5 ประโยชนของการฝกสมาธิ  
5. การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

5.1 ความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  

5.2 หลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

5.3 วิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (Muscle Relaxation)  

5.4 ประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ  

ข.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

1.  งานวิจัยในประเทศ 

2.  งานวิจัยตางประเทศ 

 
ตอนที่ 1 ผูสงูอายุ  

1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
ผูสูงอายุตามคําจํากัดความชองมติสมัชชาโลกองคการสหประชาชาติ ซึ่งมีมติของประเทศ

ตางๆ ไดประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อพ.ศ.2525 ใหความหมายวาผูสูงอายุ 

หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป และใชเปนมาตรฐานดียวกันทั่วโลก ดังนั้นใครก็ตามเมื่อมีอายุ 

60 ป ก็ถือวาเปนผูสูงอายุ(กองสาธารณสุขตางประเทศ, 2532) และไดมีผูที่ใหความหมายของคํา

วาผูสูงอายุไวหลายความหมายดังนี้ 

สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) คืกลาววาผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป มีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย เกิดการเสื่อมของระบบตางๆภายในรางกายอยางตอเนื่อง วัยผูสูงอายุ

อัตราการเสื่อมมีมากกวาการเจริญ เชน ความสูงลดลง สายตาเปลี่ยน ผิวหนังยน การเคลื่อนไหว

ชาลง ทําใหความสามารถและประสิทธิภาพการทํางานลดลง 

บริบูรณ  พรพิบูลย (2526) กลาววา ผูสูงอายุ เปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป เปนบุคคลที่

อยูในวัยสุดทายของวงจรชีวิตเปนวัยที่มีการเสื่อมถอย ความเสื่อมโทรมทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณและสังคม  

บรรลุ  ศิริพานิช (2541) กลาววา ผูสูงอายุเปนกลุมบุคคลที่ใชอายุเปนหลักในการแยกจาก

บุคคลอายุอ่ืนๆโดยถือเอาอายุ 60 ปข้ึนไปเปนผูที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจแตกตาง

จากผูที่มีอายุนอยกวา เชน มีการเสื่อมของระบบตางๆในรางกาย 

ชูศักดิ์  เวชแพทย (2538) กลาววา ผูสูงอายุ คือ บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย

เนื่องจาก สภาวะการทํางานของรางกายเสื่อม โดยมีการเปลี่ยนแปลงดวยอัตราเร็วที่แตกตางกัน 

โดยการเปลี่ยนแปลงนี้จะเกิดขึ้นชาหรือเร็วแตกตางกันของแตละคน 
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ดังนั้น จากความหมายดังกลาวขางตนพอสรุปไดวา ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปข้ึนไป 

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง มีชีวิตอยูในชวงสุดทายของวงจรชีวิต เปนวัยที่มีความเสื่อมของระบบ

ตางๆของทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ดวยการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางกันของแตละ

บุคคลขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม พันธุกรรม และรูปแบบการดําเนินชีวิต 

 ในการกําหนดอายุของการเขาสูวัยชรานั้น ไดมีการศึกษาอยางมากในเรื่องนี้ ซึ่งโดยทั่วไป

แลวใชเกณฑการเกษียณอายุการทํางาน แตในประเทศที่มีความเจริญทางดานการแพทยพบวา ผู

ที่มีอายุถึง 60 ปแลวยังแข็งแรง และมีความสามารถในการทํางานไดดี องคการอนามัยโลกจึงแบง

เกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มดังนี้  

1. ผูสูงอายุ (elderly) มีอายุระหวาง 60 – 74 ป 

2. คนชรา (old) มีอายุระหวาง 75 – 90 ป 

3. คนชรามาก (very  old) มีอายุ 90 ปข้ึนไป 
1.2 การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางสภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ที่

แตกตางจากวัยอื่น คือ รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการ

เจริญเติบโต มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆในรางกายของแตละคนจะเกิดขึ้นไมเทากันการ

เปล่ียนแปลงเหลานี้จะมีความสัมพันธกันทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม ซึ่งจะสงผล

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย (Physiological change) 

วิไลวรรณ ทองเจริญ (2545) กลาววา ในผูสูงอายุรางกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้นไมเทากัน เซลลตางๆภายใน

รางกายสวนใหญทํางานลดลง และมีจํานวนนอยลง 30 เปอรเซ็นตเมื่อเปรียบเทียบกับวัย

เจริญเติบโต การเปลี่ยนแปลงตางๆสวนใหญจะเริ่มสังเกตเห็นเมื่ออายุ 40 ปข้ึนไป ซึ่งเกิดจากการ

เปล่ียนแปลงของระบบรางกาย ดังตอไปนี้ 

     1.1 การเปลี่ยนแปลงรูปราง และลักษณะทาทาง เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะ

เปลี่ยนแปลงไป คือ หลังโกงงอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูก

กวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบลง ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น ความลึกของ

ชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่น้ําหนักตัวลดลง บริเวณใบหนาเกิดรอยยน บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยน

ข้ึนกอนบริเวณอื่น เนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อ เมื่อผิวหนังหยอนมากจึงถูกแรงโนมถวงของ

โลกดึง ทําใหหนังตาตก หูยาวและเหนียงยาน (บรรลุ ศิริพานิช, 2543)   
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     1.2 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกและกลามเนื้อ วัยสูงอายุเปนวัยที่กระดูกเปราะงาย ทํา

ใหกระดูกหักไดเนื่องจากมีการสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น สวนกลามเนื้อ 

เนื่องจากผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงทําใหกลามเนื้อลีบเล็กลง  

   1.3 การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง เนื่องจากเนื้อเยื่อตางๆจะขาดความตึงตัว 

เนื่องจากการลดจํานวนน้ําในเซลล น้ํามันใตผิวหนังมีนอย เลือดมาเลี้ยงบริเวณผิวหนังนอยลง ทํา

ใหผิวหนังเริ่มแหงหยาบ การลดจํานวนไขมันใตผิวหนังทําใหผิวหนังหยอนยาน ปรากฏรอยยน

ชัดเจนฉะนั้นคนวัยนี้จึงรูสึกหนาวงาย  

     1.4 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและประสาทสัมผัส การรับความรูสึกของ

ผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสานและรวมมือกับกลามเนื้อก็ลดลงดวย รวมทั้งความสามารถใน

การรับรูเหตุการณที่เกิดขึ้น และความสามารถทางการสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงภาวะ

แวดลอมก็ลดลงดวย ไดแก  

1.4.1 การเห็น หนาที่ดานการเห็นเสื่อมลง เนื่องจากเซลลของเรตินาลดลง รวมทั้ง

รูมานตาก็ลดลงดวย จึงทําใหความไวตอแสงแดดลดลง และความคมชัดของการมองเห็นลดลง 

1.4.2 การไดยิน ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยินประมาณ   

1 ใน 4 ของผูที่มีอายุเกิน 65 ปจะมีอาการหูตึงจากการเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียง 

1.4.3 การรับรส การรับรสในผูสูงอายุลดลงโดยเฉพาะผูชายรับรสเค็มไดนอยลง

มาก สวนรสขมนั้นเสื่อมลงนอยเมื่อเทียบกับรสอ่ืน และจะแปรผันไปตามอายุ ยิ่งอายุมากความไว

ยิ่งนอยลง ทั้งนี้เพราะตุมรับรสลดลงดวย  

1.4.4 การไดกลิ่น ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลง เมื่อมีอายุ 

60 ป และในชวงอายุ 80 ปลดลง 60% บอกกลิ่นไมไดเลย 25% และพบวาความสามารถของ

ผูหญิงจะดีกวาชาย 

1.4.5 การรับสัมผัสทางกาย ประกอบดวยตัวกระตุนหลายอยาง อาทิการแตะ 

การสั่นสะเทือน การเจ็บและรอน  พบวาเสื่อมลงโดยเฉพาะเรื่องการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขา

จะมากกวาแขน 

     1.5 การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด เชน หัวใจจะมีขนาดเปลี่ยนแปลง

ไปตามการเปลี่ยนแปลงของอายุ ขนาดหัวใจของผูสูงอายุ โดยปกติจะลดลงเปนลําดับ โดยเมื่อมี

อายุมากขึ้นมีผลทําใหความยืดหยุนของหัวใจลดลง น้ําหนักของหัวใจจะลดลง อัตราการเตนของ

หัวใจลดลง ความดันเลือดทั้งความดันหัวใจบีบตัว และความดันหัวใจคลายตัวจะเพิ่มสูงขึ้นตาม

อายุ จนถึงอายุ 60 ป หลังจากนั้นความดันหัวใจคลายตัวจะลดลง แตความดันหัวใจบีบตัวจะยัง

สูงขึ้นตอไป ทําใหชวงระหวางความดันหัวใจบีบตัว และความดันหัวใจคลายตัวเพิ่มมากขึ้น 
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 1.6 การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ระบบหายใจมีการเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ 

ตั้งแตเด็กจนถึงวัยรุนปริมาณความจุปอดเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว จากวัยรุนสูวัยผูใหญปริมาณความจุ

ปอดจะเพิ่มข้ึนแตชา จนถึงจุดสูงสุดที่อายุระหวาง 20-24 ป หลังจากนั้นจะคอยๆ ลดลงชาๆ ตาม

อายุที่มากขึ้น อาจมาจากสาเหตุบางประการ เชน การสูบบุหร่ี   อากาศเปนพิษ และอันตรายจาก

การอยูในบริเวณที่มีส่ิงแวดลอมไมถูกสุขลักษณะ 

     1.7 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ไดแก ในชองปากผูสูงอายุจะมีฟนที่

แข็งแรงและคงสภาพสมบูรณดีหรือเลวขึ้นอยูกับการดูแลปองกันสุขภาพอนามัยของชองปากของ

แตละคน กระเพาะอาหาร พบวาในผูสูงอายุจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง และในลําไสใหญและ

ทวารหนัก พบวาเยื่อบุลําไสฝอลีบลง มีการเปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไส โดยในผูสูงอายุอาหาร

ผานลําไสใหญชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางไดนาน มีผลทําใหผูสูงอายุทองผูกมากขึ้น 

     1.8 การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ ขนาดของไตจะเล็กลงและอัตราการ

กรองของไตจะลดลงดวย กลามเนื้อกระเพาะปสสาวะจะออนกําลังลง เปนผลใหขับถายปสสาวะ

บอยและมากขึ้น เนื่องจากชองขับถายปสสาวะของผูสูงอายุมีสมรรถภาพลดต่ําลง บางคนไม

สามารถกลั้นปสสาวะใหดีเทากับเมื่อยังเปนหนุมสาวทําใหตองเขาหองน้ําบอย 

     1.9 การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ เชน ความสามารถในการมีเพศสัมพันธจะลด

นอยลง  

     1.10 การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ เชน ตอมใตสมอง ตอมไทรอยด ตอมเพศ 

และตับออน ฯลฯ จะทํางานลดลง เปนผลใหมีการผลิตฮอรโมนลดลงดวย 

 2. การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ (Psychological change) 

 การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ เปนความรูสึกที่จะตองยอมรับ 

และปรับตัวใหได ซึ่งตองใชกําลังใจอยางมากในการปรับตัว เกิดขึ้นจากการที่ผูสูงอายุตอง

ตอบสนองกับส่ิงที่ไมพึงปรารถนา ดังนี้ 

     2.1 การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก ทั้งนี้เพราะมีเพื่อนฝูงบุคคลอื่นที่เปนญาติสนิทหรือ

คูชีวิตตายจาก ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รัก กอใหเกิดความซมึเศรา

ไดงาย 

     2.2 การสูญเสียสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากถึงวัยที่ตองออกจากงาน 

คือ ปลดเกษียณ ขณะเดียวกันความสัมพันธทางสังคมก็ลดนอยลง เนื่องจากหมดภาระติดตอการ

งาน หมดหนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกสูญเสียตําแหนงหนาที่ไรคุณคา ไมมี

ความหมายในชีวิต นอกจากนี้ยังมีผลทําใหผูสูงอายุขาดเพื่อน ขาดความผูกพันที่เคยมีตอสังคม 

และขณะเดียวกันก็ทําใหขาดรายได หรือรายไดลดลง ผลจากสิ่งเหลานี้ทําใหผูสูงอายุตองพยายาม

ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
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    2.3 การสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว เนื่องจากปจจุบันบุตร ธิดา มักจะมีครอบครัว

กันแลว และโดยเฉพาะลักษณะของสังคมปจจุบันที่ครอบครัวมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว

มากกวาครอบครัวขยาย ทําใหความสัมพันธระหวางพอแม ซึ่งเปนผูสูงอายุ กับบุตรหลายของตน

ลดลง บทบาททางดานการใหคําปรึกษา ดูแลและสั่งสอนลูกหลานจึงนอยลง ทาํใหผูสูงอายตุองอยู

อยางโดดเดี่ยว เกิดความวาเหวและรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา     

  2.4 การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ซึ่งเปนการสูญเสียทางจิตใจที่สําคัญ อันเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระเคมีของรางกาย ทําใหเกิดการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศในวัยสูงอายุ 

นอกจากนี้เหตุผลทางวัฒนธรรม โดยเฉพาะเจตคติทางสังคมที่มีตอเพศสัมพันธในวัยผูสูงอายุวา

เปนเรื่องไมเหมาะสม นับเปนสิ่งขัดขวางความตองการทางเพศ และมีผลกระทบตอจิตใจของ

ผูสูงอายุได 

3. การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม (Social  change)    

 ปจจัยทางสังคม และวัฒนธรรม มีสวนเกี่ยวของกับสาเหตุของปญหาทางกายภาพและ

ทางจิตของผูสูงอายุ สุรกุล เจนอบรม (2532) ไดกลาววา การเปลี่ยนแปลงทางสังคมของไทยนั้น

ปจจุบันไดออกไปทางตะวันตกมากขึ้นทําใหเกิดผลกระทบตอผูสูงอายุ ดังนี้  

 3.1 การเปลี่ยนแปลงทางสถานะภาพสังคมในปจจุบันไดกีดกันผูสูงอายุในดานตางๆ 

บทบาทที่เกี่ยวของกับการทํางาน บทบาทในครอบครัว จากการที่เคยเปนผูนําครอบครัวกลับ

กลายเปนผูพึ่งพาอาศัยเปนผูรับมากกวา ทําใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมที่เคย

มี จึงเกิดความรูสึกวาตนเองไรคุณคา  

 3.2 การถูกทอดทิ้ง ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากแบบเกษตรกรรมไปสูสังคม

อุตสาหกรรม ทําใหเกิดการขยายตัวหรือเติบโตของชุมชนเมือง ซึ่งผูสูงอายุไมสามารถไปประกอบ

อาชีพหรือมีคุณคาทางเศรษฐกิจจึงถูกทอดทิ้ง 

 3.3 การเสื่อมความเคารพ เนื่องจากสมัยกอนผูสูงอายุในประเทศไทยไดรับการเคารพนับ

ถือจากผูออนวัยกวาในฐานะผูที่มีประสบการณ คอยใหคําแนะนําและสั่งสอน แตปจจุบันลักษณะ

ดังกลาวไดถูกเปล่ียนไปจากการรับกระแสวัฒนธรรมทางประเทศตะวันตกที่คิดวา ผูสูงอายุเปนผู

ไมทันเหตุการณ จึงควรจะอยูแตผูสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิดปญหาชองวางระหวางวัยขึ้น 
1.3 ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ 
จากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย ทางดานอารมณและจิตใจ และทางดานสังคม 

ทําใหผูสูงอายุเกิดความเสื่อมทางดานรางกาย จิตใจ รวมถึงการดูแลสุขภาพที่อาจไมเหมาะสม ทํา

ใหผูสูงอายุมักเกิดปญหาทางสุขภาพ หลาย ๆ ดานพรอมกัน โรคที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ มีทั้ง

โรคที่เกิดขึ้นทางรางกาย และจากปญหาทางจิตใจ (วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตนวชิระ. 
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ออนไลน) โรคที่มักพบไดบอยในผูสูงอายุ มีทั้งโรคที่เกิดขึ้นทางรางกาย และจากปญหาทางจิตใจ 

ไดแก 

1. โรคอวน  

2. โรคเบาหวาน  

3. โรคหัวใจขาดเลือด  

4. โรคความดันโลหิตสงู  

5. โรคไขมันในเลือดสูง  

6. โรคขอเสื่อม  

7. โรคเกี่ยวกบัทางเดินอาหาร เชน ทองอดื ทองผกู  

8. โรคทางประสาทตา เชน โรคตอหิน ตอกระจก  

9. โรคสมองเสื่อม โรคอัลไซเมอร  

10. อาการวิตกกังวล นอนไมหลับ  ซึมเศรา 
 
ตอนที่ 2 ศูนยพัฒนาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  
 

จากสรุปผลการดําเนินงานศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

ประจําป 2550 (ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค, 2550) ไดกลาวถึงประวัติ

ความเปนมาไวดังนี้  
 

2.1 ขอมูลพืน้ฐาน  
สถานที่ต้ัง เลขที่ 813 ถนนเพชรเกษม แขวงบางหวา เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 

ขอบเขตที่ตั้ง  เนื้อทีท่ั้งหมด 21 ไร เปนที่ดนิของราชพัสดุ 

ทิศใต   จรดโรงเรียนวดันิมมานรด ี

ทิศเหนือ จรดถนนเพชรเกษม ตลาดบางแค 

ทิศตะวนัออก  จรดชุมชนแสงหิรัญ  

ทิศตะวนัตก  จรดคลองราชมนตรี  

สังกัด  สํานักบริการสวัสดิการสังคม กรมพฒันาสงัคมและสวัสดิการ กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย   

 

จากอดีตถึงปจจุบัน ศนูยพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ไดอยูในความ

รับผิดชอบภายใตการสังกัดของกระทรวงตางๆดังนี้  

 



14 
 

ระยะที่ 1 1 มิถุนายน 2496 – 22 กันยายน 2536 สังกัดกระทรวงมหาดไทย 

ระยะที่ 2 22 กันยายน 2536 – 29 ธันวาคม 2546 สังกัดกระทรวงแรงงงานและสวัสดิการ

สังคม  

ระยะที่ 3 30 ธันวาคม 2546 – ปจจุบัน สังกัด กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย   
    

  การเปลี่ยนสังกัดกระทรวงที่ดูแลในแตละยุคสมัย ทําใหการดําเนินงานมีความสอดคลองกับ

ลักษณะงานที่ปฏิบัติภายใตสายงานที่รับผิดชอบโดยตรง ทั้งนี้ยังผลใหเกิดประสิทธิภาพในการ

ทํางานอันกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 

 
2.2 ประวัติความเปนมา  

บานบางแค เดิมใชชื่อวา สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ไดกอตั้งขึ้นเมื่อวันที่           

1 มิถุนายน 2496 ในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี การจัดตั้งสถานสงเคราะห

แหงนี้นับเปนสถานสงเคราะหผูสูงอายุแหงแรกของประเทศไทย เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุตาม

นโยบายสวัสดิการสังคมของรัฐ โดยเริ่มเปดดําเนินการในสมัยของนายปกรณ อังศุสิงห เปนอธิบดี

กรมประชาสงเคราะห จนกระทั่งเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2546 บานบางแค ไดปรับบทบาทจาก

หนวยงานปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ มาเปนงานสงเสริม สนับสนุน การดําเนินงานดานการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุ  และในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2548 ไดเปลี่ยนชื่อเปนศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  
 

 

ซึ่งมีผูบริหารนบัต้ังแตกอตั้งจนถงึปจจุบนันี้ 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 ปยารมย    พ.ศ. 2533 - 2543 

8. นางจนิตนา เหลาสันตต ิ  พ.ศ. 2543 - 2545 

9. นางอรพรรณ ปทมนิทร   พ.ศ. 2545 – 2550 

10. นายพฤฒนิันท เหลืองไพบูลย   พ.ศ. 2550 – ปจจุบัน 
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2.3 วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปนศนูยแหงการเรียนรูและเผยแพรขาวสารดานการจัดสวัสดิการสงัคมผูสูงอาย ุ

2. สงเสริมสนับสนุนการพฒันาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทัง้ภาครัฐและเอกชน 

3. เปนศูนยประสานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมผูสูงอาย ุ

4. เปนศูนยตนแบบการจัดสวสัดิการผูสูงอายุที่มีมาตรฐาน 

 
ประเภทของผูรับการสงเคราะห 
  1. ประเภทสามัญ ใหการอุปการะเลี้ยงดูผูสูงอายโุดยไมตองเสียคาบริการใด ๆ ทัง้สิน้ 

ปจจุบันมีเรือนพกัสามัญจาํนวน 4 หลงั คอื อาคารสุขสนัต, อาคารพบิูลสุข, อาคารมหาดไทย และ

อาคารพยาบาล ไดอุปการะผูสูงอายุประเภทสามัญในปงบประมาณ 2550 (1 ตุลาคม 2549 – 30 

กันยายน 2550) จํานวนทัง้สิ้น 141 คน 

  2. ประเภทเสียคาบริการแบบหอพกั แบงออกเปนหองเดี่ยว เสยีคาบริการคนละ 550 บาท

ตอเดือน และหองคูเดือนละ 1,060 บาท มีบริการทัง้หมด 40 หอง ปจจุบันจํานวน 39 คน 

  3. ประเภทพิเศษ (บังกะโล) เปนบานเดี่ยวที่ปลูกสรางตามแบบแปลนที่กําหนดในทีด่ิน

ของศูนยพัฒนาฯ บานบางแค โดยผูปลูกสรางสามารถพกัอาศัยอยูไดจนถงึแกกรรม และตองยก

กรรมสิทธิ์ใหกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ รวมจาํนวน 5 คน 

 
คุณสมบัติของผูเขารับการสงเคราะห 
 1. สัญชาติไทย อายุ 60 ปข้ึนไป ทีม่ีความสมัครใจ  

 2. ไมพกิารทพุพลภาพ หรือจิตฟนเฟอน 

 3. ไมเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคติดตออันตราย 

 4. ประสบปญหาความเดือดรอน เชน ฐานะยากจน ไมมทีี่อยูอาศัย ขาดผูอุปการะดูแล 

หรืออยูกับครอบครัวไมมีความสุข   

 5. ตองไมอยูระหวางการดําเนินคดีอาญา 

 
การสมัครเขารับบริการ 
 1. ผูที่มีภูมิลําเนาอยูในกรุงเทพมหานคร ใหยืน่ใบสมัครไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและ

สวัสดิการกรงุเทพ (หรือสํานกังานประชาสงเคราะหเขตพืน้ที่เดิมทุกเขต) และสํานกังานเขตทุกเขต

(ฝายพัฒนาชมุชน) 

  2. ผูที่มีภูมิลําเนาอยูในตางจงัหวัดใหยืน่ใบสมัครไดที่สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนษุยจังหวัดที่ตนอยู(หรือสํานกังานประชาสงเคราะหจังหวัดเดิม 
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หลักฐานที่ตองนําไป 
  1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน (ถามี) 

  2. สําเนาทะเบียนบาน 

  3. ใบรับรองแพทย พรอมผลการตรวจเอกซเรยปอด 

  4. ภาพถาย (ถามี) 

 

ตอนที่ 3 ความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล (Anxiety) เปนอารมณข้ันพื้นฐานของมนุษยเกิดไดตั้งแตแรกคลอด คือ 

ความไมสุขสบาย (Stuart & Sundeen, 1979 อางถึงในพัฒนกร ทองคํา,2548)จนถึงขั้นกลัววา

ตนเองจะขาดความมั่นคงปลอดภัย แตไมสามารถบงชี้ชัดเจนวาอะไรเปนสาเหตุที่แทจริง ซึ่งทุกคน

มักจะประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน และเปนประสบการณสวนบุคคล (Subjective 

experience) ที่คนอื่นไมสามารถลวงรูไดวาผูที่ตกอยูในภาวะวิตกกังวลมีความรูสึกเปนอยางไร 

ทั้งนี้ เนื่องจากมนุษยตองติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นและตองการดําเนินชีวิตอยูในสังคม จึงตอง

เผชิญกับปญหาตางๆมากมาย ซึ่งไดแบงแยกความวิตกกังวลแบบประจําตัวกับความวิตกกังวล

แบบสถานการณไวอยางชัดเจน นั่นคือในขณะที่ความวิตกกังวลแบบประจําตัวเปนลักษณะของแต

ละบุคคลหรือที่เรียกวาเปนนิสัย ความวิตกกังวลแบบสถานการณเปนการเปลี่ยนแปลงในความตึง

เครียดของอารมณตามเวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เชน ถา

ส่ิงเรามากความวิตกกังวลก็จะมากตามไปดวยโดยเฉพาะเมื่อผูสูงอายุอยูในสถานสงเคราะหจะสง 

ผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคม ดังนั้นการเขาใจความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะทําใหสามารถ

ชวยเหลือหรือบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุได ความวิตกกังวลจะเกิดประโยชน หรือ

โทษขึ้นกับระดับความรุนแรงของภาวะที่ประสบอยู เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะสงผลตอบุคคล

ในดานการรับรู การคิด การตัดสินใจ และการเรียนรู (Spielberger, 1976 อางถึงในสุชาดา  รัชชุ

กุล และชมพูนุช โสภาจารีย, 2544) 
 
3.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวล (Anxiety) มีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา “to press tight”  หรือ “to 

strangle” หมายถึง กดใหแนน และมาจากภาษาลาตินวา “anxious”  หมายถึง ความคบัแคน หรอื

การบีบรัด ซึ่งตางก็มีความหมายไปในทางเดียวกัน คือ เปนความไมสุขสบาย (Stuart and  

Sundeen, 1979)  สําหรับความหมายของความวิตกกังวลนั้น ไดมีนักวิชาการหลายสาขาให

ความหมายไวหลายทาน ดังนี้  

ฟรอยด (Freudi, 1978) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลไววาเปนภาวะหนึ่งของ

อารมณที่เกิดจากกระบวนการของจิตใตสํานึกที่เกิดจากความรูสึกขัดแยงในใจระหวางการตอบ 
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สนองความตองการของตนเอง หรือมโนคติที่มีตอตนเอง (ego) และสภาพความตองการโดย

ธรรมชาติ (id) 

ลาเดอร และมารก (Lader and Marks, 1971) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวา

จะเกิดควบคูไปกับความเครียด หรือความรูสึกถูกคุกคาม ความวิตกกังวลเปนความกลัวตอ

เหตุการณในอนาคตที่ไมอาจระบุไดแนชัด และเปนผลจากการประเมินวา เหตุการณที่เผชิญอยูนั้น

คุกคามตอสวัสดิภาพ 

สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1972) ไดใหความหมายความวิตกกังวลวาเปนสภาวะที่

บุคคลรูสึกไมสบายใจ เปนทุกขหวาดหวั่น ซึ่งมักจะเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน 

มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) เพิ่มข้ึน  

เมย (May, 1950) ไดใหความหมายความวิตกกังวลไววา เปนความรูสึกหวาดหวั่นที่

เกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงคุกคามตอคานิยม หรือคุณคาที่บุคคลถือวาสําคัญ และมีความจําเปนในการ

ดํารงชีวิต 

เบค (Beck, 1972 อางถึงใน ทองแท ศิลาขาว, 2536) กลาววา แมสภาพการณที่กดดันจะ

มีสวนสรางใหเกิดความวิตกกังวลได แตสภาพการณเหลานี้ก็เปนตัวการทําใหเกิดความวิตกกังวล

ไดนอยกวาสภาพการณการรับรูของบุคคล หากบุคคลใดรับรูถึงความกดดันมาก ก็จะมีแนวโนมที่

จะเกิดความวิตกกังวลไดงายกวาบุคคลที่รับรูไดนอย นั่นคือ องคประกอบดานความคิดมีผลตอ

การเกิดความวิตกกังวลยิ่งกวาตัวสภาพการณที่แทจริง ประสบการณของบุคคลก็เปนตัวการ

สําคัญที่ทําใหสภาพการณที่ไมรายแรงกลายเปนสภาพการณที่กดดันขึ้นอยางมากไดโดยบุคคลจะ

ประเมินอันตรายที่เกิดขึ้นเกินความเปนจริงขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนที่จะ

จัดการกับภาวะนั้นๆ ต่ํากวาความเปนจริง ซึ่งทั้ง 2 ประเด็นนี้ จะเปนตัวเราใหเกิดความวิตกกังวล

ข้ึน และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้จะเปนตัวชี้ใหเห็นถึงสัญญาณอันตรายของสภาพการณนั้น ทํา

ใหเพิ่มความเขมของความวิตกกังวลกลายเปนวงจรตอเนื่องของความวิตกกังวลและมีผลทําใหเกิด

ความแปรปรวนทางสรีระไดดวย เชน เกิดอาการเจ็บปวย โดยมิไดมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ

ทางกาย (Somatic disorder) เบคไดแสดงภาพประกอบวงจรความวิตกกังวลไวดังนี้ 
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ภาพประกอบ 1 แผนภูมิวงจรความวิตกกังวล 

ที่มา : Beck, 1972  อางถงึใน ทองแท ศิลาขาว, 2536 

 

เลวิท (Levitt, 1976) กลาววาความวิตกกังวลและความกลัวมีลักษณะรวมกันตางกันที่

ความกลัวนั้นเปนภาวะที่เกิดข้ึนอยางมีเปาหมาย คือ บุคคลรูวาตนกลัวสิ่งใดหรือสถานการณใด 

แตความวิตกกังวลเปนอารมณที่บุคคลคิดวาเหตุการณที่นากลัวกําลังจะเกิดขึ้น แตไมรูชัดวาเปน

ส่ิงใด ความวิตกกังวลนี้เรียกวา ความวิตกกังวลแบบเลื่อนลอย (Free Floating Anxiety) แตถา

หากเปนความวิตกกังวลเฉพาะเจาะจง คือ รูส่ิงเราชัดเจนจะใชคําวา ความกลัวแทน ซึ่งสอดคลอง

กับอดัมส (Adams, 1977) ที่กลาววาความกลัวเปนอารมณพื้นฐานของความวิตกกังวล และ       

อิซารด (Izard, 1972) ก็ระบุเชนเดียวกันวาเกือบทุกทฤษฎีมีความคิดเห็นตรงกันวา ความกลัวเปน

องคประกอบสําคัญของความวิตกกังวล 

วิชลีย (Whitley, 1992) สรุปวาความวิตกกังวล เปนความรูสึกของความเคลือบคลุมไม

แนใจ รูสึกไมสบาย และหวาดกลัว ที่มาหรือสาเหตุความวิตกกังวลไมทราบแนชัดหรือไมสามารถ

ระบุได มีการตอบสนองทางนามธรรมที่ไมสามารถสังเกตไดแตบุคคลที่ประสบอยูสามารถอธิบาย

ไดและมีการตอบสนองทางรูปธรรมที่สามารถสังเกตได 

ซุง (Zung, 1971) กลาวไววา ความวิตกกังวลเปนการแสดงออกทางอารมณ ซึ่งเปนผลสืบ

เนื่องมาจากความวุนวายใจ หวาดหวั่น มักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระรวมดวย 

จําลอง ดิษยวณิช (2545) กลาววา ความวิตกกังวลคือ ความรูสึกของความไมสบายใจ

(Uneasiness) และความหวาดหวั่น (Apprehension) เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่จะมาถึงซึ่ง

ไมทราบวาเปนอะไร การคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย เชน มีส่ิงที่ทําใหรางกายบาดเจ็บเปน

อันตรายหรือถึงแกชีวิตไดสวนทางจิตใจมักเปนการคุกคามตอความภูมิใจแหงตน (Self - esteem) 

และความผาสุก (Well-being)  

สภาพการณทีเ่ปนสิ่งเรา 

ความคิดวา “อันตราย” 

ความผิดปกตทิางกาย ความวิตกกงัวล 
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สุทธินี วัฒนกุล (2547) ไดใหความหมายความวิตกกังวลไววา ความรูสึกสวนบุคคลที่รูสึก

ไมสบายใจ หวาดหวั่น อึดอัดใจ มีความตึงเครียดตอเหตุการณ ซึ่งเกิดจากการประเมินวา

เหตุการณนั้นๆ คุกคามความมั่นคงปลอดภัยทั้งรางกายและจิตใจ โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจมีจริงหรือ

เกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนาก็ได สงผลใหแตละบุคคลเกิดการตอบสนองทั้งทางรางกาย 

จิตใจ และพฤติกรรม (Objective) แตกตางกันไปตามความรูสึกนั้น 

ซึ่งสรุปไดวาความวิตกกังวลเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในของบุคคลเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม 

โดยคาดวาสิ่งคุกคามนั้นกอใหเกิดอันตราย และทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ใจส่ัน 

นอนไมหลับ ทางจิตใจ ทางพฤติกรรม ซึ่งสามารถประเมินไดดีที่สุดจากบุคคลซึ่งประสบกับ

อารมณนั้นอยู และระดับความวิตกกังวลจะแตกตางกันของแตละคนไป แมวาจะอยูในเหตุการณ

เดียวกัน 

 
3.2 องคประกอบที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล 
      มี 3 ประการดังนี ้เมลวิน (Melvin, 1978) 

1.2.1 สัญลักษณ (Symbols) ไดแก ความคิดเห็น มโนทัศน คานิยม หรือระบบของ   

ความคิด  ซึ่งบุคคลจะใหความหมายของสัญลักษณเหลานี้ตอส่ิงภายนอกและภายในของตนเอง 

เมื่อเกิดการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณเหลานี้ก็กอใหเกิดความวิตกกังวล 

1.2.2 การคาดการณลวงหนา (Anticipation) คือการประเมินหรือการคาดการณ

ลวงหนาถึงสิ่งที่จะมาคุกคามทําใหเกิดความขัดแยง ทั้งในจิตสํานึกและจิตใตสํานึก  

1.2.3 ความไมแนนอน (Uncertainly) คือความคลุมเครือของเหตุการณในอนาคต

เปนสิ่งที่ไมอาจลวงรูไดและเปนสิ่งที่ไมแนนอน ซึ่งบุคคลรูสึกวาเปนการคุกคามมีผลกอใหเกิด

ความวิตกกังวล 

 
3.3 กลไกการเกิดความวติกกังวล 
ความวิตกกังวลไมวาดวยสาเหตุใดก็ตามจะมีกลไกหรือข้ันตอนในการเกิดความวิตกกังวล

ลักษณะที่เหมือนๆกัน ซึ่งเพปพาว (Peplau, 1989 อางถึงใน ปาหนัน บุญหลง, 2527) ไดแบง เปน 

5 ข้ันตอน สรุปไดตามภาพที่ 2 จากขั้นตอนทั้ง 5 ข้ัน บุคคลแตละคนอาจใชเวลาแตกตางกันในการ

ผานขั้นตอนทั้งหมดซึ่งขึ้นอยูกับเหตุการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ความแตกตางระหวาง

บุคคล และประสบการณในอดีต ถาบุคคลไมสามารถผานขั้นนี้ไปไดจะทําใหความวิตกกังวลเพิ่ม

ระดับความรุนแรงขึ้น 
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ข้ันที่ 1 

 

ข้ันที่ 2 
 

 

ข้ันที่ 3  

 

 

ข้ันที่ 4 

 

 

 

ข้ันที่ 5 
 

 

 

 

ภาพที ่2 แสดงกลไกการเกดิความวิตกกงัวล 

ที่มา : Peplau, 1989 อางถึงใน ปาหนัน บญุหลง, 2527 
 

3.4 ปจจัยที่มีผลตอความวิตกกังวล 
ปจจัยทีม่ีผลทาํใหบุคคลมีความวิตกกงัวลแตกตางกนั มหีลายประการดังนี ้

3.3.1 เพศ เปนสวนหนึ่งของการพัฒนาบุคลิกภาพดานรางกายที่มีผลตอความวิตก

กังวลโดยเปนผลจากการหลั่งของฮอรโมนจากตอมหมวกไตตางกัน ทําใหปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอเหตุการณของเพศหญิงและชายตางกัน พบวา 2 ใน 3 ของผูที่มีความวิตกกังวลแบบ

สถานการณเปนผูหญิง เชน จากการศึกษาพบวาในระยะกอนไดรับการผาตัดเพศหญิงจะมี

ระดับความวิตกกังวลสูงกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ (Domar, Everett &Keller, 

7989; Graham & Conley, 1971 อางถึงใน ประภาศรี จีระยิ่งมงคล, 2536) ทั้งนี้เนื่องจาก

พฤติกรรมการเลี้ยงดูและความคาดหวังของสังคมเกี่ยวกับเรื่องเพศวา เพศชายจะตองมี

ลักษณะเขมแข็ง อดทนและเปนผูนํา สวนเพศหญิงจะมีลักษณะละเอียดออน ชางคิดและมี

บุคคลมีความคาดหวงั มีความตองการ 

เกิดอุปสรรค เกิดภาวะคุกคาม 

มีความรูสึกหวั่นไหว สับสน คับของใจ คณุคาในตนเองลดลง 

มีการเปลี่ยนแปลงทัว่ไป 
- ดานจิตใจ อารมณ 
- ดานชวีเคม ี
- ดานสรีรวิทยา 

หลีกเลี่ยงปญหา ความวิตกกังวล  
- พฤติกรรมการปองกนัตัว  
- การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวทิยา     

และดานชวีเคมี ชัดเจน 
- ปญหายงัคงมอียู 

การคลี่คลายปญหา 

ความสมดุลทางจิตใจฟนคนืมา 
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โอกาสแสดงออกนอยกวาเพศชาย จึงสรุปไดวาความแตกตางดานเพศทําใหความวิตกกังวล

ตางกัน  

3.3.2 อายุ การพัฒนาการในแตละวัยตั้งแตวัยเด็กจนถึงวัยผูสูงอายุจะสงเสริมใหเกิด

ความวิตกกังวลไดตางๆกันดังนี้  

 3.3.2.1 วัยเด็ก ความวิตกกังวลเรื้อรังกอใหเกิดความแปรปรวนของนิสัย เชน การ

กัดเล็บ การดูดหัวแมมือ การถายปสสาวะรดที่นอน  

 3.3.2.2 วัยรุน ปญหาดานการเรียน การสัมพันธกับเพื่อนตางเพศ การเลือกอาชีพ

เร่ืองศาสนา การเงิน ซึ่งตองพึ่งพาผูใหญอารมณจึงเปลี่ยนแปลงงายโดยไมมีเหตุผล ขาดการ

ควบคุมอารมณ  

       3.3.2.3 วัยผูใหญ วัยนี้ผานระยะการพัฒนาบุคลิกภาพมาโดยสมบูรณแลว มี

เอกลักษณของตนเอง มีบทบาททางเพศที่ถูกตองมีความรับผิดชอบพรอมจะดําเนินชีวิตและ

การงานสามารถปรับตัวใหเขากับภาวะทางสังคม และปญหาทางอารมณไดเหมาะสม ความ

วิตกกังวลในวัยนี้มักเกิดจากความใฝสูงมากเกินไป (Over expectation) และความพยายามที่

จะบรรลุเปาหมายซึ่งไมอาจเปนไปไดทําใหตนเองรูสึกไมมีคาแสดงความวิตกกังวลออกมาใน

รูปตางๆไป เชน เกิดเปนโรคประสาท 

 3.3.2.4 วัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มีความวิตกกังวลมักเปนผลมาจากความขัดเคือง 

และความโกรธที่ถูกเก็บกดเอาไว ความรูสึกเชนนี้เกี่ยวของกับความกลัววาจะถูกทอดทิ้ง ไมมี

ใครเอาใจใสดูแลและความรูสึกวาเหว และเดียวดาย  

3.3.3 การศึกษา เปนสวนหนึ่งของแหลงประโยชนในการเพิ่มทักษะการแกไขปญหา

ของบุคคล  

3.3.4 ประสบการณในอดีต พบวามีหลายรูปแบบที่ไมแนนอนทั้งที่มาจากสิ่งแวดลอม

ที่ดีหรือเปนลูกกําพรา หรือทั้งแตงงานแลว และหยาราง  
 

3.5 สาเหตขุองความวิตกกงัวล  
ความวิตกกังวลสามารถเกิดไดในทุกๆสถานการณที่บุคคลนั้นถูกคุกคามตอเอกลักษณ

ของตน (Individual identity) หรือตอการยอมรับนับถือหรือการเห็นคุณคาในตนเอง (Self - 

esteem) อาจเปนผลตอเนื่องจากความกลัววาจะถูกลงโทษ ไมไดรับการยอมรับ ไมไดรับความรัก 

การสิ้นสุดสัมพันธภาพ การถูกแยก การพลัดพราก การสูญเสียหนาที่ (Stuart and Sundeen, 

1987) 

1. ส่ิงคุกคามทางชีวภาพ (Biological Integrity) เปนสิ่งคุกคามที่ทําใหเกิดความสมดุลใน

การดํารงชีวิต หรือทําใหความสามารถของบุคคลลดลง ไดแก การเจ็บปวย การไดรับอุบัติเหตุ การ
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ขาดปจจัยพื้นฐานในการดํารงชีวิต ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของรางกายจากพัฒนาการในวัย

ตางๆ เปนตน  

2. ส่ิงคุกคามตอการเห็นคุณคาในตนเอง (Self - esteem) เปนสิ่งคุกคามที่เกิดขึ้นจาก

ความรูสึกสูญเสียความมีคุณคา และศักดิ์ศรีในตนเองมีผลตอการยอมรับนับถือตนเอง เชน 

เปล่ียนแปลงบทบาทหนาที่การพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน เปนตน 

แมคฟารแลนด และโทมัส (Farland and Thomas, 1991 อางถึงใน แกวสามสี สาเจริญ, 

2536) ไดกลาวถึงปจจัยที่อาจเปนสาเหตุหรือมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดความวิตกกังวลไวดังนี้ 

1. การคุกคามตออัตมโนทัศน เปนปจจัยสําคัญที่ไดรับการระบุวาเปนสาเหตุของความ

วิตกกังวลสิ่งที่คุกคามตออัตมโนทัศน เชน การไมไดรับการยอมรับจากบุคคลสําคัญของตน ทั้งที่

เกิดขึ้นจริง หรือคาดวาจะเกิด การที่บุคคลไมประสบความสําเร็จตามความคาดหวังของตน การที่

บุคคลรูสึกวาตนเองไรคาไมไดรับการนับถือจากสังคม เปนตน  

2. การที่บุคคลไมไดรับการตอบสนองตอความตองการของตน ไมวาจะเปนดานสรรีะ 

ความปลอดภยั ความเปนเจาของ ความรกั ความมีคุณคาในตนเอง หรือความสําเรจ็ในชีวิต  

3. การเผชิญกบัความวิกฤตในชีวิต การตองเผชิญกับการคุกคามตอความมัน่คง ไมวาจะ

เปนทางสรีรจติสังคม โดยไมไดคาดไวลวงหนา รวมถึงวิกฤตที่เกิดขึ้นโดยปกติในชวงชีวิตของ

บุคคล 

4. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงทางสถานะสุขภาพ การคุกคามนี้เกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยทั้งทางรางกาย และจิตใจ รวมถงึความพิการหรอืไรสมรรถภาพตางๆ 

5. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงหนาที่ เชน การเจ็บปวยตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล อาจทําใหบุคคลตองเปลี่ยนจากการพึ่งพาตนเองไปเปนการพึ่งพาผูอ่ืน 

6. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงแบบแผนของปฏิสัมพันธ อาจเกิดจากการตองแยก

จากเพื่อนฝูง ครอบครัว การจากบานหรืองานที่เคยทํา 

  7. การคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอม เชน การยายที่อยู การเกิดภัยธรรมชาติ 

8. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ 

9. การขัดแยงระหวางคานิยมกับเปาหมายตางๆในชีวิต 

10. การรับเอาความวิตกกังวลมาจากผูอ่ืน การที่ตองติดตอส่ือสารกับผูที่มีความวิตกกังวล

อาจทําใหรับเอาความวิตกกังวลมาสูตนเองได 

11. การรับรูเกี่ยวกับความตาย หรือการคุกคามจากความตาย   
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3.6 ประเภทของความวิตกกังวล  
สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1970) แบงลักษณะความวิตกกังวลโดยทั่วไปออกเปน 2 

แบบคือ   

1. ความวิตกกังวลแบบสถานการณ (State Anxiety or A State) ความวิตกกังวลซึ่ง

เกิดขึ้นในเวลาที่มีสถานการณเฉพาะหรือส่ิงใดสิ่งหนึ่งที่จะทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือเกิด

อันตรายมากระตุนและแสดงพฤติกรรมที่จะสามารถสังเกตเห็นไดในชวงเวลาที่ถูกกระตุนนั้น เปน

ภาวะที่บุคคลรูสึกวาตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย มีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ตื่นตัวสูง และสวนหนึ่งขึ้นอยูกับลักษณะความวิตกกังวลแบบประจําตัว และประสบการณในอดีต

ของแตละบุคคล  

2. ความวิตกกังวลแบบประจําตัว (Trait Anxiety or A Trait) ความวิตกกังวลประเภทนี้มัก 

จะเกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนเวลานานจนเปนลักษณะคงที่ในตัวบุคคล มักเกิดกับบุคคลนั้นจนเปน

นิสัยซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพเชนในคนที่มีความวิตกกังวลแบบประจําตัวสูงมีแนโนมที่จะ

เกิดความวิตกกังวลแบบแบบสถานการณไดงายกวาคนที่มีความวิตกกังวลแบบประจําตัวต่ํา  

ความวิตกกังวลทั้ง 2 ประเภทนี้ มีความสัมพันธกันคือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัวสูง (Trait Anxiety) เมื่อไดรับส่ิงกระตุนใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือส่ิงคุกคาม ความ

วิตกกังวลแบบประจําตัว (Trait Anxiety) ก็จะเปนตัวเสริมใหเกิดความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

(State Anxiety) รุนแรงและยาวนาน และในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลในสถานการณที่เกิดขึ้น 

(State Anxiety) บอยครั้งโดยแตละครั้งมีความรุนแรง อาจสงผลใหบุคคลนั้นมีความวิตกกังวล

แบบประจําตัว (Trait Anxiety) ในระดับที่สูงขึ้นได 

สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1966) ไดแบงแยกความวิตกกังวลแบบประจําตัวกับความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ ไวอยางชัดเจน นั่นคือ ในขณะที่ความวิตกกังวลแบบประจําตัวเปน

ลักษณะของแตละบุคคลที่มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลเปนลักษณะประจําตัวหรือที่เรียกวา

เปนนิสัย ความวิตกกังวลแบบสถานการณเปนการเปลี่ยนแปลงในความตึงเครียดของอารมณตาม

เวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะแปรไปตามสิ่งเรา เชน ถาสิ่งเรามาก ความวิตก

กังวลก็จะมากตามไปดวย  

 
ความสัมพันธของความวิตกกังวลแบบประจําตัวและความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

ตามแนวคิดความวิตกกังวล ซึ่งสปลเบอรเกอร โพแลนส และวอรเดน (Spielberger, 

Polans and Worden, 1984  อางถึงในพัชรินทร นินทจันทร, 2538) ไดแบงความวิตกกังวลเปน    

2 ลักษณะคือ ลักษณะความวิตกกังวลประจําตัว และความวิตกกังวลตอสถานการณหรือความ

วิตกกังวลขณะปจจุบัน ลักษณะทั้ง 2 อยาง มีความแตกตางและสัมพันธกัน ดังนี้  
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ดานความแตกตางที่สําคัญ คือ ความวิตกกังวลแบบสถานการณ เปนความกระวน

กระวาย ความหวาดหวั่น ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง สวน

ความวิตกกังวลแบบประจําตัว เปนบุคลิกภาพอันยาวนาน (Long term personality) ที่จะเกิด

ความวิตกกังวลเมื่อถูกยั่งยุโดยสิ่งเราที่จะกอใหเกิดความเครียด ความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้นกับ

ลักษณะนิสัย (Trait) ของคนๆนั้น บางทีเรียกวาความวิตกกังวลที่มีลักษณะเฉพาะ (characteristic 

or basic anxiety) ความวิตกกังวลแบบนี้เปนสวนหนึ่งของนิสัยถาวร (temperament)  

ดานความสัมพันธ ความวิตกกังวลแบบประจําตัว และความวิตกกังวลแบบสถานการณมี

ความสัมพันธกันในลักษณะตอไปนี้คือ ในบุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบประจําตัวสูงเมื่อไดรับส่ิง

เราที่ทําใหเกิดความไมพอใจหรือจะทําใหเกิดอันตราย ระดับความวิตกกังวลแบบประจําตัวที่มีอยู

แลวจะเปนตัวเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวลแบบประจําตัวใหมีความรุนแรงและมี

ระยะเวลาการเกิดนานมากกวาในบุคคลที่มีความวิตกกังวลประจําตัวระดับตํ่ากวา (Spielberger, 

1966) นอกจากนั้นในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลแบบสถานการณบอยๆครั้ง โดยในแตละครัง้จะมี

ความรุนแรงหรือไมก็ตาม อาจจะสงผลใหบุคคลนั้นมีความวิตกกังวลแบบประจําตัว ในระดับสูงขึ้น 

สปลเบอรเกอร โพแลนส และวอรเดน (Spielberger, Polans and Worden, 1984  อางถึงในพัชริ

นทร นินทจันทร, 2538) สปลเบอรเกอร (Spielberger, 1966) กลาววา ในภาวะที่บุคคลไดรับสิ่ง

เราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย ในสถานการณทั่วๆ ไป ความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัว และความวิตกกังวลแบบสถานการณมีความสัมพันธกันประมาณ .44-.67 แตใน

สถานการณที่บุคคลไดรับส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตรายตอรางกาย เชน 

การถูกไฟฟาช็อต ความสัมพันธของความวิตกกังวลแบบประจําตัว และความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ จะคอนขางต่ํา หรือแทบไมมีความสัมพันธกันเลย นั่นคือ ไมวาบุคคลนั้นจะมีความ

วิตกกังวลแบบประจําตัวอยูในระดับใดก็ตาม ความวิตกกังวลแบบสถานการณก็จะมีความรุนแรง

มากขึ้นทันที เมื่อเผชิญกับสถานการณอันตรายนั้น 
 
3.7 ระดับของความวิตกกงัวล 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลจะมีระดับความรุนแรงไมเทากัน แมวาจะเกิดจาก

ส่ิงเราที่เหมือนกันก็ตาม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความหมายของสิ่งเราที่มีตอบุคคลนั้น นอกจากนี้ยังขึ้นอยู

กับความแตกตางของการรับรูของแตละบุคคลอีกดวย โดยทั่วไปแลวระดับความวิตกกังวลสามารถ

แบงออกไดเปน 4 ระดับดังนี้คือ (Graves and Thomson, 1978)  

1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild Anxiety (+1)) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับ

เล็กนอย สนามการรับรูจะกวาง มีสติสัมปชัญญะเพิ่มมากขึ้น มีความตื่นตัว กระฉับกระเฉง 
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สามารถใชกลไกการปรับตัวไดอยางเหมาะสมและยังควบคุมความวิตกกังวลไดดวยความ

พยายามเพียงเล็กนอย  

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

ระดับปานกลางจะมีสนามการรับรูของประสาททั้ง 5 แคบลง ความมีสติสัมปชัญญะจะยังคงมีอยู 

ความตื่นตัวมากขึ้น มีการเคลื่อนไหวของรางกายมากขึ้น ความสามารถในการแกปญหายังคงมีอยู  

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe (+3)) บุคคลที่มีความวิตกกังวลระดับสูงจะมี

สนามการรับรูแคบลงมาก และความมีสติสัมปชัญญะจะลดลงมากเชนกัน การเคลื่อนไหวของ

รางกายมากขึ้นโดยไมมีจุดมุงหมาย เชน บิดมือ ตัวสั่น พูดตะกุกตะกัก และกระสับกระสาย 

ลุกลี้ลุกลน เปนตน รวมทั้งความสามารถในการแกปญหานอยมาก  

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงมาก (Panic (+4)) เปนความวิตกกังวลที่อยูในภาวะตื่นตัว

กลัวสุดขีด สนามการรับรู และมีสติสัมปชัญญะจะนอยมากหรือไมมี จะมีพลังมากที่สุด การ

ควบคุมตนเองมีนอย ไมสามารถแกปญหาได อาจมีอาการออนเปลี้ย ไมมีเร่ียวแรง รับประทาน

อาหารไมได จนไมสามารถขยับแขนขา หรืออาจตกอยูในภาวะซึมเศราได (ปยวรรณ วิรัชชัย, 

2525) 
 

3.8 ผลของความวิตกกงัวล 
ความวิตกกังวลมิไดมีผลตอความไมสบายใจ จิตใจและอารมณปนปวนเทานั้น แตยังมีผล

ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกายขึ้นอีกดวย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับระดับของความวิตกกังวล ถา

ความวิตกกังวลอยูในระดับสูงๆจะมีการเปลี่ยนแปลงมาก แตถาในระดับตํ่าลงมาการเปลี่ยนแปลง

ก็จะลดลงเปนลําดับจนอาจไมมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเลยในระดับที่เล็กนอย การเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นเนื่องจากความวิตกกังวลนั้นพอสรุปได 4 ดานดังนี้คือ (สุวนีย  ตันติพัฒนานันต, 2522 ) 

1.การเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมีประเภทอพิเนฟริน(Epinephrine) นอรอีพิเนฟริน (Nor-

epinephrine) และแอดรีโนคอรติคอล ฮอรโมน (Adreno Cortical Hormone) จะถูกขับออกมาสู

กระแสเลือดมากขึ้น ซึ่งจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน มีผลตอการควบคุมความสมดุล

ของอีเลคโตรลัยท ทําใหเกิดการคลั่งของโซเดียม มีการเผาผลาญภายในรางกายเพิ่มมากขึน้ และมี

การทําลายไกลโคเจนในตับและกลามเนื้อเพิ่มข้ึน เปนตน  

2.การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาเกิดขึ้นเนื่องจากระบบประสาทซิมพาเธติกถูกกระตุนทํา

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน หัวใจเตนเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็วขึ้น ปากแหง 

กลามเนื้อเกร็ง ตัวสั่น เหงื่อออก ปวดศีรษะ นอนไมหลับ คลื่นไสอาเจียน ปสสาวะบอย และ

ทองเสีย เปนตน 
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3. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ จะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน ตกใจงาย หงุดหงิดงาย 

โกรธงาย กระสับกระสาย โศกเศรา เสียใจ รองไหงาย หวาดหวั่น  ขาดความสนใจ ฝนราย และ

เหนื่อยงาย ไมมีสมาธิ เปนตน  

4. การเปลี่ยนแปลงดานความคิด ความจํา และการเรียนรู จะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ เชน 

ลืมงาย ครุนคิด หมกมุน การตัดสินใจไมได  ความสนใจลดลง การพูดติดขัด และการรับรูผิดพลาด 

เปนตน  

 นอกจากนี้ สุปราณี ขวัญบุญจันทร (2541) กลาววาการสังเกตลักษณะอาการตางๆของ

ความวิตกกังวลสามารถสังเกตอาการไดจากอาการทางกาย ทางจิตใจ และลักษณะทางพฤติกรรม

ที่แสดงออก  

อาการทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวล (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2532) ประกอบดวย 

1. ระดับอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  

2. ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  

3. เหงื่อออกมากกวาปกติ 

4. ความถี่ของคลื่นสมองเพิม่ข้ึน 

5. อัตราการไหลเวยีนโลหิตเพิ่มข้ึน 

6. จํานวนเลือดที่มาเลีย้งผวิหนงัลดลง 

7. เกิดการตึงตัวของกลามเนื้อมากกวาปกติ 

8. อัตราการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน  

9. ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 

10. ปากแหง 

11. ปสสาวะบอย 

12. การหลั่งสารอะดรีนาลนิ (Adrenalin) เพิ่มมากขึ้น 

อาการทางจิตใจที่เกิดจากความวิตกกงัวล (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2532) ประกอบดวย 

 1. คิดมาก 

2. รูสึกไมสบายใจ 

3. ไมสามารถตัดสินใจไดอยางปกต ิ

4. สับสนวุนวาย 

5. ขาดสมาธ ิ

6. ไมสามารถตั้งใจจดจอกับเปาหมายหรือการขาดความสนใจ 

7. ไมสามารถควบคุมตนเองไดตามปกติ 

8. ความสนใจลดลง 
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 อาการทางพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล (ศิลปชัย สุวรรณธาดา, 2532) 

ประกอบดวย 

  1. พูดเร็วกวาเดิม 

  2. กัดเล็บ 

3. เคาะเทา 

4. บิดกลามเนือ้ 

5. หาวบอย 

6. กระพริบตาบอย 

7. มีอาการสัน่ 

8. เสียงไมเหมอืนเดิม 

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

1. การประเมินโดยใหบุคคลรายงานความวิตกกังวลดวยตนเอง (Self-Report Inventories 

or Questionnaires) ซึ่งอาจเปนการายงานดวยวาจา รายงานดวยการเขียนหรือตอบคําถามจาก

แบบสอบถาม (Spielberger, 1985 ; Spielberger et al,1995 ) เชน แบบวัดความวิตกกังวล STAI  

(The State – Trait Anxiety Inventory) ซึ่งประกอบดวย  2  ตอน คือ แบบวัดความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ (State Anxiety) และแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัว (Trait Anxiety)  เปนตน 

2. การสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เปนการประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ ระดับความดันโลหิต การขยายของรูมานตา การวัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ เปนตน 

การวัดโดยวิธีนี้คอนขางลําบาก เนื่องจากความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการที่แสดงออกของ

บุคคลที่มีความวิตกกังวล นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของแตละบุคคลก็มีรูปแบบที่แตก 

ตางกันอีกดวย 

3. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เปนการแสดงถึงความผันแปรในดาน

ตางๆ เชน การเคลื่อนไหว การพูด การรับรู ความสอดคลองของการทํางานของรางกาย  จากความ

เชื่อที่วาพฤติกรรมของบุคคลนั้น เปนปฏิกิริยาสะทอนมาจากอารมณภายในใจ ซึ่งบุคคลอื่น

สังเกตเห็นได เชน อาการไมสบายใจ กระสับกระสาย รองไห ถอนหายใจ ลุกลี้ลุกลน ขาดสมาธิ 

หงุดหงิด นอนไมหลับ เปนตน การวัดจะใชเครื่องมือสังเกตพฤติกรรม เชน บันทึกที่สังเกต

พฤติกรรมที่สรางโดยเกรแฮมและคอนเลย ซึ่งนําไปใชประเมินความวิตกกังวล และความกลัวใน

ผูปวยศัลยกรรม  
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4. การประเมินโดยใชเทคนิคฉายออก (Projective Technique) เชน Rorschach Ink 

Blots และ The Thematic Apperception Test ซึ่งการวัดโดยวิธีนี้ตองอาศัยผูที่มีความชํานาญ

สวนใหญแลวจะถูกใชโดยนักจิตวิทยา  

 
ตอนที่ 4 การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

4.1 ความหมายของสมาธ ิ 
พระเทพสิทธิมุณี  ญาณสิทธิเถร (2526) กลาวไววา สมาธิแปลวา ตั้งใจมั่น ทรงใจไวชอบ 

ยกจิตขึ้นสูอามรณ กําลัง ธรรมจักร องคของปญญาและแปลวา ยังจิตและเจตสิกใหตั้งมั่น  

พระราชวรมุนี (2529) กลาวถึงความหมายของสมาธิไวดังนี้ สมาธิ หมายถึง มีความมั่น

ของจิต หรือสภาวะที่จิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนดในสิ่งที่ใดสิ่งหนึ่ง 

พระมหาบัว ญานสัมปนโน (2528) กลาววา สมาธิ คือ ความสงบ หรือ ความตั้งมั่นของใจ 

จึงเปนขาศึกแหงความขนองของใจ  

พจนานุกรมพุทธศาสตร (2518) สมาธิ  หมายถึง ความตั้งมั่นแหงจิต ภาวะทีจ่ติสงบนิง่จบั

อยูที่อารมณอันเดียว ( Concentration)  

 มหามกุฎราชวิทยาลัย (2522) กลาวถึงความหมายของสมาธิไววา  สมาธิ หมายถึง  การมี

อารมณเดียวของจิตที่เปนกุศล ไมซัดสาย 

กลาวโดยสรุปไดวา สมาธิเปนเรื่องของจิตใจ ที่มีความตั้งมั่นอยูในอารมณเดียว เปน

สภาวะที่จิตสงบ มุงรวมกําลังความคิดใหเปนหนึ่งเดียว ไมกระจายความคิด ไมฟุงซาน กอใหจิตมี

พลัง   
อานาปานสติสมาธ ิ
อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (อาน+ปาน หรือ อปาน+

สติ)  อาน = หายใจเขา (breathing in) ปาน หรือ อปาน =  หายใจออก (Breathing out) สติ = 

ความระลึกได (Mindfulness) รวมกันแลวก็คือ การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (Mindfulness of 

breathing in and out) อันเปนการเจริญสติ หรือคุมครองรักษาจิต อานาปานสติ เปนการสัมผัสรู

การเคลื่อนไหวของลมหายใจและการหยุดนิ่งของลมหายใจ สําหรับอิริยาบทของการทําสมาธินั้น

ทําไดทุกอิริยาบทไมวาจะนั่ง ยืน นอน ใหกําหนดลมหายใจของตนซึ่งกระทบที่ปลายจมูกก็ได ที่

ทามกลางอกก็ได ที่เหนือสะดือเปนศูนยกลางก็ได แลวแตจะเหมาะกับแตละบุคคลโดยมีสติจับอยู

ที่ลมหายใจเขาออกไมใหจิตฟุงซานไปที่อ่ืน ผูกจิตเอาไวดวยเชือกคือสติ ที่หลักคือลมหายใจเขา

ออก เมื่อหายใจเขายาวก็รูวาเราหายใจเขายาว เมื่อหายใจออกยาวก็รูวาเราหายใจออกยาว เมื่อ

หายใจเขาสั้นก็รูวาเราหายใจเขาสั้น เมื่อหายใจออกสั้นก็รูวาเราหายใจออกสั้น หรือจะบริกรรม คือ

นึกกรรมฐานบทใดบทหนึ่ง เชน พุทธคุณ เปนตนวา พุทโธ กํากับไมใหจิตฟุงซาน โดยภาวนา
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ประกอบไปกับการกําหนดลมหายใจ คือเมื่อหายใจเขาใหภาวนาวา ”พุธ” เมื่อหายใจออกให

ภาวนาวา “โธ” แตเมื่อกําหนดลมหายใจดีแลวการภาวนาก็จะหายไป จิตจะไปกําหนดอยูที่จุดใด

จุดหนึ่งที่ตนถนัด เชน ปลายจมูกแตเพียงจุดเดียว เพราะการภาวนานั้นก็เพื่อควบคุมไมใหคิดไป

ขางนอกเทานั้นในการฝกปฏิบัติใหตั้งใจกําหนดไวใหมั่นตรงที่ลมกระทบแหงใดแหงหนึ่งโดยเฉพาะ

อยาใหเลื่อนลง หรือเลื่อนเขาเลื่อนออก หรือเคลื่อนที่ไปมาจิตจะฟุงซาน ซึ่งเมื่อจิตฟุงซานควร

บริกรรมประคองจิตไวใหตั้งอยูในบริกรรมภาวนาจนรูเห็นความนึกนั้นแจงชัด จิตก็จะตั้งมั่นแนวแน 

เปนอันหนึ่งอันเดียวก็จะสงบ (เฉก ธนะศิริ, 2529) 

4.2 ระดับของสมาธิ สามารถแบงออกเปน 3 ระดับคือ (ประยุทธ ปยตุโต, 2547) 

       4.2.1 ขณิกสมาธิ สมาธิชั่วขณะ (Momentary concentration) เปนสมาธิข้ันตนซึ่ง

คนทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุดตั้ง

ตนในการเจริญวิปสสนาก็ได ขณิกสมาธิ หมายถึง ตั้งใจมั่นไดเล็กนอย เชน กําหนดจิตตามคํา

ภาวนาไดไมนานก็คิดตามอารมณภายนอกทําใหจิตไมอยูนิ่ง ฟุงซาน แตพอรูตัวก็กลับมากําหนด

จิตเชนเดิม จิตก็จะสงบ 

                   4.2.2 อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน (Access concentration) เปนสมาธิที่มี

ความตั้งมั่นใกลจะถึงปฐมฌาน อุปจารสมาธิคุมสมาธิอารมณไวไดนานพอสมควร มีอารมณใส

สวางและจะมีอาการดังนี้  

                          1. วิตก คือ ความกําหนดจิตนึกคิดในองคภาวนาหรือกําหนดรูปกสิณ จิตกําหนด

อยูไดไมคลาดเคลื่อน ในเวลานานพอสมควร 

 2. วิจาร การใครครวญในรูปกสิณนิมิตที่จิตถือเอาเปนนิมิตที่กําหนด ถากําหนด

ลมหายใจก็กําหนดรูวาหายใจเขาออกยาวหรือส้ัน เบาหรือแรง รูอยูตลอดเวลา 

 3. ปติ ความปลาบปลื้มเอิบอ่ิมใจ มีจิตใจชุมชื่นเบิกบาน ไมเบื่อในการเจริญ

ภาวนา อารมณผองใส อาการของปติมีหาอยาง ไดแก มีอาการขนลุก น้ําตาไหลจากตาโดยไมมี

อะไรไปทําใหตาระคายเคือง รางกายโยกโคลง รางกายลอยขึ้นเหนือพื้นที่นั่ง และอาการกายซูซา

คลายรางกายโปรง ขอสังเกตคือ อารมณจิตชุมชื่นเบิกบานแมรางกายจะสั่นไหว มีสมาธิตั้งมั่นอยู

เสมอ การกําหนดจิตเขาสมาธิทําไดงายและคลอง 

 4. สุข เปนความสุขที่ละเอียดออน นั่งสมาธินานแคไหนก็ไมรูสึกปวดเมื่อยการ

กําหนดภาวนาทําไดตลอด ความสุขใจมีตลอดเวลา สมาธิตั้งมั่น  

                    4.2.3 อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน (Attainment concentration) เปนสมาธิระดับ

สูงสุด จะมีอาการเพิ่มข้ึนจากอุปจารสมาธิ คือ มีอารมณเปนหนึ่ง เชน เมื่อทําสมาธิอยูนั้นหูยังได

ยินเสียงภายนอกทุกอยางแตอารมณภาวนาไมคลาดเคลื่อน ไมรําคาญในเสียง ไดยินเสียง แตจิต

ทํางานเปนปกติ     
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4.3 วิธกีารฝกสมาธ ิ
วิธีการฝกสมาธิในหลักคําสอนของศาสนา มี 40 วิธี หรือ 40 แบบ แบงเปน 7 หมวด 

ประกอบดวย 

1. หมวดกสิณ คือ วัตถุที่นําเอามาเพงเพื่อใหเกิดสมาธิมี 10 อยาง 

2. หมวดอสุภะ หมายถึง ซากศพอันมีลักษณะตางๆกัน 10 ลักษณะ 

3. หมวดอนุสติ ไดแก การรําลึกถึงบุคคลและคุณธรรม 10 ประการ 

4. หมวดพรหมวิหารสี่ เปนคุณธรรมอันประเสริฐ 4 ประการ 

5. หมวดอรูป หมายถึง อรูปธรรม หรือส่ิงที่มิใชวัตถุนํามาเปนเครื่องมือฝกสมาธิ 4 

ลักษณะ 

6.     หมวดปฏิกูลสัญญา หมายถึง อาหารปฏิกูลสัญญา หมายถึงความพิจารณาความนา

เกลียดของอาหาร 

7.     หมวดตุธาตุวัตถาน หมายถึง การกําหนดธาตุทั้ง 4 หรือสวน ประกอบของรางกาย 4 

ชนิด คือสวนที่มีลักษณะขันแข็งหรือกินเนื้อที่ เรียกวา ปฐวีธาตุ (ธาตุดิน) สวนที่มีลักษณะเอิบอาบ 

ซึมซับ เกาะยึด เรียกวา อาโปธาตุ (ธาตุน้ํา) สวนที่มีลักษณะพัดไหว ส่ันสะเทือน เรียกวา วาโยธาตุ 

(ธาตุลม) สวนที่มีลักษณะเผาไหมมีความรอน หรืออุณหภูมิ เรียกวา เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) 

วิธีการฝกสมาธิทั้ง 40 วิธี หรือ 40 แบบ ที่กลาวมาเปนเพียงอุปกรณสําหรับบุคคลที่มี

ลักษณะจริตที่ตางกัน บุคคลที่ประสงคจะฝกสมาธิเลือกวิธีที่พิจารณาแลวเห็นวาเหมาะสมกจ็ะเกดิ

ผลดี จิตเปนสมาธิไดโดยงาย (วิทย วิศยเวทย และเสถียรพงษ วรรณปก. 2524) สําหรับการวิจัยใน

คร้ังนี้ไดใชวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติซึ่งเปนวิธีที่สามารถปฏิบัติไดสะดวกเพราะลมหายใจ

มีอยูกับบุคคลทุกคนสามารถใชไดทุกเวลาทุกสถานที่ไมตองเตรียมอุปกรณ ขณะเดียว กันอารมณ

ก็เปนรูปธรรมสามารถกําหนดไดชัดเจน เมื่อเร่ิมปฏิบัติก็ไดรับประโยชนทันทีไมตองรอจนเกิดสมาธิ

ที่ เปนขั้นตอนในระดับสูง  ประการสําคัญเมื่อปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ  แลวจะไม

กระทบกระเทือนตอสุขภาพ ซึ่งพระพุทธองคทรงตรัสไวถึงประสบการณของพระองคดังนี้ เมื่อเรา

อยูดวยวิหารธรรมอันมีอานาปานสติ แมทํามากตาก็ไมเมื่อย  กายก็ไมเมื่อย ตรงกันขามกลับจะ

เกื้อกูลแกสุขภาพใหดีข้ึน การใชพลังงานจะนอยลง (พระราชวรมุนี. 2529) 
 

4.4 หลกัการฝกสมาธ ิ
การฝกสมาธิเบื้องตน ใหฝกสมาธิในทานั่งจนชํานาญ จากนั้นฝกสมาธิในทาอ่ืนๆก็ได การ

นั่งสมาธิจะนั่งในทาใดนั้นไมสําคัญ แตเมื่อนั่งในทานั้นแลวตองสะดวกแกรางกายพอสมควรใจจึง

จะเปนสมาธิเร็ว เชน ไมนั่งยองๆ เพราะทําใหเมื่อยงาย ไมนั่งพิงฝา เพราะจะทําใหเผลอสติไดงาย 

(ชมรมพุทธศาสตร 6 สถาบัน, 2546) 
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 การฝกสมาธิใหไดสมบูรณนัน้ จะตองมีความเงียบและสงบ ในการฝกเริ่มตนควรหาที่ที่

สบายและเงียบ หองที่รอนหรือเย็นเกนิไป มีแสงจาหรอืมีเสียงรบกวนตางๆ จะเปนอุปสรรคในการ

ฝกสมาธ ิตั้งกายใหอยูในทาที่สบายแตไมใหหลับ ใชเวลาประมาณ 20-30 นาที เพื่อการทาํสมาธิ  

 วิธีการฝกสมาธิในทางพระพุทธศาสนาที่นิยมปฏิบัติในปจจุบันมีมากมายหลายวิธีการ 

วิธีการตางๆเหลานั้นกําหนดขึ้นเพื่อความเหมาะสมกับอุปนิสัยที่ตองการแตละกลุม แตละบุคคล 

แลวแตจะเลือกใหเหมาะสมกับจิตของคน การฝกสมาธิแบบตางๆ มีข้ันตอนการฝกดังนี้ (พิศ เงา

เกาะ. 2531) 

 1. ข้ันเตรียมการ 

  1.1 การเตรียมการของตนเอง 

  1.2 การเตรียมสถานที ่ 

  1.3 การเตรียมใจ 

 2. เวลาในการฝก  

 3. ส่ิงที่กาํหนดในการฝกสมาธิ  

  3.1 กลุมใชคําบริกรรม ภาวนา 

  3.2 กลุมใชวัตถุ 

  3.3 กลุมยึดเหนี่ยวลมหายใจเขา - ออก 

  3.4 กลุมใชเครื่องมืออิเล็กโทรนิค  

 4. ลักษณะการวางทาฝกสมาธิ ทานั่งสมาธิ ทายนืสมาธ ิทาเดินสมาธ ิและทานอนสมาธิ  

 5. การกําหนดลมหายใจ เพือ่ใหการฝกมีสติหรือการดํารงสติ 
ขั้นตอนการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  

อมร  โสภณวิเชษฐวงศ และคณะ(2537) กลาวไวดงันี ้

ข้ันที่ 1 ข้ันเตรียมการกอนลงมือปฏิบัติ ไดแก  

 1.1 สมาทานศีล หรือรักษาศีล อยางนอยสมาทานศีล 5 โดยขอรับศีลจาก

พระภิกษุก็ได หรืออธิษฐานศีล ตั้งใจงดเวนกายทุจริต และวจีทุจริตเองก็ได ที่สําคัญคือตองเปนผูมี

ศีลกอนปฏิบัติสมาธิ เพราะศีลเปนพื้นฐานของสมาธิ 

 1.2 ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย โดยประณมมือแลวตั้งจิตถึงพระพุทธ พระธรรม 

พระสงฆ เปนที่พึ่ง ที่ระลึก เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น และทําใหจิตผองใส  

 1.3 แผเมตตา คือ แผความปรารถนาดีไปยังมนุษยและสัตวทุกจําพวกใหมนุษย

สัตวเหลานั้นปราศจากทุกขมีความสุขทั่วกันทั้งนี้เพื่อใหปลอดจากศัตรูและการพยาบาทจองเวร 
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 1.4 ตัดกังวลเมื่อเร่ิมปฏิบัติสมาธิ ทําใหตัดความกังวลตางๆ เชน กังวลเรื่องงาน 

เร่ืองเรียน เร่ืองบุคคลอื่น ออกจากจิตชั่วคราว  ไมคิดถึงเรื่องในอดีตที่ผานมาแลว ไมคิดถึงเรื่อง

อนาคตที่ยังมาไมถึงใหคิดถึงแตเร่ืองปจจุบัน คือ ลมหายใจเขา และลมหายใจออกเทานั้น 

 1.5 กําหนดเวลาในการปฏิบัติสมาธิ เวลาการฝกสมาธิที่ดีที่สุดคือเวลากอนนอน 

หลังจากไหวพระสวดมนตแลว หรือเวลาตื่นนอน โดยใชเวลาทําสมาธิคร้ังละ 15 – 20 นาที  

 ข้ันที่ 2 ข้ันลงมือปฏิบัติ ไดแก  

 2.1 การนั่ง การทําสมาธิ จะนั่งบนเกาอี้หรือนั่งบนพื้นก็ได แลวแตสถานที่ ถานั่ง

บนพื้นใหนั่งขัดสมาธิ  เอาเทาขวาทับเทาซาย มือขวาทับมือซาย  ตั้งตัวตรง กําหนดสติไวใหมั่น 

 2.2 การกําหนดลมหายใจ เมื่อเร่ิมกําหนดลมหายใจใหสูดลมหายใจเขาอยางแรง

จนเต็มปอด 3 คร้ัง เพื่อกําหนดการเขาออก ของลมไดสะดวก ตอจากนั้นปลอยใหลมหายใจเขา

ออกตามปกติ เมื่อหายใจเขามีสติรูวาหายใจเขา พรอมกับภาวนาพระพุทธคุณวา “พุธ” เมื่อหายใจ

ออก พรอมกับภาวนาพระพุทธคุณวา “โธ” ปฏิบัติอยางนี้ไปเร่ือยๆ จนจิตไมฟุงซานไปขางนอก ได

ชื่อวาสําเร็จไประดับหนึ่งแลว 

นอกจากนี้พระราชวิสุทธิกวี (2526) ไดแบงขั้นตอนการฝกสมาธิอานาปานสติ ดังนี้ 

ข้ันเตรียมกอนการลงมือปฏิบัติ  

1. สมาทานศีล หรือต้ังวิรัติ คือ ตั้งใจงดเวนดวยตนเองในศีล 5 

2. ระลึกถึงคุณพระรัตนตรัย เพื่อความเชื่อมั่นและสรางความผองในใหแกใจ 

3. แผเมตตา แผความปรารถนาดีไปยังมนุษยและสัตวทุกจําพวก 

4. ตัดกังวล เชน ความกังวลเรื่องงาน การเรียน ญาติพี่นองใหออกไปจากใจเสียชั่วคราวไม

คิดถึงเร่ืองในอดีตที่ผานมา ไมคิดถึงอนาคตที่ยังมาไมถึง แตใหคิดถึงปจจุบัน คือ อารมณของ

กรรมฐานเทานั้น ซึ่งในที่นี้ก็คือ ลมหายใจเขา ออก 

5. กําหนดเวลาในการฝก ควรมีการกําหนดไววาจะฝกคราวละกี่นาทีโดยเริ่มจาก 10-20 

นาทีก็ได  

ข้ันลงมือปฏิบตัิ  

ก. การนัง่ ผูชายนัง่ขัดสมาธ ิผูหญิงนัง่พับเพียบก็ได หรือจะนัง่ขัดสมาธกิ็ไดตามความ

ถนัด พยายามควบคุมใจไมใหฟุงซานไปภายนอก พรอมกับมีคําบริกรรมกํากบัเพื่อใหใจมีเครื่องยึด 

คือ ภาวนาวา “พุธ” เมื่อหายใจเขา และภาวนาวา “โธ”  เมื่อหายใจออก 

 ข. การกําหนดลมหายใจ ใหทําตามลําดับข้ันดังนี้  

    1. ข้ันวิ่งตามลม เมื่อเร่ิมกําหนดลมหายใจ ก็สูดลมใหใจเขาใหแรงจนเต็มปอดประมาณ 

3 คร้ัง เพื่อจะกําหนดการเขา – ออก ไดสะดวก ตอจากนัน้ก็ปลอยลมหายใจเขา ออกตามสบาย 
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เขาก็รูวาเขา ออกก็รูวาออก ยาวก็รูวายาว ส้ันก็รูวาสัน้ พรอมทั้งภาวนาวา พุธ - โธ กํากับไปดวย 

โดยสงใจกาํหนดวิ่งตามลมไปตามจุดกําหนดทัง้ 3 จุด คือ ปลายจมูก 1 ทามกลางอก 1 ที่ทอง 1  

    2. ข้ันกาํหนดอยูที่จุดแหงหนึ่ง เมื่อกําหนดลมหายใจเขา ออก โดยคอยตามลมไปจนจิต

ไมฟุงซานไปภายนอกแลว กใ็หเปล่ียนมากาํหนดจิตไวเฉพาะจุดใดจุดหนึง่ในจุดทั้ง 3 คือ ที่ปลาย

จมูก ทามกลางอก  และทีท่อง ตามที่จะกาํหนดไดถนัด 

การกําหนดลมหายใจดวยการนับ หากผูปฏิบัติสมาธิเบือ้งตนไมไดผลดี หรือสามารถทําได

ดีแลว แตตองการจะหาวิธีใหมบาง ก็ลองหันมากาํหนดลมหายใจดวยการนับ ก็อาจจะไดผลดี หรือ

ไดผลเพิ่มข้ึนเพราะอุปนิสัยของแตละคนถนัดไมเหมือนกัน 

การกําหนดลมหายใจดวยการนับนี้ เรียกวา คณนา (การนับ) โดยสงใจไปกําหนดนบัอยูที่

ปลายจมกูแหงเดียว หายใจเขาก็รูวาเขา หายใจออกก็ใหรูวาออก คณนามีอยู 2 วิธ ีคือ  

1. การนับอยางชา (คือการนบัเปนคู เชน 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. การนับอยางเร็ว (คือการนับเพิม่ทีละหนึ่ง เชน 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 ประโยชนของการฝกสมาธิ (คูณ โทขันธ, 2537) 

1. ประโยชนดานบุคลิกภาพ บุคลที่ไดฝกจิตใหเปนสมาธิประจํา ยอมเปนผูทีม่ีบุคลกิภาพ

ที่พัฒนาไปในทางทีพ่ึงปรารถนาหลายประการ เชน 
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1.1 มีบุคลิกภาพเขมแข็ง หนักแนน มั่นคง 

 1.2 มีใจคอเยอืกเย็นสุขุม ไมฉุนเฉียวเกรีย้วกราด 

 1.3 มีความสภุาพออนโยน นิ่มนวล มีเมตตากรุณา  

 1.4 นาเกรงขาม สงางาม องอาจ 

 1.5 สดชื่น ยิ้มแยมแจมใส 

 1.6 มีความมัน่ใจในตนเอง มั่นคงทางอารมณ 

 1.7 กระปร้ีกระเปรา กระฉับกระเฉง ไมหงอยเหงา เศราซึม 

 1.8 มีใจพรอมจะเผชิญเหตกุารณตางๆ และแกไขสถานการณคับขันได 

 1.9 มีความรอบรู มองอะไรอยางทะลุปรุโปรง 

2. ประโยชนในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูที่ไดรับการฝกสมาธิเปนอยางดีก็จะไดรับ

ประโยชนนานัปการตอการดําเนินชีวิตในแตละวัน  เชน 

  2.1 รางกายและจิตใจไดรับการพักผอนเปนอยางดี  

  2.2 รางกายและจิตใจหายเครียด มีแตความสุขผองใส  

  2.3 มีลมหายใจยาว เบา สม่ําเสมออยูเปนนิจ  

  2.4 หายกระวนกระวายหายวิตกกังวล ไมหวาดกลัวใดๆ เกินกวาเหตุ  

  2.5 นอนหลับงาย หลับสนิท และสามารถกําหนดเวลาใหหลับใหตื่นได 

  2.6 กระฉับกระเฉง วองไว รูจักตัดสินใจวินิจฉัยปญญาหาไดเหมาะสมกับสถาน- 

การณสามารถวางตัววางใจไดในสถานการณตางๆ ได ไมหวั่นไหวตอส่ิงยั่วยุอารมณใดๆ 

  2.7 มีความเพียรพยายามอยางแนวแนในจุดหมายและใฝสัมฤทธิ์สูง 

  2.8 มีสติสัมปชัญญะสูงเทาทันปรากฏการณตางๆ 

  2.9 มีภาวะที่เหมาะควรแกการทํางานทุกชนิด และมีความอิ่มใจในการทํางาน

ตลอดเวลา 

  2.10 มีประสิทธิภาพในการทํางาน ในการศึกษาเลาเรียน หรือทํากิจการทุกอยาง 

  2.11 มีสติและความทรงจําดีไมหลงลืมงาย มีสมรรถนะทางสมองฉลาดและคิด

สรางสรรค 

  2.12 มีสุขภาพทางกายดี ไมแกงาย ชะลอชราได 

  2.13 ปลอดจากโรคบางอยางได เชน โรคทองผูกเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหาร โรค

ความดันโลหิต โรคหืด และโรคทางกาย จิตอื่นๆ เพราะโรคกายหลายอยางเปนโรคของกายจิต

สัมพันธ เกิดจากความแปรปรวนทางจิตใจ เชน ความมักโกรธบาง ความกังวลใจบาง ความกลุมใจ

บาง อันเปนสาเหตุใหเกิดโรคปวดศีรษะบางอยาง หรือโรคแผลในกระเพาะอาหาร ทั้งนี้ก็เพราะ

กายกับจิตมีสวนสัมพันธตอกันและกันดัง ที่พูดกันวา “Sound mind in sound body”  
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3. ประโยชนในดานสามารถระงับกิเลสไดเปนครั้งคราว ผูที่ฝกจิตจนไดสมาธิระดับฌาน

แลว จะเปนผูสามารถใชพลังจิตและกําลังของฌานกด ขม หรือทับกิเลสตางๆ ไวไดทําใหพนจาก

กิเลส ระงับสงบจากกิเลสไดชั่วคราวคือ ในเวลาที่อยูในสมาธินั้นเหมือนเอากอนหินใหญไปทับ

หญาแพรกไวฉะนั้น ลักษณะเชนนี้ เปนการพนจากกิเลสดวยการขมไว เรียกวา วิกขัมภนะวิมุตติ 

และการพนจากกิเลสดวยพลังจิตเรียกวา เจโตวิมุตติ 

4. ประโยชนในดานสามารถพิเศษเหนือวิสามัญวิสัย(อภิญญา) ผูฝกฝนจิตจะไดสมาธิ

ระดับฌานสมาบัติแลวจะเปนผูมีความสามารถพิเศษเหนือวิสัยสามัญชน เปนความสามารถชั้นสูง 

จําพวกที่ปจจุบันเรียกวา ESP (Extrasensory Perception) อันไดแกการแสดงฤทธิ์เดชตางๆ ได 

เชน ตาทิพย หูทิพย ทายใจคนอื่น และระลึกชาติได 

5. ประโยชนที่เปนความมุงหมายที่แทจริง ไดแก ความหลุดพนจากกิเลสและทุกขทั้งมวล  
 

การทําจิตใจใหสงบเพื่อใหเกิดสมาธินั้นการทําสมาธิกรรมฐานวิปสสนาเปนวิธีหนึ่งที่จะทํา

ใหจิตสงบไดซึ่งมีหลายแบบหลายระบบ สุดแทแตใครจะเลือกทางเดินไหน ระบบที่สําคัญ ไดแก 

(ส.อัศวประภาส, 2538) 

1. ระบบอานาปานสติ การกําหนดลมหายใจเขาออก เปนระบบเกาและดั้งเดิม คําที่ใช

บริกรรมคือ เวลาหายใจเขาใหบริกรรมวา “พุธ” เวลาหายใจออกใหบริกรรมวา “โธ” เปนอารมณ 

2. ระบบธรรมกาย หลวงพอสด วัดปากน้ํา ภาษีเจริญ เปนผูคนพบ คําที่ใชบริกรรม”

สัมมาอรหัง”  

3. ระบบยุบหนอพองหนอ หลวงพอพระเทพสิทธิมุนี โชดก ป.ธ.9 วัดมหาธาตุฯ 

กรุงเทพมหานคร เปนผูคนพบและนําออกเผยแพร หลักใหญๆ ใชมหาสติปฏฐานสี่ เปนแมบท 

4.  ระบบจิตวาง หลวงพอพุทธทาส เปนผูเผยแพร 

5. ระบบตาทิพยหลวงพอสมเด็จพระพุฒาจารย(โต)พรหมรังษีแหงสํานักปูสวรรคเปน

องคเผยแพร 

ในการวิจัยครั้งนี้นําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปนการตั้งสติกําหนดลมหายใจเขา

ออก สะดวกแกการปฏิบัติดวยเหตุผลหลายประการ เชน  

1. ทําไดสะดวกไมตองยุงยากในการจัดหาอุปกรณเพราะลมหายใจมีอยูในตัวอยูแลว 

2. ไมยุงยากซับซอน ทําไดงาย และเห็นผลทันตา ไมตองรอจนเกิดสมาธิที่เปนขั้นตอน

ชัดเจน กลาวคือ เมื่อกายใจ ผอนคลายไดพัก จิตสงบมีความสุขสบายลึกซึ้งลงไปเรื่อยทั้งยัง

สามารถปฏิบัติตอเนื่องใหสําเร็จผลถึงขั้นสูงสุด คือ รูปฌาน กระทั่งนิโรธสมาบัติได   

3. เกื้อกูลแกสุขภาพไดอยางดี คือชวยใหรางกายพักผอนได ตาก็ไมเหนื่อย กายก็ไมเหนื่อย 

เชน ในกรณีวิธีฝกปฏิบัติแบบอื่นๆ 
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4. นอกจากจะเปนการฝกปฏิบัติเพื่อมุงผลทางสมาธิแลว ยังจะใชเปนฐานปฏิบัติการของ

ปญหาตามแนวสติปฏฐาน 4 เปนสัมมาสมาธิ 

5. เปนวิธีฝกสมาธิที่พระพุทธองคสรรเสริญมาก เพราะพระองคเองก็นิยมใชมากทั้งกอน

และหลังการตรัสรู และทรงสงเสริมสนับสนุนใหพุทธบริษัทปฏิบัติมากกวาวิธีอ่ืน 
 

ผลของสมาธติอการเปลีย่นแปลงทางสรีระ 
กวาหาพันปที่ผานมาการปฏิบัติสมาธิถูกเชื่อมโยงไปกับเร่ืองของจิตและอารมณจนเมื่อ20ป

ใหหลังนี้เองที่เร่ิมมีผลการทดลองทางวิทยาศาสตร ซึ่งพิสูจนไดวาสมาธิเกี่ยวพันกับการปรับและ

เปลี่ยนแปลงการทํางานที่ละเอียดซับซอนในเชิงสรีรวิทยาในระดับการทํางานของเซลล และสาร 

เคมีในรางกาย(สมพร เตรียมชัยศรี, 2542) 

จากการศึกษาพบวาผลของการฝกสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีระดังนี้ คือขณะฝก

สมาธิรางกายมีการใชออกซิเจนลดต่ําลงกวาขณะที่หลับในเวลากลางคืนถึงรอยละ 20 มีการเผา

ผลาญของรางกายลดลงมากกวาเมื่ออยูในระยะพัก มีการทํางานของหัวใจลดลงรอยละ 25 จาก

ภาวะปกติและคลื่นสมองมีการตื่นตัวในระยะพัก (Politater & Garfile อางถึงในสมทรง เพง

สุวรรณ, 2528) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวอลเลคและเบนสัน (Wallace & Benson, 1972) ที่

พบวาผูฝกสมาธิมีการเผาผลาญของรางกายลดลง    หัวใจเตนชาลง และมีความดันโลหิตลดลง 

ตลอดจนมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเปลี่ยนแปลงมีผลทําใหนอรอิพิเพฟรินลดลง ซึ่ง

เกี่ยวพันกับระดับแลคเตทในเลือด เพราะนอรอิพิเพฟรินเปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูก

ผลิตแลคเตทในรางกาย การที่นอรอิพิเพฟรินลดลงจึงทําใหระดับแลคเตทในเลือดลดลง เปนผลทํา

ใหระดับความวิตกกังวลในเลือดลดลงดวย 

การเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมองกับการทําสมาธิพบวา ผูที่ฝกสมาธิขณะที่จิตมีความตั้งมั่น

เปนสมาธิ จะพบวามีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยคลื่นสมองมีลักษณะ

เปนคลื่นอัลฟามาก (Wallace & Benson, 1972) การที่คลื่นสมองมีคลื่นอัลฟามาก แสดงวา

รางกายมีความวิตกกังวลลดลง  

  
ตอนที่ 5 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

5.1 ความหมายของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ  
จาคอบสัน (Jacobson, 1962) กลาววา การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง การที่

กลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายปราศจากการหดเกร็ง กลามเนื้อจะคลายไมเคลื่อนไหว และไม

แสดงการตอตาน หรือขัดขืนตอการเหยียด หรืองอของกระบวนการทํางานของสรีระ เมื่อกลามเนื้อ

อยูในสภาพที่ผอนคลายอยางแทจริง เสนประสาทที่เขาไปสูกลามเนื้อและเสนประสาทที่ออกมา
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จากกลามเนื้อเหลานั้นจะสงบนิ่งซึ่งจากการทดสอบดวยกระแสไฟฟาพบวา เสนประสาทใน

กลามเนื้อไมมีการเคลื่อนไหว เมื่อกลามเนื้ออยูในสภาพที่ผอนคลาย 

จาคอบสัน (Jacobson, 1962) ยังไดใหความหมายของการผอนคลายแบบตอเนื่องเปน

ข้ันตอน (Progressive Relaxation) วามี 4 ประการคือ  

1. ผูฝกผอนคลายไดคลายกลุมของกลามเนื้อซํ้าๆ กัน คร้ังแลวครั้งเลา 

2. ผูฝกผอนคลายไดเรียนรูหลักการผอนคลายกลามเนื้ออ่ืนๆ ในภายหลัง  

3. ผูฝกผอนคลายไดมีการฝกปฏิบัติเปนประจํา และสามารถพัฒนาเปนนิสัยไดโดย

อัตโนมัติ 

4.  การผอนคลายอาจเกิดขึ้นไดดวยวิธีตางๆ เชน การนวด การผอนคลายกลามเนื้อ การ

กําหนดความสนใจในชวงสั้น (Narrowed Attention) การสะกดจิต (Hypnosis) การจินตนาการ 

และการนอน การผอนคลายในขณะที่รูตัวนับวาเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการบําบัดอาการและ

นิสัยที่ไมเหมาะสม   

 เฮอรเบิรต (Herbert, 1978) ไดใหความหมายของการผอนคลายวา คือ การคิดที่ไม

สอดคลองกับการกระทําที่เกิดจากอารมณที่เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน การตอสู 

ฉุนเฉียว หรือความคับของใจ การผอนคลายกลามเนื้อจึงเปนสภาวะที่สงบสบาย ทั้งรางกายและ

จิตใจ ไมมีการรุกเราทางอารมณใด ๆ เกิดขึ้น  

 สืบสาย  บุญวีรบุตร (2541) กลาววา การฝกการผอนคลายกลามเนื้อเปนการสรางความ

สมดุลทางสรีระวิทยา เมื่อมีแรงกระตุนสูงจนเกิดความกดดัน และความวิตกกังวล มักเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชน หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อเครียดเกร็ง สมาธิและความตั้งใจเสียไป ดังนั้น

วิธีการฝกควบคุมและแรงกระตุน ใหมีระดับที่เหมาะสม จะทําใหการเลนกีฬามีประสิทธิภาพซึ่งทํา

ไดโดยการฝกฝนเพื่อรับรูไดถึงการคลายตัวของกลามเนื้อทุกสวนของรางกาย  

 การเรียนรูเกี่ยวกับการผอนคลายจะตองทราบหลักการเบื้องตนในการปฏิบัติกอน และมี

ความตั้งใจ และมีความสม่ําเสมอในการฝกปฏิบัติจึงจะทําใหการฝกนั้นไดผลมาสเดอร (Madder, 

1983) ไดกลาววาการที่จะรูจักการผอนคลายนั้นจําเปนตองรูเสียกอนวาความตึงเครียดเปน

อยางไร โดยจะตองรูจักกับสภาวะของกลามเนื้อเสียกอน ซึ่งวิธีการในการรับรูถึงสภาวะของ

กลามเนื้อมีหลายวิธีคือ  

 1. การรูดวยการสัมผัส  ซึ่งเปนวิธีการที่เปนธรรมชาติที่สุด  

 2. การเรียนรูโดยการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความเครียดกับการผอนคลาย 

 3.  การวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต จะพบวาความแตกตางของอัตรา

การเตนของหัวใจ ระหวางความเครียดกับการผอนคลายในขณะที่ผอนคลายอยางที่สุดนั้นหัวใจจะ

เตนชาลง เพราะรางกายตองการพลังงานนอย และตองการออกซิเจนนอยลงดวย  
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 ดังนั้น การผอนคลายกลามเนื้อจึงมีความสําคัญตอรางกายเปนอยางมาก เนื่องจากการ

ผอนคลายจะมีผลตอการขจัดความเครียด  และความวิตกกังวล ซึ่งมาสเดอร (Madder, 1983) ได

กลาวถึงประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้อไวดังนี้  

 1. การผอนคลายกลามเนื้อจะชวยปองกันอาการเคล็ดขัดยอก และปวดเมื่อยกลามเนื้ออัน

เนื่องมาจากการทํางานหนักเกินไปของรางกาย เพราะการผอนคลายสามารถขจัดกรดแลคติค 

ออกจากกลามเนื้อไดอีกทางหนึ่ง  

 2. การผอนคลายกลามเนื้อจะชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น ทนทานตอการใชงานหนักได

เนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานบางอยางของรางกาย เชน การใชออกซเิจน 

การเตนของหัวใจ อัตราการเผาผลาญในรางกาย  

 3. การผอนคลายกลามเนื้อเปนการกระตุนใหรางกายเกิดการตื่นตัว และฉับไวอยูตลอด 

เวลาเนื่องจากการผอนคลายกลามเนื้อจะชวยพัฒนาความรูสึกใหไวตอส่ิงที่มากระตุน และไวตอ

การตอบสนองรูจักการควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง ตลอดจนสามารถควบคุมพฤติกรรมการเคลื่อน- 

ไหวที่แสดงออกมา 

 4. การผอนคลายกลามเนื้ออยูเสมอ ประกอบดวยความเขาใจในการทํางานของกลามเนื้อ

ในรางกายจะชวยใหควบคุมสภาพของตนเองไดดีทําใหการใชพลังงานไมฟุมเฟอยจนเกินไป รูจัก

ออม หรือพักกลามเนื้อเมื่อไมตองการใชงาน ปลุกหรือกระตุน สวนที่ตองการใหแข็งแรงเพื่อตอสู

กับงานหนักตอไป   
 
5.2 หลกัของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

 พิชิต  เมืองนาโพธิ์ (2541) กลาววา หลักการเบื้องตนอยูที่การลดความตึงตัวของ

กลามเนื้อนั่นเอง  การฝกฝนเทคนิคเหลานี้ อาจทําไดยากและใชเวลานานกวาจะไดผลในเบื้องตน 

แตเมื่อผูสูงอายุมีทักษะในการปฏิบัติและฝกซอมมาระยะหนึ่ง เวลาในการผอนคลายกลามเนื้อก็

จะส้ันลงทุกที โดยปกติในการใชงานจริงจะใชเวลา สองสามวินาทีในการทําเทคนิคตางๆ จน

ประสบผลสําเร็จในการผอนคลายกลามเนื้อ แตในครั้งแรก ๆ แลวอาจจะตองฝกกันวันละ 20 -30 

นาทีเปนอยางนอย 

นอกจากนี้สืบสาย บุญวีรบุตร (2541) ไดกลาวถึง  หลักเบื้องตนการผอนคลายกลามเนื้อ 

ดังนี้  

 1. การผอนคลายกลามเนื้อ เปนการเกร็งกลามเนื้อสวนตางๆ โดยการเกร็งคางไวแลวจึง

ปลอยออก เพื่อใหเกิดการคลายตัว  

 2. ในขณะที่ฝกใหมุงความคิด ความสนใจไปตามความรูสึกถึงความแตกตางระหวาง

กลามเนื้อที่เกร็งและกลามเนื้อที่คลาย  มีสมาธิและมุงความสนใจไปที่กลามเนื้อมากกวาสิง่รบกวน
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สมาธิอ่ืน ๆ นอกจากนี้ยังทําใหกลามเนื้อที่คลายตัวนั้น ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและหากทํา

กอนนอนชวยใหนอนหลับไดดี โดยเฉพาะอยางยิ่งชวยลดความกังวล และความฟุงซานได   

 3. เมื่อกลามเนื้อมัดที่ตองการยังไมผอนคลาย อยาพยายามยายไปกลามเนื้อมัดอื่น

จนกวาจะรูสึกวากลามเนื้อมัดนั้นไดทําการผอนคลายแลว  

            4. หามพูดขณะทําการฝก ใหมุงความสนใจที่การเกร็ง และการผอนคลายกลามเนื้อจะ

รูสึกและรับรูถึงการเกร็งและการผอนคลายกลามเนื้อแตละมัด 

             5. การผอนคลายกลามเนื้อเปาหมาย 16 มัด (แบบเต็ม) หรือแบบสั้นเพียง 7 มัด 

การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation : PMR) 

ไดพัฒนาขึ้นในป ค.ศ.1938 โดยจาคอบสัน ซึ่งไดตั้งทฤษฏีการผอนคลายกลามเนื้อไววา การผอน

คลายกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพา

เทติค) ความวิตกกังวล และการผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามในทางสรีรวิทยา

ซึ่งเกิดขึ้นพรอมกันไม ได ส่ิงสําคัญในการฝกคือ ทําใหผูฝกสามารถควบคุมการเกร็งและการคลาย

ของกลามเนื้อลาย โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเนื้อสวนยอยในกลุมกลามเนือ้สําคญั ซึง่

องคประกอบที่สําคัญที่ชวยใหเกิดการตอบสนองตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อมีดังนี้ 

 1. ส่ิงเราหรือการกระตุนทางใจที่คงที่สม่ําเสมอ เชน เสียง คํา หรือวลีที่อาจจะพูดเบาๆใน

ใจ หรือพูดออกเสียงพอไดยิน จุดมุงหมายของการกระทําเชนนี้ คือ จะชวยใหเปนอิสระหลุดพน

จากความคิดหรือส่ิงที่รบกวนจากภายนอก ทําใหจิตใจวางเปลา 

 2. จิตวาง ถามีความคิดอ่ืนๆเขาสอดแทรกในความคิดขณะที่ปฏิบัติอยูนั้น ควรพยายาม

ลืม หรือสกัดความคิดนั้นทิ้งไป และต้ังใจปฏิบัติตอไปใหม ผูฝกไมควรวิตกหรือกังวลวาจะปฏิบัติ

ตามกรรมวิธีนี้ไดดีหรือไม 

 3. ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อผูปฏิบัติตองอยูในทาที่สบายที่สุด เพื่อลดการทํางาน

ของกลาม เนื้อใหมากที่สุดเทาที่จะทําได 

 4. สถานที่สงบ สถานที่จะปฏิบัติตองสงบเงียบจากจากการกระตุนหรือรบกวนจาก

ส่ิงแวดลอม ดังนั้นผูรับการฝกใหม จะไดรับคําสั่งใหปดตา และฝกในสถานที่เงียบสงบ เชน หองที่

เงียบ หรือวัด เปนตน  
 
 ขอคํานึงในการผอนคลายกลามเนื้อ 

 ผองพรรณ เกิดพิทักษ (2534) ไดกลาวถึง ขอควรคํานึงถึงในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ

ไว ดังนี้  

1.ในการผอนคลายกลามเนื้อ ไมควรฝกขณะที่อ่ิมหรือหิวจนเกินไป ควรฝกภายหลัง

รับประทานอาหารอยางนอยไมต่ํากวา 30 นาที ควรฝกเมื่อทองวางแตไมใชหิวและไมควรฝกใน
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ขณะที่รางกายไมพรอม เชน เหนื่อยจากการทํางาน เหนื่อยลาจากการออกกําลังกาย หรือด่ืมสุรา

ภายในหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา  รูสึกงวงหรืองัวเงียจากการตื่นนอน หรือมีความเจ็บปวยทางรางกาย  

2. เสื้อผาที่ใสขณะฝก ควรหลวมและควรจะถอดรองเทาขณะฝก 

3. ควรเริ่มฝกกับผูที่มีประสบการณ กอนที่จะฝกดวยตนเอง  

4. ภายหลังที่ฝกกับผูที่มีประสบการณแลว เมื่อไปฝกดวยตนเองควรฝกปฏิบัติตามลําดับ

ข้ันตอน  

5. เมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อตองคอยๆ  เกร็งกลามเนื้อ โดยคอยๆ เพิ่มความเครียดทีละนอยๆ 

อยาเกร็งอยางรุนแรงทันที และอยารีบเรงหรือเกร็งเร็วๆ  

6. ในการคลายกลามเนื้อนั้น เมื่อเกร็งจนเครียดที่สุดแลวตองคอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อ

นั้นอยางชาๆ อยารีบคลายเพราะจะเปนอันตรายแกกลามเนื้อ  

7. เมื่อส้ินสุดแตละครั้ง จะตองหายใจลึกๆ สัก 3 – 5 คร้ัง จนรูสึกผอนคลาย จากนั้นจึง

คอยๆ ลืมตาขึ้น  

8. การฝกดวยตนเองแตละครั้ง ไมควรหักโหม ควรใชเวลาประมาณ 15-30 นาที แตไมควร

ฝกโดยใชเวลามากกวา 45 นาที  

9. ควรฝกอยางสม่ําเสมอ โดยฝกทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง และปฏิบัติตาม

ข้ันตอน 

  10. เมื่อฝกจนชํานาญแลว หากเครียดหรือปวดเมื่อยที่กลามเนื้อสวนใดก็สามารถเกร็งและ

คลายกลามเนื้อเฉพาะสวนนั้นๆ  หรือกลามเนื้อที่เกี่ยวของ เชน หากปวดเมื่อยขาและเทา เพราะ

เดินมากก็ตองเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อโดยเริ่มที่เทา นอง และหนาขาก็เพียงพอ 

ซึ่งสอดคลองกับ พิชิต  เมืองนาโพธิ์ (2541) ที่กลาววา สถานที่และสิ่งแวดลอมในระยะ

การเริ่มฝกควรจะเงียบสงบ ไมมีส่ิงรบกวนจากเสียง แสงสวางจา หรืออ่ืนๆ สถานที่ควรมีการ

ถายเทอากาศไดดี ไมหนาวหรือรอนจนเกินไปควรมีที่นั่งสบายๆเสื้อผา รองเทาที่รัด และทําใหอึด

อัดควรปลดเสียกอนการฝก 

 
 5.3 วิธกีารฝกการผอนคลายกลามเนือ้  (Muscle Relaxation)    
 จาคอบสัน (Jacobson, 1962) อธิบายวาเปนการฝกผอนคลายแบบตอเนื่องอยาง

เปนขั้นตอนแบบหนึ่ง โดยจะเนนการผอนคลายที่กลาม เนื้อเทานั้น ไมมีการใชจินตภาพ ความคิด 

หรือความรูสึกที่จะมีผลใหจิตใจผอนคลายดวย  ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหรูสึกผอน

คลาย สบาย และสงบ โดยชวงที่ฝกนั้นใหผูฝกหลับตา จะนั่งหรือนอนก็ไดใหอยูในทาที่สบาย ใช

เวลาในการฝกประมาณ 10-30 นาที และใหผูฝกนําไปฝกเองที่บานทุกวันโดยตองฝกในที่ที่สงบ

และใหเลือกฝกในชวงที่วาง 
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สําหรับหลักของการฝกผอนคลายกลามเนื้อนี้ บอรโคเวค (Borkovec, 1982) กลาววามี 2 

ประการคือ  

1.การเกร็งและการคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย ในขั้นแรกใหผูฝกเกร็งกลามเนื้อ

จนเครียดและเกร็งไวสักครู เพื่อใหผูฝกไดเรียนรูที่จะรับรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อ 

ตอมาใหคลายกลาม เนื้อจนถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ การเกร็งและคลาย

กลามเนื้อนี้จะทําใหกลามเนื้อของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่  

2. ใหพยายามแยกแยะความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเกร็งและคลายกลามเนื้อซ่ึงจะทําใหผูฝก

รูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียดและสามารถผอนคลายไดเองในภายหลัง  

สวนวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จาคอบสัน (Jacobson, 1962 อางถึงในละเอียด       

ชูประยูร, 2524) กลาววา จะเริ่มในการนั่งสถานที่สบาย ใหผูฝกนั่งสถานที่สบาย ใหหลับตาทําใจ

ใหสงบ  คอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อของรางกายไปทีละสวน ข้ันแรกใหมุงสมาธิไปที่มือขวากอน กาํ

มือใหแนน สังเกตความตึงเครียดของกลามเนื้อสักครูหนึ่งแลวจึงคลายออก ในขณะที่คลายออกให

สังเกตความรูสึกสบายและผอนคลาย ใหแยกความรูสึกเครียดและผอนคลายออกจากกันใหได ให

ผูฝกทําซ้ําอีก เกร็งและคลายไปเรื่อยๆ มือขวาแลวมือซาย แลวเร่ิมตอไปยังกลามเนื้อสวนอื่นๆ คือ 

หนาผาก ตา ปาก ตนคอ ไหล หนาอก ทอง ขา  เทา การฝกนี้สามารถทําไดดวยตนเอง โดยฟงจาก

เทปบันทึกคําแนะนําการฝกผอนคลายกลามเนื้อดังกลาว อาจทําวันละ 2 คร้ัง กอนนอนและตื่น

นอน หรือในชวงเวลาที่เกิดความเครียดก็ได เมื่อฝกไปเรื่อยๆก็จะเกิดการเรียนรูวาผอนคลายเปน

อยางไร และนํามาใชไดทันทีที่ตองการ 
 

ขอแนะนําในการผอนคลายกลามเนื้อ 
ศิลปชัย สุวรรณธาดา (2533) ไดกลาวถึงขอแนะนําในการผอนคลายกลามเนื้อ ประกอบ

ไปดวยการผอนคลายกลามเนื้อทั้งหมด 21 ทาเพื่อใหการฝกไดผลดี มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้  

1. ควรใหผูนําจําคําสั่ง หรือบันทึกคําสั่งลงในเทปบันทึก  

2.  ในการอานคําสั่งใหรักษาระดับเสียง และจังหวะกําหนดชวงหยุดพักใหเหมาะสม ให

แนใจวา มีเวลาเพียงพอในการฝกความตึง และความผอนคลายสําหรับกลามเนื้อมัดใหญฝกให

รูสึกตึงมากกวากลาม เนื้อมัดเล็ก 

3. จําไววาการเกิดความตึงเปนเพียงการเรียนรูเทคนิคการผอนคลาย เมื่อสามารถแยก

ความตึง ระดับตางๆได ใหเขาสูภาวะผอนคลายเลยทันที 

4. การปฏิบัติตามคําสั่งอยางละเอียดเครงครัดเปนสิ่งสําคัญ พยายามฝกหัดเมื่อมีโอกาส 

โดย เฉพาะอยางยิ่งเมื่อตองการพักผอนหรือกําลังจะนอน 
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5. ถารูสึกกระวนกระวายใจแสดงวารางกายมีความเครียดมาก พยายามอยูในทาที่รูสึก

สบาย ไมใหขอตอหรือขอเทาบิด หาสิ่งรองรับใหอยูในทาสบายขึ้น 

6.  เมื่อรูสึกผอนคลาย การหายใจจะชาและสม่ําเสมอ อัตราชีพจรจะชา จะไมไดยินคําสั่ง

ชัดเจน ชั่วขณะหนึ่ง ครูจะบอกใหผู รับการฝกสงสัญญาณ เชน การยกนิ้วชี้ เมื่อผอนคลาย

กลามเนื้อมัดหนึ่งๆเสร็จแลว ไมตองกังวลใจถาฟงคําสั่งไมทัน 

7.  ทานอาจจะไมมีการแสดงทางสีหนาตางๆ เมื่อกลามเนื้ออยู ในสภาวะการผอนคลาย

ที่สุด ใบหนาจะแสดงความวางเปลาไมมีการคิดใดๆเกิดขึ้น  

8. ทานอาจจะไมรูสึกเกี่ยวกับเวลาที่ผานไป ไมรูวาเวลาผานไป 10-15 นาที ทานกําลังเขา

สูสภาวะ การผอนคลายที่สุด ไมมีการคิดใดๆนี้ คือสภาวะการผอนคลายที่ปรารถนา 

9. การฝกหัดซ้ําเปนหลักของการเรียนรู ฝกหัดจนกระทั่งสามารถผอนคลายไดรวดเร็ว โดย

ไมตองสรางความตึงขึ้น 

10. บางคนรูสึกกังวลการผอนคลายทําใหขาดการควบคุมตนเอง ตรงกันขามเมื่อฝกการ

ผอนคลาย ทานกําลังฝกการควบคุมตนเอง ทานจะขาดการควบคุมตนเองถาไมสามารถขจัด

ความเครียดออกไป 

11. อยาพยายามเกร็งสวนของรางกายที่ไมเกี่ยวของ ใหใชเบาะหรือเกาอี้รองรับรางกาย

สวนนั้น  

12. จงอดทนในการฝก ถึงแมวาจะไมมีอะไรเกิดขึ้นในตอนแรกๆ ใหนึกถึงการเรียนรูทักษะ

กีฬา ซึ่งจะตองใชเวลาจึงจะเลนไดดี  การฝกผอนคลายกลามเนื้อก็เชนเดียวกัน 

13. เมื่อส้ินสุดการผอนคลายทุกครั้ง ใหสูดลมหายใจเขาลึกๆ แตละครั้งใหรูสึกเหมือนกับ

มีพลังงานไหลเขาสูรางกายไปกระตุนระบบตางๆ ของรางกายจนรูสึกตื่นตัวและรูสึกพักผอน 
 
        5.4 ประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อ  
 คอทลาและโกรเดน (Cattela and Groden, 1978) กลาวถึงประโยชนของการผอนคลาย

กลามเนื้อวาเปนเทคนิคสําหรับการควบคุมตนเอง เพื่อการพักโดยทําไดทั้งกอนที่จะถูกกระตุนดวย

ความวิตกกังวล ในระหวางที่กําลังเกิดความวิตกกังวล และหลังจากสถานการณนั้นผานไปแลวยัง

รูสึกวิตกกังวล  

 บีช  เบอร และเชฟฟลด (Beech Burns and Sheffield, 1982) กลาวถึงประโยชนที่ไดรับ

จากการฝกผอนคลายไวดังนี้ คือ  

1. ชวยลดระดับความวิตกกังวล 

2. ชวยลดความเครียดจากภาวะที่มากระตุน 
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3. ชวยลดปญหาอันเปนผลที่เกิดจากความเครียด เชน โรคความดันโลหิตสูง อาการปวด

ศีรษะจากความเครียด อาการนอนไมหลับ  

4. ชวยปองกันไมใหเกิดความผิดปกติอันเกิดจากความเครียด และชวยควบคุมความ

วิตกกังวลไมใหเกิดมากขึ้นจนถึงสภาวะที่เปนปญหา เมื่อตองเผชิญสถานการณที่เปนตัวกระตุน 

5. ชวยแกพฤติกรรมบางอยางที่มักเกิดขึ้นในชวงที่มีความเครียด เชน  การสูบบุหรี่ การ

ดื่มเหลา การรับประทานยา การย้ําทํา เปนตน โดยไปลดความตองการที่จะพึ่งพิงสิ่งเหลานั้นลง  

6. ชวยลดความตึงเครียดรางกาย ซึ่งมีผลชวยปรับปรุงดานการทํางาน การเขาสังคม 

และบุคลิกภาพ 

7. ชวยลดความเหนื่อยลา จากการใชความคิดมากและนานเกินไป หรือจากการใช

พลังงานทางรางกายมากเกินไป  

8. ทําใหมีสติ สามารถผอนคลายไดดวยตนเองเมื่อเร่ิมรูสึกวาระบบรางกาย และจิตใจถกู

กระตุนใหเกร็ง 

9.  สามารถชวยฟนตัวหลังจากการเจ็บปวย และการผาตัด ทั้งนี้เพราะการฝกผอนคลาย 

มีผลในการลดความรูสึกเจ็บปวด  

10. ผลที่ตามมาจากการฝก คือ เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง และการยอมรับตนเอง 

11. สามารถคิดไดอยางมีเหตุผลมีการตัดสินใจที่ดี มีผลทําใหสัมพันธภาพกับคนอ่ืนดีข้ึน 
 
ข. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

งานวจิัยในประเทศ  
งานวจิัยเกี่ยวกับการฝกสมาธ ิ
ชมช่ืน สมประเสริฐ (2537) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิตอระดับความวิตกกังวล กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาปที่ 1 มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 64 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมนักศึกษา

ที่เขาฝกสมาธิโดยมีระยะเวลาในการฝกมากกวารอยละ 75 มีความวิตกกังวลลดลงกวากอนการ

ฝกสมาธิ และกลุมที่มาฝกรอยละ 50-70 และกลุมนักศึกษาที่ไมไดฝกสมาธิมีระดับความวติกกงัวล

กอนและหลังการฝกสมาธิไมแตกตางกัน 

 

เสาวนีย พงผึ้ง (2542) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิ(วิปสสนากัมมัฏฐาน) ตอความรูสึกที่

มีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ จังหวัดระนอง จํานวน 25 คน 

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาหผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึก

มีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิที่ปลายนิ้ว 
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สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาชีพจร การหายใจ ความ

ดันโลหิต ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

พัฒนกร ทองคํา (2548) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติด

เชื้อเอ็ชไอวี กลุมตัวอยาง คือ ผูติดเชื้อเอ็ชไอวีตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จํานวน 40 คน แบงเปน

กลุมควบคุม 20 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 20 คน ไดรับการพยาบาล

ตามปกติและไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปนเวลา 2 

สัปดาห ประเมินความวิตกกังกลและความสามารถในการดูแลตนเองหลังการทดลองทันทีและ

ภายหลังอีก 6 สัปดาห 

ผลการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลและความสามารถในการดูแลตนเองหลังสิ้นสุดการ

ทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาหของกลุมทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และ

ความสามารถในการดูแลตนเองหลังสิ้นสุดการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 6 สัปดาห

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  
 

งานวจิัยเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

ทวี นําสกุลวงศ (2541) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็ง

แลวคลายเพื่อลดความวิตกกังวลในการสอบและความวิตกกังวลทั่วไปของนักศึกษาระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง คณะวิชาบริหารธุรกิจ ชั้นปที่ 1 สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยา

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปที่ 1 ไดมาจากการสุมแบบหลาย

ข้ันตอน จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 15 คน โดยเปนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆและ

กลุมทดลองฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบเกร็งแลวคลาย 4 สัปดาหๆละ 3 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบสํารวจความวิตกกังวลในการสอบ และ แบบสํารวจความวิตก

กังวลทั่วไปของสปลเบอรเกอร  ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีความวิตกกังวลในการสอบ และ

มีความวิตกกังวลทั่วไปลดลง หลังการฝกดีกวากอนการฝก และดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สุธาสินี เสงี่ยมรักษ (2545) ไดทําการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อควบคูกับการใชสถานการณจําลองที่มีตอความวิตกกังวลในการฝกสอนของนิสิตฝกสอน 

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร กลุมตัวอยางเปนนิสิตจํานวน 16 คนแบงเปน 2 

กลุมๆละ 8 คน ไดจากการสุมแบบเฉพาะเจาะจงจากนิสิตฝกสอนชั้นปที่ 4 ที่มีความวิตกกังวลเปน
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ลักษณะเฉพาะบุคคลต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 และมีความวิตกกังวลในการฝกสอนสูงกวา

เปอรเซ็นตไทลที่ 50 โดยกลุมทดลองไดรับการเขารวมโปรแกรมการฝกผอนคลายกลามเนื้อควบคู

กับการใชสถานการณจําลอง สัปดาหละ 3 ครั้งๆละ   50-90 นาที รวม 12 คร้ัง สวนกลุมควบคุม

ไมไดรับการฝกใดๆ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลในการฝกสอน ผลการศึกษา

พบวา  ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลในการฝกสอนต่ํากวากอนการ

ฝกสอน และมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

             

          วันเพ็ญ ฆองทอง (2550) ไดทําการศึกษาเรื่อง การศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตก

กังวล กลุมตัวอยางคือผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวล จํานวน 20 คน ดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 

10 คน 2คร้ัง/สัปดาห รวมทั้งสิ้น 6 คร้ัง คร้ังละประมาณ 60-90 นาที เปนเวลา 3 สัปดาห เครื่องมือ

ที่ใชในการศึกษาคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อ เครื่องมือที่ใชในการในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบวัดความวิตกกังวลและแบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการศึกษาพบวา  คะแนนภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวลภายหลังการ

เขารวมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมลดลงอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศ พบวา การศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวกับการสมาธิแบบอานา

ปานสติและการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาในผูสูงอายุยังมีอยูนอยมาก ในการศกึษา

ถึงการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ กลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาไปที่วัยรุน 

นักกีฬา สวนการศึกษาเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนากลุมตัวอยางในวัยผูสูงอายุยังมี

นอย งานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาไปที่วัยรุน นักกีฬา และในผูปวย ซึ่งเราพบวาผูสูงอายุเพิ่มข้ึนมาก

ในทุกๆ ป และผูสูงอายุมีความวิตกกังวลดานรางกาย และจิตใจมาก 
 
งานวจิัยตางประเทศ 

 เบนสัน และ วอลเลค (Benson and Wallace, 1972) ไดศึกษาระดับความดันโลหิตของ

คนไขความดันโลหิตสูงขณะฝกสมาธิ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาการฝกสมาธิทําใหลดความดัน

ของผูที่มีความดันโลหิตสูงได กลุมทดลองเปนผูที่มีความดันโลหิตสูงจํานวน 22 คน ทุกคนไดรับ

การวัดความดันอยางเปนระบบตั้งแต 1 ถึง 119 คร้ัง ในระยะเวลามากกวา 4 ถึง 63 สัปดาห โดย

ใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบสุมศูนย (Random Zero Sphygmometer) ทําการวัดกอนจะเริ่ม
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ฝกสมาธิ ไดผลคือกลุมทดลองมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเปน 150+17 มม.ปรอท(X+SD) 

และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเปน 94+9 มม.ปรอท(X+SD)  โดยการทดสอบคาทีแบบ

จับคู (t-test Paired) แสดงวาความดันโลหิตสูงอาจลดลงไดจากการฝกสมาธิ p<.001 สําหรับ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ p<.005 สําหรับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
  

ทสึ และ คล็อกเคท (Tsai and Crockett, 1993) ไดศึกษาผลของการฝกผอนคลายรวมกับ

การใชจินตภาพและสมาธิตอระดับความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลในโรงพยาบาล

ไตหวันกลุมตัวอยางจํานวน 137 คน แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายรวมกับ

การใชจินตภาพและสมาธิกับกลุมที่ไมไดรับการฝกหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม ใชแบบสอบถาม

ความเครียดของพยาบาลและสุขภาพโดยทั่วไป และนํามาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ พบวาการฝก

ผอนคลายรวมกับการใชจินตภาพและสมาธิจะชวยลดความเครียดในการปฏิบัติงาน และชวยให

คุณภาพชีวจิตสังคมของพยาบาลดีข้ึน 
  

ทรอล (Throll, 1982) ไดศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบ ที เอ็ม และการฝกผอนคลายโดย

ศึกษากับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในมหาวิทยาลับวิคตอเรีย โดยใชแบบสอบถามวัด

บุคลิกภาพของ  ไอแซงคที่มีชื่อวาแบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ และแบบวัดความวิตก

กังวลแบบประจําตัว ที่สอบถามเกี่ยวกับสุขภาพและการใชยา ซึ่งมีการทดสอบภายหลังการเรียน

และการฝกแตละเทคนิคเสร็จส้ิน เปนระยะเวลาหางกัน 5-10 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา การ

ทดสอบครั้งแรกไมพบความแตกตาง แตการทดสอบครั้งสุดทาย พบวา กลุมที่ฝกสมาธิแบบ ที เอ็ม 

มีการลดลงของอาการทางประสาททางดานความมั่นคง ดานการแสดงออกและการเก็บตัว 

นอกจากนี้ยังพบวากลุมที่การฝกผอนคลาย และในทั้ง 2 กลุม มีการลดลงของคะแนนจากทั้งความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบประจําตัว 

 

เคนเนตท และคณะ (Kenneth, et al, 1989) ทําการศึกษาความแตกตางของผลการฝก

ผอนคลายดวยเทคนิคตางๆตอระดับความวิตกกังวล โดยฝกการผอนคลาย 3 ชนิด คือ การฝกผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การฝกผอนคลายรวมกับ อี เอ็ม จี    ไบโอฟดแบค และการฝกสมาธิ 

พบวาทั้ง 3 วิธีใหผลไมตางกัน แตการฝกสมาธิมีผลหลายอยางมากกวาวิธีอ่ืนอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับผลของการฝก เชน เพศ อายุ รูปแบบการทดลอง 

ระยะเวลาในการทดลอง ลําดับความวิตกกังวลกอนการทดลอง ลักษณะความตองการ ทัศนคติตอ

การฝก เปนตน พบวาตัวแปรที่มีผลตอการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ ระยะเวลา และจํานวน

ชั่วโมงในการฝก  
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ราซิค (Rasid, 1998) ไดศึกษาการทดสอบผลของการฝกพฤติกรรมการผอนคลายและการ

ฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอระดับความวิตกกังวลของนักเรียนระดับมัธยมชายหญิง

กลุมที่ 1 ไดรับวิธีฝกพฤติกรรมการผอนคลาย กลุมที่ 2 ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาและกลุมที่ 3 ไมไดรับการฝกการผอนคลายดวยวิธีใดๆ นอกจากการทดสอบผลกระทบที่

เปนไปไดของวิธีการผอนคลาย เพศของนักเรียนถูกนํามาพิจารณาเปนตัวแปรอิสระตัวที่ 2 โดยที่

กลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยมจํานวน 55 คน จากโรงเรียนแถบชนบทของเมืองคันซาร โดยสุม

ตัวอยางออกมาเปน 3 กลุม โดยตัวแปรตามคือคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณและความ

วิตกกังวลแบบประจําตัวคาเฉลี่ยของคะแนนถูกวิเคราะหความแตกตางโดยการทดสอบความ

แปรปรวนรวม และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยวิธีการของตูรกี 

 ผลการศึกษาพบวานักเรียนทั้งสองกลุมที่ไดรับการฝกวิธีการผอนคลายที่มีความแตกตาง

กันมีระดับความวิตกกังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบประจําตัวลดลงมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมมีความแตกตางระหวางเพศในระดับความวิตกกังวลทั้ง 

2 แบบ 
 

ลีเวนทรัล (Leventhal, 1997) ไดศึกษาผลของการฝกการผอนคลายดวยการจินตนาการ

และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อตอความวิตกกังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัวของวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังทางกายที่รักษาอยูที่ในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่ใชในการ 

ศึกษาเปนวัยรุนอายุระหวาง 13-19 ป เปนชาย 15 คน หญิง 15 คน โดยไดทําแบบทดสอบความ

วิตกกังวลกอนแลวจึงรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อีกกลุมหนึ่งไดรับการฝกโดยใชจินตนาการ 

สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกแบบใดเลย ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อและกลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายโดยการใชจินตนาการมีคะแนนความวิตกกังวล

ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และไมมีความแตกตางระหวางเพศ 
 

เฉิน และคณะ (Cheung, et al, 2003) ไดศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว

หนาที่มีตอความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตหลังการผาตัดของผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ โดย

ประเมินจากกลุมตัวอยางไดจากการสุมผูปวยหลังจากการผาตัด 10 สัปดาห จํานวน59 คน โดย

กลุมควบคุม (30 คน) ไมไดรับการฝกใดๆ และกลุมทดลองไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนาและใหนํากลับไปฝกที่บานเปนเวลา10 สัปดาห โดยใชแบบสํารวจวัดความวิตกกังวล

แบบสถานการณและแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัว  และแบบวัดคุณภาพชีวิต

ประกอบดวยขอมูล 3 ดานระหวางการเขารักษาตัวที่โรงพยาบาล ในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10 

หลังการผาตัด  
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ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามี

ความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ และคะแนนคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะ

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม สวนดานสังคมคะแนนของทั้งสองกลุมไม

มีความแตกตางกัน  

 

จากการศึกษางานวิจัยตางประเทศ จะพบวาการฝกสมาธิ และการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา สามารถลดความวิตกกังวลในกลุมตางๆลงได ซึ่งงานวิจัยของการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติจะเนนการศึกษาไปยังกลุมวัยรุน สวนการฝกการผอนคลายกลามเนื้อนั้น

จะเนนการศึกษาไปที่กลุมนักกีฬา ผูวิจัยจึงคาดวาการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา จะทําใหความวิตกกังวลของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบาน    

บางแคลดลงได 
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 
                                                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใชวิธีการลดความวิตกกงัวล 

1.การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

2. การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

 

ความวิตกกงัวลผูสูงอาย?ุ? 

ปจจัยทีท่ําใหเกิดความวิตกกังวลเกิดจาก 

 - เพศ          - รายได 

 - อาย ุ        - ประสบการณ 

 - ส่ิงแวดลอม   ฯลฯ 

วิธีการลดความวิตกกงัวล 

1. การสรางจนิตภาพ 

2. การฟงดนตร ี
3. การฝกสมาธ ิ

4. การสะกดจิต 

5. การผอนคลายกลามเนื้อ 

ฯลฯ 

ความวิตกกงัวลผูสูงอาย ุ
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงทดลอง ข้ันตอนการศึกษาวิจัยไดผานการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอความวิตกกังวลของผูสูงอายุ และเพื่อเปรียบเทียบความวิตก

กังวลระหวางกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและกลุมผูสูงอายุที่รับการฝกการ

ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ซึ่งผูวิจัยไดนําเสนอขั้นตอนดังตอไปนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 2.  รูปแบบการวิจัย 

 3.  เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

 4.  ข้ันตอนการวิจัย 

 5.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 6.  การวิเคราะหทางสถิต ิ

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร 
ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ซึ่งตั้งอยูเลขที่ 81 ถนน

เพชรเกษม แขวงบางหวา เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีจํานวนทั้งสิ้น 214 คน เปนเพศชาย 

58 คน และเปนเพศหญิง 156 คน  โดยเปนผูสูงอายุหญิงที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน 75 คนที่มีอายุ

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
กลุมตัวอยาง 
ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพศหญิงที่มีอายุ

ระหวาง 65 - 82 ป จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน ดังนี้ 

กลุมทดลองที่ 1 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ที่อาคารสุขสันติ์ บริเวณโรงอาหาร 

กลุมทดลองที ่2 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ที่อาคารพิบูลสุข บริเวณลาน

กิจกรรม 

 
 



51 
 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยจะตองมี

คุณสมบัติดังนี้ 

1.  เปนผูมีสุขภาพที่แข็งแรงไมมีการเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการฝก โดยขออนุญาต

สํารวจขอมูลประวัติสุขภาพของผูสูงอายุจากทางเวชทะเบียน  

2. ใหผูสูงอายุที่มีลักษณะตามเกณฑดังกลาว ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ (State Anxiety) ซึ่งมีจํานวน 20 ขอ ใชเวลาไมเกิน 30 นาที โดยผูชวยวิจัยอาน

คําถามใหฟงทีละขอเปนรายบุคคล  

3. คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคะแนนความวิตกกังวลระหวาง 41- 64 คะแนน ซึ่งมีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลางถึงรุนแรง มาสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ หากกลุม

ตัวอยางตอบตกลงเขารวมการวิจัย ใหลงชื่อไวเปนลายลักษณอักษร  
 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 
เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

  1) มีสุขภาพแข็งแรง โดยประเมินจากขอมูลประวัติสุขภาพของผูสูงอายุจากทางเวช

ทะเบียน ไมเปนโรคประจําตัว ไมมีการเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการฝก  

2)  ไมเคยไดรับการฝกเปนประจํามากอนอยางนอย 2 เดือน 

3)  มีความสมัครใจเขารวมการทดลอง 

4)  มีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณอยูระหวาง 41 – 64 คะแนน  

5)  ตองสามารถเขารวมการฝกไดครบ 80% หรือขาดไดไมเกิน 6 คร้ัง 
เกณฑในการคัดออก(Exclusion criteria)  

   1)  มีปญหาดานการไดยิน และการใชภาษาพูด 

   2) มีปญหาการใชสายตา ยกเวนสายตาสั้นหรือสายตายาว 

   3) มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพรุนแรง มีการเจ็บปวยรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการฝก 

   4) มีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณรุนแรงตั้งแต 65 คะแนนขึ้นไป 
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ผูสูงอายหุญิงบานบางแค ป 2551 

อายุ 60 ปข้ึนไป 

 จํานวน 156 คน 

แผนภูมิที่ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกประชากรไปสูกลุมตัวอยาง 
 

 

     

 

        

                                    

 

 

         

           
           

           

           

           

           

           

  

 

 

         

เกณฑคัดออกมี    ประชากรที่ใช   ในการศึกษา 

ภาวะวิตกกงัวลมาก     มีภาวะวิตก     กังวลไมรุนแรง 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                  

           

      

 

           

                                                         

  
 

ผูสูงอายหุญิงบานบางแคทีม่ี

สุขภาพแข็งแรงอาย ุ60 ปข้ึนไป 

จํานวน 75  คน 

ผูสูงอายทุี่มีคะแนน 

State Anxiety  ≥ 65 

  2 คน  (2.67%) 

ผูสูงอายทุี่มีคะแนน 

State Anxiety 41 – 64   

 31 คน  (41.33%) 

กลุมตัวอยาง 

อายุ 65-82ป 

จํานวน 30 คน 

กลุมที ่1 

ANA 

15 คน 

กลุมที ่2 

PMR 

15 คน 

ผูสูงอายทุี่มีคะแนน 

State Anxiety  � 40 

  42 คน  (56%) 

มีภาวะวิตกกงัวลนอย 

ซึ่งเปนผลดีตอการ

ดํารงชีวิตในประจําวนั 

ใหคําแนะนาํเพื่อ

ปรึกษากับ

จิตแพทย 
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รูปแบบการวจิัย 

การทดลองครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีการทดสอบกอน (Pre-test) แลวจึงมีการ

จัดสมาชิกเขากลุมโดยการแบงกลุมตัวอยางออกเปนสองกลุม ไดแก กลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 แลวจึงมีการทดสอบหลังสัปดาหที่ 5 (Middle-test) และหลังสัปดาหที่ 10 (Post-test) 
 

 

R  หมายถงึ      การสุมตัวอยาง 

O1, O4  หมายถึง      การทดสอบความวิตกกังวลกอนการทดลอง 

O2, O5  หมายถึง      การทดสอบความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

O3, O6  หมายถึง      การทดสอบความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

X1  หมายถงึ      การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

X2  หมายถงึ      การฝกการผอนคลายกลามเนือ้แบบกาวหนา 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
1.1 เครื่องเลนซีดี  
1.2 ซีดีโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา(Progressive Muscle 

Relaxation) มีความยาวประมาณ 20 นาที ของผศ.ดร. ศิลปชัย สุวรรณธาดา  

1.3 วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
1.4 เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตแบบดิจิตอล ยี่หอไมโคลไลฟ 

รุนบีพี 3 บีทีโอ - เอ 
 

2.  เครื่องมือที่ใชใน การเกบ็ขอมูล   
2.1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ (State Anxiety) สรางขึ้นโดย 

Spielberger และคณะ  ตั้งแตป ค.ศ.1970 และปรับปรุงแกไขใหมในป ค.ศ. 1983 โดยไดมีการ

แปลเปนภาษาไทยโดยรศ.พญ.นิตยา คชภักดี  ดร.สายฤดี  วรกิจโภคาทร   และดร.มาลี  นิสสัยสุข 

Pretest กลุมตัวอยาง 
หลังการฝก 

5 สัปดาห 
Mid-test 

หลังการฝก 

10 สัปดาห 
Posttest 

O1 R X1 O2 X1 O3 

O4 R X2 O5 X2 O6 
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แหงโรงพยาบาลรามาธิบดี แบบสอบถามนี้มีลักษณะเปนคําถามเพื่อประเมินระดับความรูสึกที่

เกิดขึ้นขณะทําแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค : หนา 120) 

  ลักษณะของแบบวัด เปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยขอ

รายการที่แสดงถึงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล จํานวน 20 ขอ แบงเปนขอความที่มี

ความหมายเชิงบวก 10 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และขอความที่มี

ความหมายเชิงลบ 10 ขอ ไดแกขอ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 แบงเปน 2 สวนคือ สวน

ซายมือเปนขอรายการแสดงความรูสึก ซึ่งแตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบดังนี้   

   ไมรูสึกเลย       หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูตอบ  

 รูสึกบาง        หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบเล็กนอย 

 รูสึกคอนขางมาก      หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบพอสมควร 

 รูสึกมากที่สุด            หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของผูตอบมากที่สุด 

เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ คะแนนขอความเชิงบวก           คะแนนขอความเชิงลบ 

 ถาตอบ      ไมรูสึกเลย     4               1       

 ถาตอบ      รูสึกบาง      3          2       

 ถาตอบ      รูสึกคอนขางมาก          2           3     

 ถาตอบ      รูสึกมากทีสุ่ด                1          4    

 คะแนนรวมทั้ง 20 ขอ ของแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณคะแนนต่ําสุด

คือ 20 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 80 คะแนน ผูวิจัยไดนําคะแนนรวมมาจัดระดับความวิตก

กังวลเปน 4 ระดับ (รัชนี ภูไพจิตรกุล, 2537) ซึ่งมีความเหมาะสมกับงานวิจัยผูวิจัยจึงใชเกณฑ 

ดังนี้ 

1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild) มีคะแนนระหวาง 20.00 - 34.99 คะแนน  

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate) มีคะแนนระหวาง 35.00 – 49.99 คะแนน   

3. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe) มีคะแนนระหวาง 50.00 – 64.99 คะแนน   

4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงมาก (Panic) มีคะแนนระหวาง 65.00 – 80.00 คะแนน   

ในการวิจัยครั้งนี้เนื่องจากผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณมา

ทดลองใชกับผูสูงอายุจํานวน 30 คน ที่ไมใชกลุมตัวอยางจริงในการทดลองเพื่อหาคาคะแนน

มาตรฐานเพื่อนํามาใชเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 38.25 (S.D. 

= ±2.24)  

 ดังนั้นผูวิจัยใชเกณฑ 41- 64 คะแนนมาเปนเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเพราะกลุม

ตัวอยางที่ไดจะมีความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางชวงตน ถึงระดับรุนแรงชวงปลาย  
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2.2 แบบบันทึกการฝกสมาธิแบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวของ และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เปนเครื่องมือที่ใช

บันทึกความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติอานาปานสติจริง (ภาคผนวก ค : หนา 121) 

2.3 แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาที่ผูวิจัยสรางขึ้น จากการ

ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ และผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เปนเครื่องมือที่

ใชบันทึกความ รูสึกที่เกิดจากการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (ภาคผนวก ค : หนา 122) 

2.4 แบบบันทึกการวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) มีหนวยเปนครั้ง/นาที  

และแบบบันทึกการวัดความดันโลหิต (Blood Pressure)มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท เพื่อนํามา

ประกอบการประเมินสภาวะการผอนคลายความวิตกกังวล(ภาคผนวก ค : หนา 123) 

2.5 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นที่มีตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

(ภาคผนวก ค : หนา 124-125) 

เกณฑการแปลความหมายของคาเฉลี่ยความคิดเห็น 

 คาเฉลี่ยระหวาง 4.50 – 5.00      แสดงวา   เห็นดวยกับการฝกในระดับมากที่สุด 

 คาเฉลี่ยระหวาง 3.50 – 4.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกในระดับมาก 

 คาเฉลี่ยระหวาง 2.50 – 3.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกในระดับปานกลาง 

 คาเฉลี่ยระหวาง 1.50 – 2.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกในระดับนอย 

 คาเฉลี่ยระหวาง 1.00 – 1.49      แสดงวา เห็นดวยกับการฝกระดับนอยที่สุด 

    

ขั้นตอนการดําเนินงาน แบงเปน 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี ้
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
1. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  

 1.1  ข้ันเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง  โดยการศึกษาคนควาจาก

ตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และไดเขารับการฝก    

อานาปานสติจากพระวัดคอนคราม จ.กาญจนบุรี และวิทยากรผูเชี่ยวชาญการฝกสมาธิที่วัดธรรม

มงคล เถาบุญญนนทวิหาร   โดยไดรับใบรับรองจากผูเชี่ยวชาญ  (ภาคผนวก ง : หนา 127) 

 1.2 ข้ันเตรียมวิทยากร ผูวิจัยไดติดตอวิทยากรครูสมาธิ จํานวน 2 ทาน จากวัดธรรม

มงคล เพื่อขอใหมาเปนวิทยากรในการทําวิจัยครั้งนี้  โดยวิทยากรทานแรก เคยไดรับการบวชเปน

แมชี  ที่ เสถียรธรรมสถาน  จ .ปทุมธานี  15 วัน  เมื่อเดือนกันยายน  พ .ศ .2549 และได รับ

ประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรครูสมาธิจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ (Willpower Institute) รุนที่ 



56 
 
16 จากวัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร เมื่อพ.ศ. 2550 (ภาคผนวก ง : หนา 129) ทานที่สอง

ไดรับประกาศนียบัตรรับรองหลักสูตรครูสมาธิจากสถาบันพลังจิตตานุภาพ (Willpower Institute) 

รุนที่ 18 จากวัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร เมื่อพ.ศ. 2550 (ภาคผนวก ง : หนา 130) 
2. โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle 

relaxation)  
2.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และ

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถและเตรียม

ความพรอมของผูวิจัยเพื่อการเปนผูนําในการฝกปฏิบัติการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา 

  2.2 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

(Progressive Muscle Relaxation) ของจาคอบสัน โดยผูวิจัยไดฝกฝนโปรแกรม ซึ่งมีทาทั้งหมด 

20 ทา และไดรับใบรับรองการทําหนาที่เปนผูนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาจาก

ผศ.ดร.ศิลปชัย สุวรรณธาดา ผูเชี่ยวชาญดานการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ (ภาคผนวก ง : หนา 

128) 

      2.3 ผูวิจัยฝกทําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้งหมด 20 ทา ตาม

ขั้นตอนในซีดีบันทึกเสียงของผศ.ดร. ศิลปชัย สุวรรณธาดา สัปดาหละ 3 คร้ัง ในเดือนกันยายน 

2551 จนมีความชํานาญและเกิดการผอนคลาย โดยประเมินจากอัตราการเตนของชีพจรและความ

ดันโลหิตที่ลดลงหลังการฝก ซึ่งผูวิจัยจะทําการบันทึกอัตราการเตนของชีพจรและความดันโลหิต

กอนและหลังการฝกทุกครั้ง โดยภายหลังการปฏิบัตินาน 1 เดือน ไดคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

ชีพจรกอนการฝก = 87.50 คร้ัง/นาที หลังการฝก = 85.27 คร้ัง/นาที (เฉลี่ยลดลง 2.23 คร้ัง/นาที) 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต systolic กอนฝก = 121.04 มม. ปรอท หลังการฝก 118.08 มม. ปรอท 

(เฉลี่ยลดลง 2.96 มม. ปรอท) และคาเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic กอนฝก = 81.58 มม. ปรอท 

หลังการฝก 77.89 มม. ปรอท (เฉล่ียลดลง 3.69 มม. ปรอท) 

 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา วิเคราะหหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
    1 แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

1.1   ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงโดยสปลเบอรเกอร และคณะ

(1970) ดังนี้ 

1.1.1. การหาความตรง  (Validity) ของแบบวัดความวิตกกังวลแบบ

สถานการณและแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัวของสปลเบอรเกอร และคณะ (1970) แบบ

วัดความวิตกกังวลแบบสถานการณ (A-State) สปลเบอรเกอรและคณะไดนําไปตรวจสอบความ
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ตรงตามสภาพ (Concurrent Validity) โดยไดนําไปทดสอบในนักศึกษาและผูปวยดูคาสหสัมพันธ

เปรียบเทียบกับแบบวัดความวิตกกังวลอื่นๆ ไดแก The IPAT Anxiety Scale (Cattell & Scheier, 

1960), The Taylor (1953), Manifest Anxiety Scale(TMAS) และ The Zuckerman (1960), 

Affect Adjective Checklist (AACL) ซึ่งแบบวัดทั้งสามนี้เปนแบบวัดความวิตกกังวลทั่วไป ผลการ

ทดสอบพบวา มีคาสหสัมพันธกับแบบวัด 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)ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของความเที่ยง .16 - .54 ซึง่คอนขาง

ต่ําทั้งนี้เนื่องจากวาเปนธรรมชาติของความวิตกกังวลขณะใดขณะหนึ่งแลวแตสถานการณทีเ่กดิขึน้

แตกตางกัน ดังนั้นการตอบสนองของบุคคลในแตละขณะจะแตกตางกันตามความเขมของสิ่งเรา

ขณะนั้น  

1.1.2.2. การหาความคงที่ภายใน (Internal Consistency) โดยวิธีแบบค

รอนบาคเอฟฟเชียนทแอลฟา ไดคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(α)ของแบบวัดความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ α = .83-.92  

                        1.2 แบบวัดความวิตกกังวลแบบสถานการณและแบบวัดความวิตกกังวลแบบ

ประจําตัวฉบับภาษาไทย ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง นิตยา คชภักดี และคณะนั้น ไดรับการ

ตรวจสอบความเที่ยงดวยวิธีการทดสอบซ้ํา(Test-Retest Reliability)ในนักศึกษาช้ันปที่ 1 คณะ

วิทยาศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดลปการศึกษา 2523-2524 พบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียร

สันเทากับ 0.27 (ชมชื่น สมประเสริฐ, 2537)  และไดมีผูนําแบบประเมินนี้ไปหาคาความเที่ยง และ

ใชแพรหลายในกลุมตัวอยางที่ตางกัน เชน ศึกษาความวิตกกังวลในผูติดเชื้อเอ็ชไอวี ไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .84 (พัฒนกร ทองคํา, 2548)  ในผูปวยสูงอายุโรควิตก

กังวลที่มีภาวะวิตกกังวล พบวามีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .85 (วัน

เพ็ญ ฆองทอง, 2550)  

  1.3. เนื่องจากแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ (State Anxiety) 

สรางขึ้นโดยสปลเบอรเกอร และคณะ  ไดมีการแปลเปนภาษาไทยโดยรศ.พญ.นิตยา คชภักดี     

ดร.สายฤดี  วรกิจโภคาทร   และดร.มาลี  นิสสัยสุข แหงโรงพยาบาลรามาธิบดี และไดผานการ

พิจารณาแกไขจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเรียบรอยแลว ผูวิจัยจึงไปตรวจสอบหาความตรง

เชิงเนื้อหาในเรื่องความถูกตองชัดเจน ความซ้ําซอน และความเหมาะสมของภาษาที่ใชใน

แบบสอบถาม โดยขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน และผูเชี่ยวชาญที่มีความรู 

และประสบการณดานผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน  
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                   1.4 ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขขอความในขอคําถามตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิ รวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชในการ

วิจัยครั้งนี้ 

1.5 การตรวจสอบหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามความวิตกกังวลที่ไดรับ
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแลวไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุที่มิใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาความเที่ยง โดยหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ไดคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามความวิตกกังวลเทากับ .845 

1.6 ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข แลวนําไปใชในการวิจัยครั้งนี้ แบบวัดความวิตก

กังวลแบบสถานการณ และแบบวัดความวิตกกังวลแบบประจําตัวนี้ไดมีผูนําไปใชวัดความวิตก

กังวลแบบสถานการณ และความวิตกกังวลแบบประจําตัว ในงานวิจัยตางๆ มากกวา 200 เร่ือง ซึ่ง

จากรายงานการวิจัยพบวา แบบวัดมีความเที่ยง และความตรงคอนขางสูง (Spielberger, 1975 )  

 
   2 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

  2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยใชแบบประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางเอง ใหผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ

ดานสมาธิ และดานผูสูงอายุประเมิน  โดยแนบแบบประเมินความเหมาะสมดานองคประกอบของ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติใหผูทรงผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ดังรายนาม

ตอไปนี้ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
1. รศ. ดร. พรรณราย  ทรัพยะประภา  ขาราชการบํานาญ คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รศ. ดร. พรสุข หุนนิรันดร   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. ผศ. ดร. มยุรี ศุภวิบูลย   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

4. นายพฤฒินันท เหลืองไพบูลย   ผูอํานวยการ 

ศูนยพัฒนาการจัดฯบานบางแค 

5. พระจิรศักดิ์ ฐิตปญโญ(เกิดผล)  พระวิทยากร 

วัดดอนคราม จ.กาญจนบุรี 
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6. คุณกัญญณัช สายสนั่น ณ อยุธยา  ครูสมาธิ รุนที่ 16 

วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร  

7. คุณนรินทร ตันติพิมลกุล   ครูสมาธิ รุนที่ 18 

วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวิหาร  
 

2.2 พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของแบบประเมิน ตรวจสอบคาความ

ตรงเชิง เนื้อหาของแบบประเมินใชเกณฑในการตัดสิน คือ คาดัชนี (Item Objective 

Congruence, IOC) ที่คํานวณไดตองมากกวา 0.50 (Cox and Vargar, 1966) จากนั้นผูวิจัยทํา

การแกไข ปรับปรุงแบบประเมิน ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ 
 

               3 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาผูวิจัยใชแบบประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาที่ผูวิจัยสรางเอง ใหผูทรงคุณวุฒิ 

และผูเชี่ยวชาญดานการผอนคลายกลามเนื้อ ดานพลศึกษาและดานผูสูงอายุประเมิน  โดยนําซีดี

โปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  และแนบแบบประเมินความเหมาะสมดาน

องคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาใหผูทรงผูทรงคุณวุฒิ และ

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 ทาน ดังรายนามตอไปนี้ 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
1. รศ. ดร. พรรณราย  ทรัพยะประภา      ขาราชการบํานาญ คณะจิตวิทยา 

       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รศ. ดร. พรสุข หุนนิรันดร   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

3. ผศ. ดร. วันชัย บุญรอด   สํานักวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา 

     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผศ. ดร. กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน  คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

5. ผศ. ดร. มยุรี ศุภวิบูลย   คณะพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

6. นายพฤฒินันท เหลืองไพบูลย  ผูอํานวยการ 

ศูนยพัฒนาการจัดฯบานบางแค 

7. คุณสมหมาย  นิลจันทร   นักจิตวิทยา 

ศูนยพัฒนาการจัดฯบานบางแค 
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                       3.2 พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) ของแบบประเมิน ตรวจสอบคาความ

ตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินใชเกณฑในการตัดสิน คือ คาดัชนี (Item Objective Congruence, 

IOC) ที่คํานวณไดตองมากกวา 0.50 (Cox and Vargar, 1966) จากนั้นผูวิจัยทําการแกไข 

ปรับปรุงแบบประเมิน ตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และผูเชี่ยวชาญ 

         3.3   นําโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ไปทดลองใช (Try 

Out) กับผูสูงอายุที่มิใชกลุมตัวอยาง จํานวน 7 คน เพื่อดูวาสามารถปฎิบัติไดจริง และซักถาม

ความยากงาย เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรค

อ่ืนๆ ที่จะเกิดขึ้นได พบวาสามารถใชไดกับกลุมตัวอยาง สวนที่ตองปรับปรุงสําหรับผูวิจัยตอง

เตรียมตัวและมีสมาธิ พรอมทั้งมีความใจเย็นพอเพื่อสามารถรอคอยการคิดของผูสูงอายุ ที่อาจมี

ความลาชาในบางครั้ง 

            จากนั้นนําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และนําโปรแกรมการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาไปใชกับผูสูงอายุศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

เปนเวลา 10 สัปดาห 
 
ขั้นตอนที่ 2  ขั้นดําเนินการทดลอง 

1. ผูวิจัยไดมีการอธิบายวัตถุประสงค และประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัย รวมถึง

รายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดลอง และการเก็บขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย 

และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

2. ผูวิจัยไดมีการอธิบายวัตถุประสงค รายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดลอง และ

อธิบายวิธีการเก็บขอมูลใหกับผูชวยวิจัยจํานวน 3 คน ประกอบดวย 

 2.1 นายอัจสดมภ เย็นมี วุฒิการศึกษาการศึกษาบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยศรี 

นครินทรวิโรฒ 

 2.2 นายอัจรงค โพธารมภ วุฒิการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยศรี 

นครินทรวิโรฒ และกําลังศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 2.3 นางสาววรางคณา  เสริมทรัพย  วุฒิการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต  จาก

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

 ผูชวยวิจัยทั้ง 3 คน ทําหนาที่ในการเก็บขอมูลตามเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 

(ภาคผนวก ค : หนา 120-125)   

3.  ทําการทดลองฝกตามโปรแกรมที่กําหนดในแตละกลุมทดลอง  ดังนี้ 
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 กลุมทดลองที่ 1  (15 คน) อาคารสุขสันติ์ บริเวณโรงอาหาร ผูเขารวมไดรับการฝกสมาธิ

แบบอานาปานสติตามโปรแกรมการฝก โดยมีวิทยากร และผูวิจัยเปนผูนําการฝกอานาปานสติ  

เปนเวลา 10 สัปดาห  สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ตั้งแตเวลา 10.30 -11.00 น. ในวันจันทร 

พุธ และศุกร   

กลุมทดลองที่ 2 (15 คน) อาคารพิบูลสุข บริเวณลานกิจกรรม ทําการฝกโปรแกรมการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตามโปรแกรมการฝก โดยมีผูวิจัยเปนผูนําการฝก ซึ่งมีทั้งหมด 20 ทา 

เปนเวลา 10 สัปดาห  สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ตั้งแตเวลา 09.30 -10.00 น. ในวันจันทร 

พุธ และศุกร  
 
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง  

1. ผูวิจัยใหกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ

สถานการณหลังการฝกสัปดาหที่ 5 และหลังการฝกสัปดาหที่ 10  

2. นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

 

สัปดาหที ่ การทดสอบ 

กอนการฝก State Anxiety 

1 HR ,BP / ถามความรูสึกหลังฝก 

5 State Anxiety ,HR ,BP/ ถามความรูสึกหลงัฝก 

10 State Anxiety ,HR ,BP / ถามความรูสึกหลังฝก 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการดวยตนเอง และเก็บขอมูลโดยผูชวยวิจัยจํานวน 3 

คน ทําหนาที่ในการเก็บขอมูลตามเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล (ภาคผนวก ค : หนา 120-125)  

ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

   1.  ผูวิจัยติดตอขอหนังสือขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลจากสํานักวิทยาศาสตร

การกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ   กระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย  เพื่อขออนุมัติการศึกษาวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูลที่ศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค กรุงเทพมหานคร  

   2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากอธิบดีกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการแลว ติดตอขอความ

รวมมือจากผูอํานวยการ และเจาหนาที่ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

กรุงเทพมหานคร เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล และใชสถานที่ในการทดลอง 
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               3. ผูวิจัยขอทราบขอมูลประวัติของผูสูงอายุจากเวชทะเบียน โดยคัดเลือกผูสูงอายุที่มี

สุขภาพแข็งแรง ตามเกณฑที่กําหนด 

 4. เมื่อไดผูสูงอายุตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยใหผูชวยวิจัยทําการสอบถามผูสูงอายุ โดย

ใชแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ ซึ่งมีทั้งหมด 20 ขอ ใชเวลาประมาณ 15-30 

นาที  แลวคัดเลือกผูสูงอายุที่มีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณระหวาง 41-64 คะแนน 

สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 

 5. ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม โดยกลุมทดลองที่ 1 ฝกสมาธิแบบ

อานาปานสติที่อาคารสุขสันต และกลุมทดลองที่ 2 ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาที่

อาคารพิบูลสุข กลุมละ 15 คน โดยผูวิจัยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค และวัน เวลาในการ

ดําเนินงานวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย และนัดกลุมตัวอยาง 

 6. ผูวิจัย และผูชวยวิจัยพบกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม แลวทําการเก็บขอมูล กอนการ

ทดลองดวยแบบบันทึกการวัดอัตราการเตนของหัวใจ และวัดความดันโลหิต กอน ระหวาง และ

หลังการฝกสัปดาหที่ 1  

 7. กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ทําการฝกเปนเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 

นาที ในชวงเชา วันจันทร พุธ และศุกร รวมจํานวนทั้งหมด 30 คร้ัง 

 8. ผูวิจัย และผูชวยวิจัย ทําการประเมินความวิตกกังวล โดยใชแบบบันทึกการวัดอัตรา

การเตนของหัวใจ และวัดความดันโลหิต และแบบสอบถามความวิตกกังวลแบบสถานการณ หลัง

การฝกสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 10   

 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช  
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหคาทางสถิติดวยเครื่อง

คอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เอสพีเอสเอส (SPSS for windows : Statistical Package 

for the Social Science) หาคาตางๆ ดังนี้ 

 1.  วิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ

คะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของกลุม

ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง

10 สัปดาห 

 2. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis of Variance with 

Repeated Measure) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง   
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ที่ 2 และหากพบความแตกตางจึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี

(LSD) กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10 สัปดาห 

 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ 

และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ดวยคาสถิติ “ที” (t-test) 

 4. ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย   
 

  ใชการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) 

 
      
 

 

 

 

       
  

               

          สอบถามความสมัครใจ 

          

 

 

 

 
 
 

 

         5 สัปดาห สัปดาหละ3 วนั 

 

 

 

 

 

 

     10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน 

 

ผูสูงอายหุญิงบานบางแค  

ที่มีสุขภาพแขง็แรง 

ผูสูงอายหุญิงตอบแบบสอบถามความวิตกกังวล 

แบบสถานการณ  

คัดเลือกผูสูงอายุทีม่ีคะแนนระหวาง 41- 64 จํานวน 30 คน (Pre-test) 

คะแนนความวิตกกงัวลแบบสถานการณหลังการทดลองสัปดาหที ่5 (Mid-test) 

กลุมทดลองที ่2 

ฝกโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

กลุมทดลองที ่1   

ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

คะแนนความวิตกกงัวลแบบสถานการณหลังการทดลองสัปดาหที ่10 (Post-test) 

กลุมทดลองที ่1   

ฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

กลุมทดลองที ่2 

ฝกโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

สุมกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยการเปรียบเทียบการจัดการความวิตกกังวลของผูสูงอายุระหวางการฝกสมาธแิบบ

อานาปานสติกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผูวิจัยไดเก็บขอมูลกอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10สัปดาห กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงของศูนย

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค อายุ 65 - 82 ป ไมเคยไดรับการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อและสมาธิเปนประจํามากอนอยางนอย 2 เดือน มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 30 คน กลุม

ทดลองที่ 1 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากไมประสงคจะเขารวมโครงการวิจัย

ตอ กลุมทดลองที่ 2 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุตกสะพานขา

หัก 1 คน และมีปญหาดานสุขภาพ 1 คน  คงเหลือผูเขารวมวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ จํานวน 26 คน 

โดยใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วัน เปนเวลา 10 สัปดาห ทําการทดสอบความ

วิตกกังวล และวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตขณะพัก กอน ระหวาง และหลังการ

ฝก วิเคราะหผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ แลวนําผลมาวิเคราะหขอมูลเสนอในรูปตารางประกอบ

ความเรียง และแผนภูมิ แบงการนําเสนอเปนตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และระดับความหนักของการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  

ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

หากพบความแตกตางจึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี(LSD) 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  

  ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2      

ตอนที่ 5 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตน

ของหัวใจ และความดันโลหิตกอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง    

10 สัปดาหของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

ตอนที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นของ

กลุมทดลองที่มีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา ความเที่ยง และระดับความหนักของการฝก

สมาธแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา  
 

ตารางที่ 1 แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกอานาปานสติ 

ขอที่ 
ขอคําถาม 

 องคประกอบของการฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

ดัชนีความ
สอดคลอง 

1. 
 
 

2. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. 

ขั้นเตรียมตวักอนการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
1.1 กลาวคําบูชาพระรัตนตรัย 

1.2 อธิษฐานศีล 5 
ขั้นการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
2.1 นั่งสมาธิ (ในที่นี้นั่งบนเกาอี้) มือขวาทับมือซาย 

2.2 ตั้งตัวตรงกําหนดสติไวใหมั่น  

2.3 หลับตา 

2.4 วิธีกําหนดลมหายใจ 

         ฝกกําหนดลมหายใจเขา - ออก มีสติอยูที่ลมหายใจลึก ๆ ชา ๆ ใช

ความรูสึกที่ปลายจมูก อันเปนที่ลมกระทบ เมื่อหายใจเขาลมหายใจเขาจะ

มากระทบจุดนี้ เมื่อหายใจออกลมก็จะมากระทบที่ปลายจมูก ใชสติอยูตรง

ปลายจมูกหรืออยูตรงที่ลมกระทบมากที่สุด  

2.5 คําบริกรรมขณะทําสมาธิ  
        ใหผูสูงอายุบริกรรม ในขณะหายใจเขานึกถึงพระพุทธคุณวา “พุธ” 

ในขณะที่หายใจออกนึกถึงพระพุทธคุณวา “โธ”  
ขั้นออกจากสมาธิ  
3.1  กําหนดลมหายใจเขาออกชาๆ และผอนคลายจากการฝกสมาธิ 

3.2 คอยๆลืมตาขึ้น 

3.3 ทําจิตใหสงบ และแผเมตตา 

 

1.00 

1.00 

 

1.00 

1.00 

1.00 

0.71 

 

 

 

 

1.00 

 

 

 

0.86 

1.00 

1.00 
 

จากตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

พบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.50 (Cox and Vargas, 1966) แสดง

วา ทุกขอรายการในแบบสอบถามมีความเหมาะสมในการนําไปใชสอบถามดานองคประกอบของ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
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ตารางที่ 2    แสดงคาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหาจากการใหคะแนนของผูทรงคุณวุฒิ

เกี่ยวกับแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

ขอ
ที่ 

ขอคําถาม 
องคประกอบของโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

ดัชนีความ
สอดคลอง 

1. 
 

 

 

 

 

 

 

 
2. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
3. 
 

ทาการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
1.1 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานาสนใจ 

1.2 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทําไดงาย 

1.3 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความหลากหลาย 

1.4 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทําไดทุกสวน 

1.5 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประกอบดวยการเคลื่อนไหว

อวัยวะทุกสวนของรางกาย 

1.6 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความเหมาะสมสําหรับใชใน

ผูสูงอายุ และไมทําใหเกิดอันตรายในผูสูงอายุ 
ชวงขณะฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
2.1 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความตอเนื่องสัมพันธกันดี 

2.2 ทาการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีการเคลื่อนไหวรางกายทุกสวน 

2.3 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีระยะเวลาเหมาะสม 

2.4 ทาและรูปแบบทิศทางการผอนคลายกลามเนื้อสวนแขน มีความเหมาะสม 

และไมทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ 

2.5 ทาและรูปแบบทิศทางการผอนคลายกลามเนื้อบริเวณลําตัว มีความ

เหมาะสม และไมทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ 

2.6 ทาและรูปแบบทิศทางการผอนคลายกลามเนื้อสวนขา มีความเหมาะสม 

และไมทําใหเกิดอันตรายตอผูสูงอายุ 
ดนตรีประกอบการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
3.1 ดนตรีประกอบเขากันไดดีกับการผอนคลายกลามเนื้อ 

3.2 ดนตรีประกอบมีจังหวะดนตรีที่ชัดเจน 

3.3 ดนตรีประกอบเหมาะสมตามขั้นตอนการฝก 

 

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 แสดงผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยการวิเคราะหคาดัชนีความ

สอดคลองของแบบสอบถามความเหมาะสมดานองคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา พบวาไมมีขอรายการใดที่มีคาดัชนีความสอดคลองต่ํากวา 0.50 (Cox and Vargas, 

1966) แสดงวา ทุกขอรายการในแบบสอบถามมีความเหมาะสมในการนําไปใชสอบถามดาน

องคประกอบของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

  
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 รวม 
อายุ(ป) 

จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ จํานวน(คน) รอยละ 

60-69 2 15.0 1 8.0 3 11.0 

70-79 7 54.0 8 61.0 15 58.0 

80 ปข้ึนไป 4 31.0 4 31.0 8 31.0 

รวม 13 100 13 100 26 100 

 

จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูใชวง 70-79 ป จํานวน 15 คน คิด

เปนรอยละ 58 โดยกลุมทดลองที่ 1 มีจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 54 และกลุมทดลองที่ 2 มี

จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 61 

 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่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 พบวา กลุมทดลองที่ 1 มีอายุสูงสุด 82 ป อายุต่ําสุด 65 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 

75.46 ป และกลุมทดลองที่ 2 มีอายุสูงสุด 82 ป อายุต่ําสุด 67 ป โดยมีอายุเฉล่ีย 76.62 ป 
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ตารางที่ 5 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนการทดลองของกลุมตัวอยาง  

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 ตัวแปร 

กอนการทดลอง 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 

อัตราการเตนของ

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 พบวา กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยดังตอไปนี้ 

คะแนนความวิตกกังวลสูงสุด 60.00 และ 62.00 คะแนน ตามลําดับ คะแนนความวิตก

กังวลต่ําสุด 41.00 คะแนน และคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 48.62 และ 49.70 คะแนน 

ตามลําดับ 

อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 90 และ 107.33 คร้ัง/นาที ตามลําดับ อัตราการเตนของ

หัวใจต่ําสุด 69.67และ 65.00 คร้ัง/นาที และอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ย 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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กอนการทดลองของกลุมตัวอยาง  

 

กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 ตัวแปร 

กอนการทดลอง X  SD X  SD 
t p 

ความวติกกังวล 48.62 5.35 49.70 5.51 .506 .309 

อัตราการเตนของ

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 พบวา การเปรียบเทียบการทดสอบกอนการทดลองของกลุมทดลองที่ 1 

และกลุมทดลองที่ 2 ทั้งคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิต ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลแบบ

สถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/นาที) และความดันโลหิต(มม.ปรอท) ภายในกลุม

ทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10 สัปดาห ระหวาง

ชวงเวลาที่ตางกันดวยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา 

  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิตกกังวลแบบ     

สถานการณของกลุมตัวอยางภายในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห   

 

กลุม กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

5  สัปดาห 

หลังทดลอง 

10 สัปดาห 

 X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

 

กลุมทดลองที ่1 

 

48.62 5.35 45.38 4.75 31.92 4.33 

 

กลุมทดลองที ่2 

 

49.70 5.51 47.85 4.18 33.31 4.92 

  

จากตารางที่ 7 พบวา กลุมทดลองที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบสถานการณ

กอนการทดลอง 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  

 สวนกลุมทดลองที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลแบบสถานการณกอนการทดลอง 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   ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ําเพื่อทดสอบความแตกตางของ

คะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห

และหลังการทดลอง10 สัปดาหภายในกลุมทดลองที่ 1 และภายในกลุมทดลองที่ 2 
 

กลุม แหลงความแปรปรวน df  SS MS F 

 

p 

 

ระหวางครั้งของการวัด 2 2037.897 1018.949 345.557 .000* ทดลองที่ 1 

 ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 70.769 2.949   

ระหวางครั้งของการวัด 2 2094.000 1047.000 207.099 .000* ทดลองที่ 2 

 ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 121.333 5.056   

*p < .05 
 
 จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวาความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาหและหลังการทดลอง10 สัปดาห ภายในกลุมทดลองที่ 1 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายในกลุมทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี

(LSD) 
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ตารางที่ 9   เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณราย

คูดวยวิธีของแอลเอสดี ภายในกลุมทดลองที่ 1(อานาปานสติ) กอนการทดลอง หลัง

การทดลอง 5 สัปดาห  และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  

 

ระยะเวลา 

 

 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนทดลอง 

 

48.62 

หลังทดลอง  

5 สัปดาห  

45.38 

หลังทดลอง 

 10 สัปดาห  

31.92 

กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห 

ชวงกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห และชวงหลังการทดลอง 5 สัปดาหถึงหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตก

กังวลแบบสถานการณนอยลง 3.23, 16.69 และ 13.46 คะแนน ตามลําดับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



74 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณรายคู

ดวยวิธีของแอลเอสดี ภายในกลุมทดลองที่ 2(ผอนคลายกลามเนื้อ) กอนการทดลอง 

หลังการทดลอง 5 สัปดาห  และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  

 

ระยะเวลา 

 

 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนทดลอง 

 

49.70 

หลังทดลอง  

5 สัปดาห  

47.85 

หลังทดลอง 

10 สัปดาห 

 33.31 

กอนการทดลอง 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 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความ

วิตกกังวลแบบสถานการณ โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 10 

สัปดาห และชวงหลังการทดลอง 5 สัปดาห ถึง หลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 2 

พบวามีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณนอยลง 16.38 และ 

14.53 คะแนน ตามลําดับ  
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (ครั้ง/ 

นาที) และความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท) ในชวงเวลากอนการฝก ระหวางการ

ฝก และหลังการฝกของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) 

 

คาเฉลี่ย ( X )  

รายการ กอนฝก ระหวางฝก หลังฝก 

อัตราการเตน 

ของหัวใจ(คร้ังตอนาที) 

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 พบวา กลุมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีคาเฉลี่ยอัตราการเตนของ

หัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ในชวงระหวางการ

ฝก และหลังการฝก นอยลงกวากอนการฝก  
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ตารางที่ 12  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวชนดิวัดซ้ําของอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหติ กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองที่ 1 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df  SS MS F 

 

p 

 

ระหวางครั้งของการวัด 2 121.650 60.825 19.202 .000* อัตราการเตน

ของหัวใจ 

(คร้ังตอนาที) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 76.022 3.168   

ระหวางครั้งของการวัด 2 422.296 211.148 68.072 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว

(มม.ปรอท) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 74.444 3.102   

ระหวางครั้งของการวัด 2 310.433 155.217 43.535 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจคลาย

ตัว(มม.ปรอท) 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 85.567 3.565   

*p < .05  
 

จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตภายในกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) ระหวางการฝก และหลังการฝกมี

คานอยกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนํามาเปรียบเทียบความแตกตาง

เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี (LSD) 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจเปนรายคูดวยวิธีของ

แอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 1(อานาปานสติ) กอนการฝก ระหวางการฝก และหลัง

การฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

82.82 

ระหวางการฝก 

78.59 

หลังการฝก 

79.92 

กอนการฝก 82.82 - 4.23* 

(p=.00) 

2.89* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 78.59  - 1.33* 

(p=.00) 

หลังการฝก 79.92   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตน

ของหัวใจ โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับกอนการฝก  

และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอยลง 4.23, 2.89 และ 1.33 คร้ัง/นาที ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท)

เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี ของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กอนการฝก 

ระหวางการฝก และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

129.89 

ระหวางการฝก 

122.17 

หลังการฝก 

124.02 

กอนการฝก 129.89 - 7.71* 

(p=.00) 

5.87* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 122.17  - 1.84* 

(p=.00) 

หลังการฝก 124.02   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 14 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวนอยลง 7.71, 5.87 และ 1.84 มม.ปรอท ตามลําดับ  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม. 

ปรอท) เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี ของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กอนการ

ฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

79.25 

ระหวางการฝก 

72.48 

หลังการฝก 

77.07 

กอนการฝก 79.25 - 6.76* 

(p=.00) 

2.17* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 72.48  - 4.59* 

(p=.00) 

หลังการฝก 77.07   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 1 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยลง 6.76, 2.17 และ 4.59 มม.ปรอท ตามลําดับ  
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/

นาที) และความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท) ในชวงเวลา กอนการฝก ระหวางการ

ฝก และหลังการฝกของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) 

คาเฉลี่ย ( X )  

รายการ กอนฝก ระหวางฝก หลังฝก 

อัตราการเตน 

ของหัวใจ(คร้ังตอนาที) 

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 พบวา กลุมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีคาเฉลี่ยอัตรา

การเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ในชวง

ระหวางการฝก และหลังการฝก นอยลงกวากอนการฝก  
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ตารางที่ 17 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวชนดิวัดซ้ําของอัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหติ กอนการทดลอง ระหวางการทดลอง และหลังการทดลอง ภายในกลุม

ทดลองที่ 2 

 

ตัวแปร แหลงความแปรปรวน df  SS MS F 

 

p 

 

2 70.887 35.443 53.285 .000* อัตราการเตนของ

หัวใจ 

(คร้ังตอนาที) 

ระหวางครั้งของการวัด 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 15.964 .665   

2 1264.667 632.333 54.459 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจบีบตัว

(มม.ปรอท) 

ระหวางครั้งของการวัด 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 278.667 11.611   

2 253.715 126.858 51.068 .000* ความดันโลหติ

ขณะหัวใจคลาย

ตัว(มม.ปรอท) 

ระหวางครั้งของการวัด 

ความคลาดเคลื่อน (Error) 24 59.618 2.484   

*p < .05  
 

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวาการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตภายในกลุมทดลองที่ 2 (การผอนคลายกลามเนื้อ) ระหวางการฝก และ

หลังการฝกมีคานอยกวากอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงนํามาเปรียบเทียบ

ความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดี(LSD) 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจเปนรายคูดวยวิธีของ

แอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) กอนการฝก ระหวางการฝก 

และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

79.38 

ระหวางการฝก 

76.10 

หลังการฝก 

77.41 

กอนการฝก 79.38 - 3.28* 

(p=.00) 

1.97* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 76.10  - 1.30* 

(p=.00) 

หลังการฝก 77.41   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตน

ของหัวใจ โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับกอนการฝก  

และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 2 พบวามีคาความแตกตางของอัตราการ

เตนของหัวใจนอยลง 3.28, 1.97 และ 1.30 คร้ัง/นาที ตามลําดับ  
 

ตารางที่ 19 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มม.ปรอท) 

เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) กอนการ

ฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก  

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

132.18 

ระหวางการฝก 

118.33 

หลังการฝก 

123.79 

กอนการฝก 132.18 - 13.84* 

(p=.00) 

8.38* 

(p=.00) 

ระหวางการฝก 118.33  - 5.46* 

(p=.00) 

หลังการฝก 123.79   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 19 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกของกลุมทดลองที่ 2 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวนอยลง 13.84, 8.38 และ 5.46 มม.ปรอท ตามลําดับ  
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มม.

ปรอท) เปนรายคูดวยวิธีของแอลเอสดีของกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) 

กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

ระยะเวลา 
 

คาเฉลี่ย ( X ) 

กอนการฝก 

74.71 

ระหวางการฝก 

68.48 

หลังการฝก 

72.00 

กอนการฝก 74.71 - 6.23* 

(p=.00) 

2.71*  

(p=.00) 

ระหวางการฝก 68.48  - 3.51* 

(p=.00) 

หลังการฝก 72.00   - 

*p < .05 

จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นถึง การเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว โดยเปรียบเทียบชวงระหวางการฝกถึงกอนการฝก ในชวงหลังการฝกกับ

กอนการฝก  และชวงหลังการฝกกับระหวางการฝกกลุมทดลองที่ 2 พบวามีคาความแตกตาง

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวนอยลง 6.23, 2.71 และ 3.51 มม.ปรอท ตามลําดับ 
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ 

(คร้ัง/นาที) และความดันโลหิตขณะพัก(มม.ปรอท) ระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 ดวย Independent t-test 
 
ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณระหวางกลุมทดลอง    

ที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) 
 

 

กลุมทดลองที ่1 
 

กลุมทดลองที ่2 
 

ระยะเวลา 

( X ) S.D. ( X ) S.D. 

t-test p-value 

กอนการทดลอง 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  พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

แบบสถานการณ พบวาคาเฉลี่ยของความวิตกกังวลหลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนือ้) 

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) และความดันโลหิต (มม.

ปรอท) ระหวางกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลาย

กลามเนื้อ) 
 

 

กลุมทดลองที ่1 
 

กลุมทดลองที ่2 
 

ระยะเวลา 

( X ) S.D. ( X ) S.D. 

 

t 
 

p 

อัตราการเตนของหัวใจ 

             กอนการฝก 82.82 5.11 79.38 11.57 .980 .168 

ระหวางการฝก 78.59 6.31 76.10 11.09 .702 .244 

                  หลังการฝก 79.92 6.44 77.41 10.85 .718 .240 

ความดันโลหติขณะหัวใจบบีตัว  

            กอนการฝก 129.89 8.29 132.17 6.51 .560 .290 

ระหวางการฝก 122.17 7.85 118.33 6.60 1.177 .125 

                  หลังการฝก 124.02 7.35 123.79 6.72 .068 .491 

ความดันโลหติขณะหัวใจคลายตัว  

            กอนการฝก 79.25 6.52 74.71 10.03 1.367 .092 

                 ระหวางการฝก 72.48 7.73 68.48 10.32 1.118 .137 

                  หลังการฝก 77.07 6.04 72.00 9.83 1.586 .063 

P > .05 
 
 จากตารางที่ 22  พบวา จากการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจ

(คร้ัง/นาที) และความดันโลหิตขณะพัก (มม.ปรอท) ระหวางกลุม พบวาคาเฉลี่ยของอัตราการเตน

ของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวระหวางการฝก 

และหลังการฝกของกลุมทดลองที่ 1 (อานาปานสติ) กับกลุมทดลองที่ 2 (ผอนคลายกลามเนื้อ) ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 5 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตน

ของหัวใจ และความดันโลหิตกอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง    

10 สัปดาหของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

 

แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกงัวล ของกลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 

2 กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลงัการทดลอง 10 สัปดาห   
 

48.62
45.38

31.92

49.7
47.85

33.31

30
35
40
45
50
55

กอนการทดลอง หลังทดลอง 5 สัปดาห หลังทดลอง 10 สัปดาห

คะ
แน

นค
วา
มว

ิตก
กัง

วล
แบ

บส
ถา

นก
าร
ณ


กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2

 
 

แผนภูมิที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

82.82

78.59
79.92

79.38

76.1

77.41

75
76
77
78
79
80
81
82
83

กอนการฝก ระหวางการฝก หลงัการฝก

อตั
รา
กา
รเต

นข
อง
หัว
ใจ

(ค
รั้ง

/น
าท
ี)

กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองท่ี 2
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แผนภูมิที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

129.89 122.17 124.02

132.17

118.33
123.79

115
120
125
130
135

กอนการฝก ระหวางการฝก หลงัการฝก

คว
าม
ดัน
โล
หติ

(ม
ม.
ปร
อท

)

กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2

 
 

 

แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 กอนการฝก ระหวางการฝก และหลังการฝก 

 

79.25

72.48

77.07

74.71

68.48

72.00

66
68
70
72
74
76
78
80

กอนการฝก ระหวางการฝก หลังการฝก

คว
าม

ดัน
โล
หิต

(ม
ม.
ปร

อท
)

กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2
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ตอนที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นของ

กลุมทดลองที่มีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา 

 

ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นตอการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติของผูสูงอายุ 

 

ความคิดเห็น คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1.  ทานสามารถฝกสมาธิแบบอานาปานสติเพื่อลดความ

วิตกกงัวลได 
4.69 .63 มากที่สุด 

2. จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม 4.85 .37 มากที่สุด 

3. ระยะเวลาในการฝกสมาธแิบบอานาปานสติมีความ

เหมาะสม 
4.46 .77 มาก 

4. วทิยากรและผูนําการฝกอานาปานสติมบีุคลิกภาพที่ดี 4.77 .43 มากที่สุด 

5. การฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีประโยชนในการ

นําไปประยกุตใชเพื่อลดความวิตกกงัวลในชีวิตประจําวัน

ไดจริง 

5.00 .00 มากที่สุด 

6. ทานประเมนิตนเองวามีความวิตกกงัวลลดลงหลังหลงั

ไดเขารวมการฝกสมาธ ิ
4.92 .27 มากที่สุด 

รวม 4.78 .41 มากทีสุ่ด 

 

จากตารางที่ 13 จะเห็นไดวา คาเฉลี่ยความคิดเห็นตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสติโดย

ภาพรวม และทุกขออยูในระดับมากที่สุด โดยผูสูงอายุเห็นวาการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมี

ประโยชนในการนําไปประยุกตใชเพื่อลดความวิตกกังวลในชีวิตประจําวันไดจริงมีคาเฉลี่ยความ

คิดเห็นมากที่สุด 
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ตารางที ่24 แสดงคารอยละของการตอบแบบสอบถามความรูสึกที่เกดิขึ้นขณะฝกอานาปานสต ิ

 

ระยะเวลา ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ 

ในขณะฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
คน รอยละ 

สัปดาหที่ 1 

1.ฟุงซาน     

2.งวง,หาวนอน 

3.โลงปลอดโปรง    

4.ปวดเมื่อย          

5.สงบ                  

5 

3 

2 

2 

1 

38.46 

23.08 

15.38 

15.38 

7.70 

สัปดาหที่ 5 

1.ฟุงซาน   

2.โลงปลอดโปรง    

3.สงบ                  

4.งวง,หาวนอน 

4 

4 

3 

2 

30.77 

30.77 

23.08 

15.38 

สัปดาหที่ 10 

1.โลงปลอดโปรง    

2.สงบ                  

3.ตัวเบา 

4.ฟุงซาน   

5 

4 

2 

2 

38.47 

30.77 

15.38 

15.38 

 

จากตารางที่ 24 ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูสูงอายุฝกอานาปานสติโดยตอบ

แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติหลังจากการฝก 

สัปดาหที่ 1 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกฟุงซาน 5 คน คิดเปนรอยละ 38.46 งวง, 

หาวนอน 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 และโลงปลอดโปรง 2 คน คิดเปนรอยละ 15.38 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 5 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกฟุงซาน 4 คน คิดเปนรอยละ 30.77 โลงปลอด

โปรง 4 คน คิดเปนรอยละ 30.77  และสงบ 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 10 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกโลงปลอดโปรง 5 คน คิดเปนรอยละ 38.47 

สงบ 4 คน คิดเปนรอยละ 30.77 และตัวเบา 2 คน คิดเปนรอยละ 15.38 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 25 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายความคิดเห็นตอการฝก

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

ความคิดเห็น คาเฉลี่ย 
สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

1. ทานสามารถฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาเพื่อลดความวิตกกังวลได 
4.69 .63 มากที่สุด 

2.จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม 4.69 .63 มากที่สุด 

3.ระยะเวลาในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนามีความเหมาะสม 
4.54 .77 มากที่สุด 

4.ผูนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามี

บุคลิกภาพที่ดี 
4.77 .43 มากที่สุด 

5.การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว หนามี

ประโยชนในการนําไปประยุกตใชเพื่อลดความวิตก

กังวลในชีวิตประจําวันไดจริง 

4.92 .27 มากที่สุด 

6.ทานประเมินตนเองวามีความวิตกกังวลลดลงหลัง

หลังไดเขารวมโปรแกรมฯ 
4.69 .63 มากที่สุด 

รวม 4.71 .56 มากทีสุ่ด 

 

จากตารางที่ 25 จะเห็นไดวา คาเฉล่ียความคิดเห็นตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนา โดยภาพรวม และทุกขออยูในระดับมากที่สุด โดยผูสูงอายุเห็นวาการฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีประโยชนในการนําไปประยุกตใชเพื่อลดความวิตกกังวลใน

ชีวิตประจําวันไดจริงมีคาเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด 
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ตารางที่ 26 แสดงคารอยละของการตอบแบบสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นในขณะฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

ระยะเวลา ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ 

ในขณะฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 
คน รอยละ 

สัปดาหที่ 1 

1. ปวดเมื่อย           

2.โลงปลอดโปรง    

3.คลองตัว   

4. งวง,หาวนอน 

5 

3 

3 

2 

38.46 

23.08 

23.08 

15.38 

สัปดาหที่ 5 

1.โลงปลอดโปรง    

2.คลองตัว 

3.สงบ                

4.ปวดเมื่อย           

5.งวง,หาวนอน 

4 

3 

3 

2 

1 

30.76 

23.08 

23.08 

15.38 

7.70 

สัปดาหที่ 10 

1.โลงปลอดโปรง    

2.คลองตัว                  

3.สงบ 

4.ปวดเมื่อย           

5 

4 

3 

1 

38.46 

30.76 

23.08 

7.70 
 

จากตารางที่ 26 ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึ้นในขณะที่ผูสูงอายุฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อโดยตอบแบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาหลังจากการฝก 

สัปดาหที่ 1  พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกปวดเมื่อย 5 คน คิดเปนรอยละ 38.46 โลง

ปลอดโปรง  3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 และคลองตัว 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 5  พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกโลงปลอดโปรง 4 คน คิดเปนรอยละ 30.76 

คลองตัว 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 และสงบ 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สัปดาหที่ 10 พบวา 3 อันดับแรกมีความรูสึกโลงปลอดโปรง 5 คน คิดเปนรอยละ 38.46 

คลองตัว 4 คน คิดเปนรอยละ 30.76 และสงบ 3 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ตามลําดับ 

สวนขอคิดเห็นเพิ่มเติมหลังการเขารวม จากการสอบถามของผูวิจัย พบวา กลุมทดลอง   

ที่ 2 มีความคิดเห็นเกี่ยวกับทาการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาดังนี้  

1. ทาที่ชอบ 3 อันดับแรก คือ ทาที่ 5 ทาที่ 13 และทาที่ 18(ภาคผนวก ข : หนา116-117 ) 

2. ทาที่ ไมชอบ 2 อันดับแรก คือ ทาที 16 ทาที่ 17 (ภาคผนวก ข : หนา 116-117 ) 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของ

การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาตอความวิตก

กังวลของผูสูงอายุ โดยมีการทดสอบกอน (Pre-test) หลังสัปดาหที่ 5 (Mid-test) และหลังสัปดาห

ที่ 10 (Post-test) กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแคเพศหญิง มีอายุตั้งแต 65 - 82 ป จํานวน 30 คน  คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณอยูระหวาง 41 – 64 คะแนน 

กลุมทดลองที่ 1 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากไมประสงคจะเขารวม

โครงการวิจัยตอ กลุมทดลองที่ 2 มีผูออกจากโครงการวิจัย จํานวน 2 คน เนื่องจากเกิดอุบัติเหตุตก

สะพานขาหัก 1 คน และมีปญหาดานสุขภาพ 1 คน  คงเหลือผูเขารวมวิจัยจนสิ้นสุดโครงการ 

จํานวน 26 คน โดยผูสูงอายุที่เขารวมการทดลองฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และฝกผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนา ใชเวลาประมาณ 30 นาทีตอวัน สัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 10 สัปดาห ทํา

การทดสอบความวิตกกังวล และวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต  

นําผลที่ไดจากการทดสอบมาวิเคราะหคาความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา  กอนการ

ทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่ 2 และเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูตามวิธีของ แอลเอสดี ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของ

หัวใจ และความดันโลหิตระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ดวยสถิติที ทดสอบความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
สรุปผลการวิจัย   

1. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมทดลองที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และกลุมทดลอง

ที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2. กลุมที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ 

อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิต หลังการทดลอง 10 สัปดาหกับกอนการทดลอง และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาหกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 5 สัปดาหกับกอน
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การทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบความแตกตางภายในกลุม

ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาหลังการทดลอง 5 สัปดาหกับกอนการทดลอง 
  2.1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองที่ 1 ที่ฝกสมาธิแบบอา

นาปานสติ พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิต กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห  มี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  จึงนํามาเปรียบเทียบรายคูโดยวิธีของ  แอลเอสดี  ดัง

รายละเอียดตอไปนี้ 

   2.1.1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ หลังการทดลอง 

10 สัปดาห ( X =31.92 คะแนน) ลดลงกวากอนการทดลอง ( X =48.62 คะแนน) และหลังการ

ทดลอง 5 สัปดาห ( X =45.38 คะแนน) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

   2.1.2 อัตราการเตนของหัวใจ ระหวางการฝก ( X =78.5 คร้ัง/นาที) 

ลดลงกวากอนการฝก ( X =82.82 คร้ัง/นาที) และหลังการฝก ( X =79.92 คร้ัง/นาที) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ระหวางการฝก ( X =122.17, 72.48 มม.ปรอท) ลดลงกวากอนการฝก ( X =129.89, 79.25 มม.

ปรอท) และหลังการฝก ( X =124.02, 77.07 มม.ปรอท) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

  2.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองที่ 2 ที่ฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ อัตราการ

เตนของหัวใจ และความดันโลหิต กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 5 สัปดาห  และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  จึงนํามาเปรียบเทียบรายคูโดย

วิธีของ  แอลเอสดี  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   2.2.1 คาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ หลังการทดลอง 

10 สัปดาห ( X =33.31 คะแนน) ลดลงกวากอนการทดลอง ( X =49.70 คะแนน) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05    
   2.2.2 อัตราการเตนของหัวใจ ระหวางการฝก ( X =76.10คร้ัง/นาที) 

ลดลงกวากอนการฝก ( X =79.38 ครั้ง/นาที) และหลังการฝก ( X =77.41 ครั้ง/นาที) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 และความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ระหวางการฝก ( X =118.33, 68.48มม.ปรอท) ลดลงกวากอนการฝก ( X =132.18, 74.71 มม.

ปรอท) และหลังการฝก ( X =123.79, 72.00 มม.ปรอท) อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 

1. จากสมมติฐานการวิจัยขอหนึ่งวา “ผูสูงอายุมีความวิตกกังวลลดลง หลังจากไดรับการ

ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา” ผลการวิจัยพบวา 

คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห 

ของกลุมทดลองที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และกลุมทดลองที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ

ที่ 1 อธิบายไดดังนี้ 

1.1  ในกลุมทดลองที่ 1 ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

  จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และเปรียบเทียบความ

แตกตางเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และหลังจาก

เปรียบเทียบรายคู พบวา กอนการทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห หลังการทดลอง 5 สัปดาห

กับหลังการทดลอง 10 สัปดาห และกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจากการสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการทํา

สมาธิ พบวา ผูสูงอายุในกลุมนี้ถึงแมตนเองจะมีโรคประจําตัวอยูมาก ชอบคิดมาก แตพอไดทํา

สมาธิแลวชวยใหรูสึกโลงปลอดโปรง มีจิตใจสงบมากขึ้น  และมีความรูสึกคลายวาตัวเบาสบาย ไม

คิดกังวลกับส่ิงตางๆ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเสาวนีย พงผึ้ง (2542) ที่ไดศึกษาผลของการฝก

สมาธิตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ ผลการวิจัย

พบวา ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะ

สุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิที่ปลายนิ้ว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และพบวาอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต ต่ํากวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

    ในผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การฝกสมาธิแบบอานาปานสติกอใหเกิด

การเปลี่ยน-แปลงที่ดีข้ึนตอดานจิตใจและดานสรีรวิทยาในผูสูงอายุ โดยระหวางและหลังจากการ

ฝกสมาธิในครั้งนี้ผูสูงอายุมีอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงกวากอนการฝก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุนันทา กระจางแดน 

(2540) ที่ไดศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุภายหลังการทําสมาธิชนิด

อานาปานสติแบบผอนคลาย ผลการทดลอง พบวา ความเครียดลดลง และความดันโลหิตขณะบีบ

ตัว และความดันโลหิตขณะคลายตัวลดลง เนื่องจากโดยพื้นฐานของการฝกสมาธิมีปจจัยตางๆที่

สําคัญคือ ตองมีความสนใจ ตั้งใจ ละสิ่งที่จะทําใหเกิดความกังวล เนื่องจากธรรมชาติของมนุษย

ทั่วไปจะมีสมาธิอยูแลว (โรจนรุง สุวรรณสุทธิ, 2549) ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุ ไดเร่ิมฝกโดยเริ่มต้ังแต



93 
 
สวดมนต ซึ่งเปนวิธีหนึ่งในการทําใหจิตใจจดจออยูกับเสียงที่ผานเขามารวมกับบทสวดที่ตองให

ความสนใจ และคอยๆมีการพัฒนาจิตใหมีการจดจออยางตอเนื่องที่ลมหายใจเขาลมหายใจออกที่

กระทบที่ผนังจมูกเพียงจุดเดียวใหเปน ไปอยางตอเนื่อง จนทําใหจิตมีความตั้งมั่นอยูในอารมณ 

(ความรูสึก)เดียว ไมฟุงซาน ก็จะสงผลใหบุคคลมีความสามารถในดานตางๆเพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของพิศ เงาเกาะ (2530) ที่กลาววา การปฏิบัติสมาธิมีผลทําใหสุขภาพรางกายและ

สุขภาพจิตดีข้ึน 

1.2  ในกลุมทดลองที่ 2 ที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

   จากการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา และเปรียบเทียบความ

แตกตางเปนรายคู พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และ

หลังการทดลอง 10 สัปดาห มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และหลังจาก

เปรียบเทียบรายคู พบวา หลังการทดลอง 5 สัปดาหกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห และกอนการ

ทดลองกับหลังการทดลอง 10 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตไมพบ

ความแตกตางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง 5 สัปดาห ทั้งนี้เนื่องมาจากประเด็นแรก คือ 

ประสบการณของผูนํา กลุมที่ฝกสมาธินั้นผูนําเปนผูเชี่ยวชาญที่มีประสบการณและมีความ

ชํานาญสูง สวนกลุมที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้นผูวิจัยยังมีประสบการณและมีชํานาญนอยกวา 

ประเด็นที่สอง คือ ความคุนเคย ในกลุมฝกสมาธินั้นพุทธศาสนาเปนที่คุนเคยดีในประเทศไทย

เนื่องจากศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ และผูสูงอายุสวนใหญรูจักวิธีการทําสมาธิแบบอานา

ปานสติเปนอยางดี สวนวิธีการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนานั้นยังใหม และผูสูงอายุไมเปนที่

รูจัก และคุนเคยในการฝก แตเมื่อฝกตอไปจนครบ 10 สัปดาห ก็พบวาไดผลแตกตางกันกับกอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผูสูงอายุในกลุมนี้ไดใหความเห็นหลังจาก

การสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังจากการผอนคลายกลามเนื้อวา ถึงแมตนเองจะมีโรค

ประจําตัวอยูมาก และไมคอยแข็งแรง แตพอไดทําการผอนคลายกลามเนื้อแลวชวยใหรูสึกโลง

ปลอดโปรง รางกายมีความคลองตัวมากขึ้น และจิตใจสงบ และคิดกังวลกับส่ิงตางๆ นอยลง ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของวันเพ็ญ ฆองทอง(2550) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องการศึกษาการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมตอภาวะวิตกกังวลของ

ผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวล พบวา  คะแนนภาวะวิตกกังวลของผูปวยสูงอายุโรควิตกกังวลภายหลัง

การเขารวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกลุมลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

   ในผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนากอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนตอดานจิตใจและดานสรีรวิทยาในผูสูงอายุ โดยระหวาง

และหลังจากการฝกสมาธิในครั้งนี้ผูสูงอายุมีอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
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ตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงกวากอนการฝก และจากการเปรียบเทียบ

ความรูสึกหลังการฝก พบวากลุมฝกผอนคลายกลามเนื้อรูสึกโลงสบาย เนื่องจากผูสูงอายุมี

ความรูสึกสบายตามตัว และคลองตัวมากกวากลุมฝกสมาธิ สวนผลการสอบถามดานความ

คิดเห็นหลังการฝกของทั้งสองกลุมทดลอง พบวา ในกลุมฝกสมาธิผูสูงอายุไดใหความเห็นวา

สามารถนําการฝกสมาธิไปใชไดลดความวิตกกังวลในชีวิตไดมากที่สุด และเกิดความสงบมากกวา

กลุมผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเคนเนตท และคณะ (Kenneth, et al, 

1989) ที่ทําการศึกษาความแตกตางของผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา การฝกผอน

คลายรวมกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกสมาธิ ตอระดับความวิตกกังวล โดยพบวาทั้ง 3 วิธี

ใหผลไมตางกัน แตการฝกสมาธิมีผลหลายอยางมากกวาวิธีอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

2. จากสมมติฐานการวิจัยขอสองวา “ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับ

ผูสูงอายุที่ไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีความวิตกกังวลลดลงแตกตางกัน”

ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลของผูสูงอายุ หลังการทดลอง 5 สัปดาห และหลังการ

ทดลอง 10 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองที่ฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมทดลองที่ฝกการผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไป

ตามสมมติฐานขอที่ 2 อธิบายไดดังนี้ 

 ผลของการศึกษาครั้งนี้แสดงถึง ความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ ดังทฤษฏี

ความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจ (Mind body theory) โดยเนนความสัมพันธระหวางระบบ

ประสาทที่เชื่อมตอกับอวัยวะ ระบบประสาทในการทําหนาที่ของรางกาย และระบบประสาทตอม

ไรทอ ซึ่งกลาววาการตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมีจุดกําเนิดที่ไฮโปธารามัส เนื่องจาก  

ไฮโปธารามัสเปนตําแหนงที่ควบคุมภาวะสมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การ

ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบประสาทตอมไรทอจะลดนอยลงพรอมๆกันทันที 

ปจจุบันเรียกแนวคิดนี้วา ทฤษฎีองครวม (Holistic Theory) ซึ่งชี้ใหเห็นวาโลกของสิ่งมีชีวิตมี

ความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกันตั้งแตระดับเซลลไปจนถึงสิ่งแวดลอม บางครั้งอาจเรียกทฤษฎีนี้วา 

Natural system theory (Guzzetta, 1989 อางถึงในยุวดี แจมกังวาล, 2549)  

 สําหรับในทางพุทธกลาววาจิตเปนนายของกาย ซึ่งสอดคลองกับหลักการทางวิทยาศาสตร

ที่พบวาการทํางานของรางกายมีความสัมพันธกับจิตใจ ซึ่งพบวาเมื่อใดที่รางกายตึงเครียดมีผลตอ

การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและฮอรโมน โดยจะทําใหระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธ-

ติก ทํางานมากขึ้นสงผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น หัวใจเตนเร็วขึ้น เลือดไหลเวียนมาเลี้ยงผิวหนัง

ลดลง ซึ่งตรงกันขามกับภาวะการผอนคลายที่ระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทํางานมากขึ้นอยาง

สมดุลจึงทําใหรางกายหายใจชาลง ชีพจรและความดันโลหิตลดลง มือเทาอุนขึ้น เมื่อจิตใจตึง
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เครียดติดตอกันนานๆ มีผลทําใหฮอรโมนคอรติซอลเพิ่มข้ึนแตทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกาย

ทํางานลดลง และในผูที่ฝกสมาธิขณะที่จิตมีความตั้งมั่นเปนสมาธิ จะพบวามีความสัมพันธกับการ

เปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง โดยคลื่นสมองมีลักษณะเปนคลื่นอัลฟามาก (Wallace & Benson, 

1972) การที่คลื่นสมองมีคลื่นอัลฟามากแสดงวารางกายมีความวิตกกังวลลดลง ดังที่จาคอบสัน 

กลาววา จิตใจที่วิตกกังวลไมอาจอยูในรางกายที่ฝกผอนคลาย ซึ่งการผอนคลายกลามเนื้อจะชวย

ใหรางกาย และจิตใจสงบปราศจากความวิตกกังวล เนื่องจากมีความเชื่อที่วารางกายและจิตใจมี

ความสัมพันธกัน โดยคุณลักษณะทางจิตใจมีผลตอสภาพรางกาย และสภาพรางกายในลักษณะ

ตางๆ มีผลตอจิตใจ  ดังที่บอส (Boss, 1992) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวาเปนกลวิธี

ในการเบี่ยงเบนความสนใจของผูฝกใหออกจากความคิดหมกมุน แลวหันมาสนใจการฝกแทน เปน

การเปลี่ยนแปลงการรับรู ทําใหเกิดสมาธิในการปฏิบัติตาม และลดความวิตกกังวลในสถานการณ

ที่เผชิญอยูได  

ดังนั้นสรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้จึงเปนเครื่องยืนยันไดวา การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

และการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา มีผลตอการลดลงของระดับความวิตกกังวล 

เพราะการฝกสมาธิและการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนามีผลทําใหระดับความวิตกกังวล

ลดลง ขณะเดียวกันเมื่อจิตเกิดความสงบมีผลใหระบบการทํางานของรางกายเปลี่ยนแปลงไป

ในทางสมดุล ทําใหระดับความวิตกกังวลลดลงระดับหนึ่ง อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต

ขณะบีบตัว  และความดันโลหิตขณะคลายตัวในผู สูงอายุลดลง  และวิธีการทั้งสองวิธีมี

ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุลงไดไมแตกตางกัน ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีสวน

ชวยใหหนวยงานและผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ไดเห็นถึงความสําคัญ และประโยชนที่ไดรับจากการ

นําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

ไปใชกับผูสูงอายุในหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

1. ควรมีการนําการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา มาใชในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคอยาง

ตอเนื่อง เพื่อเปนแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผูสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวลตอไป 

2. วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาสามารถนําไปใชลดความวิตกกังวลได แลวแตความถนัดและความเหมาะสมของแตละ

บุคคล จึงควรสงเสริมใหเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการลดความวิตกกังวล อีกทั้งยังสงผลดีทั้งทาง

รางกาย และจิตใจของผูสูงอายุมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลาม 

เนื้อแบบกาวหนา ในบุคคลวัยตางๆ  

2.  ควรเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลายกลาม 

เนื้อแบบกาวหนาระหวางชายกับหญิง 

3. ควรทําการเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ และการฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา ในผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังตางๆ 

4. ควรมีการศึกษาวิธีการฝกสมาธิในรูปแบบอื่นๆ เชน สมาธิหมุน เพื่อเปนแนวทางในการลด

ความวิตกกังวลใหมปีระสิทธิภาพมากขึ้น 
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ใบรับรองโครงการวิจยั 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
 

 

1. เครื่องวัดความดันโลหิต แบบ Digital Blood Pressure ยี่หอไมโคลไลฟ รุนบพีี3บีทโีอ - เอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เครื่องเลนซีดี          
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การฝกสมาธแิบบอานาปานสต ิ
 

อานาปานสติ เปนการทําสมาธิดวยการกําหนดลมหายใจ โดยหลักการที่สําคัญก็คือเพงลม

หายใจเขาออก คือ จะรวมจิตไวที่การรับรูลมหายใจเขาออกเพื่อไมใหจิตซัดสายคิดไปในเรื่องตางๆ 

สังเกตลักษณะของลมหายใจอยูที่จุดนั้น โดยไมตองเลื่อนจิตตามลมหายใจ เหมือนเวลาเลื่อยไม 

ตาก็มองเฉพาะที่จุดที่เลื่อยสัมผัสกับไมเพียงจุดเดียว ไมตองมองตามใบเลื่อย ก็จะรูไดวาตอนนี้

กําลังเลื่อยเขาหรือเลื่อยออก เมื่อจิตอยูที่จุดลมกระทบเพียงจุดเดียวก็จะรูทิศทางลักษณะของลม

ไดเชนกัน การสังเกตนั้นคือ สังเกตวากําลังหายใจเขาหรือออกลมหายใจยาวหรือส้ันลมหายใจเย็น

หรือรอนลมหายใจหยาบหรือละเอียด พรอมกันนั้นก็มีคําบริกรรมประกอบดวย หายใจเขาบริกรรม

วา“พุธ”หายใจออกบริกรรมวา“โธ”  
 

วิธีดําเนินการ 
1. ข้ันเตรียมการกอนลงมือปฏิบัติ  

 1.1  กลาวคําบูชาพระรัตนตรัย ตามผูนํา 

 1.2  ผูฝกตั้งใจ และกําหนดระยะเวลาการฝกในครั้งนี้ ประมาณ 20 นาที 

    2. ข้ันลงมือปฏิบัติ โดยปฏิบัติดังนี้  

 2.1 การนั่งสมาธิ ในที่นี้นั่งบนเกาอี้ ตั้งตัวตรง มือขวาทับมือซาย กําหนดสติใหมั่น 

 2.2 วิธีกําหนดลมหายใจ  ใหฝกกําหนดลมหายใจเขา - ออก ใหมีสติอยูที่ลม

หายใจลึก ๆ ชา ๆ หายใจเขาก็รูหายใจออกก็รู ใชความรูสึกที่ปลายจมูกหรือริมฝปากเบื้องบนอัน

เปนที่ลมกระทบเมื่อหายใจเขาลมหายใจเขาจะมากระทบจุดนี้ ในขณะเดียวกันทองจะพองขึ้น เมื่อ

หายใจออกลมก็จะมากระทบที่ปลายจมูก ณ จุดนี้ทองจะยุบลง ใชสติอยูตรงที่ลมกระทบมากที่สุด  

 2.3 คําบริกรรมขณะทําสมาธิ ใหผูสูงอายุบริกรรมตามวิธีอานาปานสติ คือ การ

กําหนดลมหายใจเขา - ออก อยางมีสติ ในขณะหายใจเขานึกถึงพระพุทธคุณวา“พุธ” ในขณะที่

หายใจออกนึกถึงพระพุทธคุณวา “โธ” ใหพยายามรักษาสติคือการระลึกรูธรรมชาติของลมหายใจ

เขาและออกอยูตลอดเวลา 

เมื่อจิตมีความสงบแลวเกิดขึ้นแลว ใหระวังอยาเผลอสติ พยายามระลึกรูธรรมชาติของลม

หายใจใหมีความมั่นคงยิ่งขึ้น อยาใหจิตซัดสายไปในที่ใด เพียรปองกันไมใหความฟุงซาน ความ

วิตกกังวลเขาสูจิตได 

3. เมื่อออกจากสมาธิใหปฏิบัติดังนี้   

  3.1 ลดความสงบของจิตใจลงมา สังเกตความสงบของจิตใจที่ลดลง 

  3.2 คอยๆลืมตาขึ้นผอนคลายจากการฝก 

3.3  ตั้งจิตอธิษฐานกลาวคําแผเมตตา 



116 
 

โปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

หลักในการฝกการผอนคลายกลามเนือ้ มีดังตอไปนี้ 
1. กระทาํตอเนื่องจากกลามเนือ้กลุมหนึ่ง ไปยังกลุมอ่ืนๆ ทัว่รางกาย 

2. ทําใหกลามเนือ้เครียดและรับรูความเครียด 

3. ผอนคลายความเครียดที่เกดิขึ้น และรับรูความผอนคลาย 

4. รับรูความแตกตางระหวางความเครียด และความผอนคลาย 

5. เมื่อฝกจนสามารถรับรูความเครียดระดับตางๆไดแลว ใหเขาสูสภาวะการผอนคลายไดเลย 

 
การเตรยีมตวัการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ 

1. ขยายเครื่องแตงกายที่รัดแนน 

2. ถอดรองเทา 

3. ถอดคอนแทคเลนส 
4. นั่งอยูในทาสบาย (วางมือบนหนาตัก) 

 

คําสั่ง  แบบฝกตอไปนี้จะชวยใหทานเรียนรูการผอนคลายกลามเนื้อ  เพื่อใหไดประโยชน

จากกระบวนการฝกมากที่สุด หลังจากรูสึกถึงความตึงเครียดเมื่อเคลื่อนไหวแตละครั้ง ใหเกร็งจุด

นั้นไวประมาณ 5 วินาที (นับ 1-5 ในใจ) รับรูถึงความรูสึกตึงเครียดแลวผอนคลายใหหมด ให

กลามเนื้อนั้นๆ ออนนุมทั้งหมด สังเกตความรูสึกสบายที่เกิดขึ้นจากการผอนคลาย ทําแบบฝกละ 2 

คร้ัง 

1.  เหยียดแขนขางซายไปขางๆ ใหตึง กํามือซายใหแนนมากๆ สังเกตความตึงที่มือและ

ปลายแขนซาย (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับ

ความผอนคลายที่มือและปลายแขนซาย 

2. เหยียดแขนขางขวาไปขางๆ ใหตึง กํามือขวาใหแนนมากๆ สังเกตความตึงที่มือและ

ปลายแขนขวา (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับ

ความผอนคลายที่มือและปลายแขนขวา 

3.  ยกมือซายขึ้น เหยียดนิ้วทั้ง 5 ใหตึงมาก ๆ สังเกตความตึงที่หลังมือและปลายแขนซาย 

(นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย  ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่

หลังมือและปลายแขนซาย 
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4.  ยกมือขวาขึ้น เหยียดนิ้วทั้ง 5 ใหตึงมากๆ สังเกตความตึงที่หลังมือและปลายแขนขวา 

(นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ๆ รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่หลังมือ

และปลายแขนขวา 

5.  เอามือแตะที่ไหลทั้ง 2 ขาง แลวยกขอศอกขึ้นใหตึงมากๆ สังเกตความตึงที่กลามเนื้อ

โคนแขนและแขนสวนบน (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวาง

ความตึงกับความผอนคลายที่แขนทั้งสองขาง 

6.  สะบัดไหลทั้ง 2 ขาง แลวยกขึ้นใหสูงที่สุดใหเหมือนกับจะถึงหู สังเกตความตึงที่ไหล 

(นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความอบอุนที่แผซานกระจายไปทั่วหัวไหล แขน และ

ปลายนิ้ว 

7. ยนหนาผากเลิกคิ้วใหสูงขึ้นมากๆ สังเกตความตึงที่บริเวณคิ้ว (นับ 1-5 ในใจ) ผอน

คลายดวยการคอยๆ หลับตาลง ทําใหหนาผากเรียบตึงมากขึ้นๆ 

8.  หลับตาใหแนนมาก ๆ สังเกตความตึงที่ตา (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลายดวยการผอน

ความแนน รับรูถึงความสบายเหมือนกับพักสายตาหลังจากอานหนังสือมาเปนเวลานาน 

9.  กดลิ้นขึ้นไปที่เพดานปาก สังเกตความตึงในปาก (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย  ผอน

คลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลาย 

10. เมมริมฝปากเขาหากันใหแนน สังเกตความตึงที่ปาก (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอน

คลาย รับรูถึงความสบายคลายความตึง 

11. เงยหนาขึ้นเร็วๆ ถวงศีรษะไปขางหลัง สังเกตความตึงที่หลัง ไหล และคอ (นับ 1-5  ใน

ใจ)ผอนคลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่หลัง ไหล 

และคอ 

12. กมหนา กดคางลงจรดหนาอก สังเกตความตึงที่คอและไหล (นับ 1-5 ในใจ)   ผอน

คลาย ผอนคลาย รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่คอและไหล 

13. แอนหลังใหหางจากพนักพิงของเกาอี้ เหวี่ยงแขนทั้งสองขางไปขางหลัง สังเกตความ

ตึงที่หลังและไหล (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลายๆ รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอน

คลายที่หลังและไหล 

14. สูดลมหายใจเขาลึก ๆ แลวกลั้นไว สังเกตความตึงที่อกและหลัง ผอนลมหายใจออก 

ผอนคลาย 

15. สูดลมหายใจเขาลึก ๆ ผอนออก แลวสูดลมหายใจเขาลึก ๆ แลวกลั้นไว ผอนออก 

สังเกตลมหายใจที่ชาลง และผอนคลาย ผอนคลาย 

16.  แขมวทองใหมากที่สุดใหเหมือนกับจะถึงกระดูกสันหลัง สังเกตความตึงในทอง (นับ 

1-5 ในใจ) ผอนคลาย ผอนคลาย สังเกตลมหายใจของตนวาเปนปกติสม่ําเสมอดี 
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17. เกร็งสะโพกโดยกดลงกับเกาอี้  สังเกตความตึงที่บริเวณสะโพก (นับ 1-5 ในใจ)  ผอน

คลาย ผอนคลาย  รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่บริเวณสะโพก 

18. เกร็งตนขาเหยียดขาใหตึง สังเกตความตึงที่ตนขา(นับ 1-5 ในใจ) ดึงเทากลับที่เดิม 

ผอนคลายผอนคลาย รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่ขา 

19. เกร็งนิ้วเทามาทางหลังเทา สังเกตความตึงที่เทาและนอง (นับ 1-5 ในใจ) ผอนคลาย 

ผอนคลาย วางเทาลงที่เดิม รับรูถึงความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่เทาและ

นอง 

20. งุมนิ้วเทาลงเหมือนจิกทราย สังเกตความตึงที่สวนโคงใตฝาเทา (นับ 1-5 ในใจ) ผอน

คลาย ผอนคลาย รับรูความแตกตางระหวางความตึงกับความผอนคลายที่เทา  

เมื่อส้ินสุดการฝกทาเหลานี้แลว ใหสูดลมหายใจเขาลึก ๆ สัก 5 คร้ัง มีความรูสึกวาสูด

พลังงานเขาสูกลามเนื้อ  ทานจะรูสึกสดชื่นและตื่นตัวพรอมที่จะแขงขันหรือทําอะไรตอไป 
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ภาคผนวก ค 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
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แบบสอบถามความวิตกกงัวล 
 

ชื่อ...............................................................นามสกุล...........................................อายุ..........ป 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : แบบสอบถามความวิตกกังวลตอไปนี้เปนขอความที่แสดงถึง

ความรูสึกของผูสูงอายุในขณะนี้ โปรดอานขอความและทําเครื่องหมาย ( ) ในชองวางที่ตรงกับ

ความรูสึก ขอความเหลานี้ไมถือวาถูกหรือผิดแตอยางใด และโปรดอยาใชเวลามากนักกับขอความ

ใดขอความหนึ่ง 
 

ขณะนี ้
ไม
รูสึก
เลย 

รูสึก
บาง 

คอน 
ขาง
มาก 

รูสึก
มาก
ที่สุด 

1. ฉันรูสึกสงบ     

2. ฉันรูสึกมั่นคง     

3. ฉันรูสึกตึงเครียด      

4. ฉันรูสึกเสียใจ      

5. ฉันรูสึกปลอดโปรง     

6. ฉันรูสึกหงุดหงิด     

7. ฉันกังวลวาจะเกิดเรื่องราย ๆ ข้ึน     

8. ฉันรูสึกวาไดพักผอน     

9. ฉันรูสึกวิตกกังวล     

10.ฉันรูสึกสบาย     

11. ฉันรูสึกเชือ่มั่นในตนเอง     

12. ฉันรูสึกตืน่เตนงาย     

13. ฉันรูสึกตกใจงาย     

14. ฉันรูสึกอึดอัดใจ     

15. ฉันรูสึกผอนคลาย     

16. ฉันรูสึกพึงพอใจในสิ่งที่เปนอยู     

17. ฉันกงัวลใจ     

18. ฉันรูสึกสบัสน     

19. ฉันรูสึกราเริงเบิกบาน     

20. ฉันรูสึกสุขใจ     
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แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสต ิ
 
 

ชื่อ.....................................นามสกุล.....................................อายุ..........ป อาคาร.................... 
 

 
คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย ( )ลงหนาขอความที่ตรง

กับความรูสึกในขณะนี้ของผูสูงอายุตามความเปนจริง (การตอบแบบสอบถามนี้จะทําการตอบ

หลังจากการฝกอานาปานสติในสัปดาหที่ 1, 5 และ 10) 

 
 

คร้ังที ่ ชวงเวลาที่ฝก 

อานาปานสติ 

ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ในขณะฝก 

อานาปานสติ 

สัปดาหที่ 1 

 (......)สงบ                 (......)ตัวเบา 

(......)โลงปลอดโปรง  (......)หงุดหงิด 

(......)หลับ                (......)งวง,หาวนอน 

(......)ฟุงซาน             (......)ปวดเมื่อย......................... 

สัปดาหที่ 5 

 (......)สงบ                 (......)ตัวเบา 

(......)โลงปลอดโปรง  (......)หงุดหงิด 

(......)หลับ                (......)งวง,หาวนอน 

(......)ฟุงซาน             (......)ปวดเมื่อย...................... 

สัปดาหที่ 10 

 (......)สงบ                 (......)ตัวเบา 

(......)โลงปลอดโปรง  (......)หงุดหงิด 

(......)หลับ                (......)งวง,หาวนอน 

(......)ฟุงซาน             (......)ปวดเมื่อย.................... 
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แบบบันทึกการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 
 

ชื่อ...................................นามสกุล.......................................อายุ..........ป อาคาร..................... 

 
 

คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย ( )ลงหนาขอความที่ตรง

กับความรูสึกในขณะนี้ของผูสูงอายุตามความเปนจริง (การตอบแบบสอบถามนี้จะทําการตอบ

หลังจากการฝกอานาปานสติในสัปดาหที่ 1, 5 และ 10) 

 
 

วัน เดือน ป ชวงเวลาที่ฝก 

ผอนคลายกลามเนื้อ 

ความรูสึกหรืออาการที่เกิดขึน้ 

ในขณะฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

สัปดาหที่ 1 

 (......)สงบ                    (......)ตัวเบา 

(......)สบายใจ              (......)หงุดหงิด 

(......)โลงปลอดโปรง     (......)งวง,หาวนอน 

(......)คลองตวั              (......)ปวดเมื่อย................ 

สัปดาหที่ 5 

 (......)สงบ                    (......)ตัวเบา 

(......)สบายใจ              (......)หงุดหงิด 

(......)โลงปลอดโปรง     (......)งวง,หาวนอน 

(......)คลองตวั              (......)ปวดเมื่อย............ 

สัปดาหที่ 10 

 (......)สงบ                    (......)ตัวเบา 

(......)สบายใจ              (......)หงุดหงิด 

(......)โลงปลอดโปรง     (......)งวง,หาวนอน 

(......)คลองตวั              (......)ปวดเมื่อย................ 
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แบบบันทึกการวัดอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตสัปดาหที่ ...... 
กลุมท่ี ........ 

 
ความดัน(มม.ปรอท) 

/ชีพจร(ครั้ง/นาที) 
สัปดาหที ่....... 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล 

กอน
(mmHg) 

Pul. ระหวาง
(mmHg) 

Pul. หลัง 
(mmHg) 

Pul. 

1.        

2.        

3.         

4.         

5.         

6.         

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นทีม่ีตอการฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
 

 แบบสอบถามนี้สําหรับสอบถามผูเขารวมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อวัดระดับ

ความคิดเห็นของผูเขารวมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติที่มีตอความวิตกกังวล 
 
 คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย โดยใสเครื่องหมาย  

ลงในชองตัวเลขที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุมากที่สุด 

 

ความคิดเหน็ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

1. ทานสามารถฝกสมาธิแบบอานาปาน

สติเพื่อลดความวิตกกงัวลได 
     

2.จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม      

3.ระยะเวลาในการฝกสมาธแิบบอานา

ปานสติมีความเหมาะสม 
     

4.วิทยากรและผูนําการฝกอานาปานสติ

มีบุคลิกภาพทีด่ี 
     

5.การฝกสมาธิแบบอานาปานสติมี

ประโยชนในการนําไปประยกุตใชเพื่อลด

ความวิตกกงัวลในชีวิตประจาํวนัไดจริง 

     

6.ทานประเมนิตนเองวามีความวิตก

กังวลลดลงหลังหลงัไดเขารวมการฝก

สมาธ ิ

     

 
ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
                                                  

ขอขอบพระคุณผูสูงอายทุุกทาน 
ที่ใหความรวมมือในการเขารวมการทดลองเปนอยางดี 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นทีม่ีตอการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

 แบบสอบถามนี้สําหรับสอบถามผูเขารวมโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนา เพื่อวัดระดับความคิดเห็นของผูเขารวมโปรแกรมการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาว

หนาที่มีตอความวิตกกังวล 

 คําชี้แจงสําหรับผูชวยวิจัย : โปรดอานขอความ และทําเครื่องหมาย โดยใสเครื่องหมาย  

ลงในชองตัวเลขที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุมากที่สุด 
 

ความคิดเหน็ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

1. ทานสามารถฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนาเพื่อลดความวิตก

กังวลได 

     

2.จํานวนครั้งในการฝกมีความเหมาะสม      

3.ระยะเวลาในการฝกการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบกาวหนามีความเหมาะสม 
     

4.ผูนําการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ

แบบกาวหนามีบุคลิกภาพทีด่ีและมีความ

เหมาะสม 

     

5.การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบมี

ประโยชนในการนําไปประยกุตใชเพื่อลด

ความวิตกกงัวลในชีวิตประจาํวนัไดจริง 

     

6.ทานประเมนิตนเองวามีความวิตกกงัวล

ลดลงหลังหลงัไดเขารวมโปรแกรมฯ 
     

 

ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
                                                  

ขอขอบพระคุณผูสูงอายทุุกทาน 
ที่ใหความรวมมือในการเขารวมการทดลองเปนอยางดี 
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ภาคผนวก ง 

ใบรับรองผูวจิัย ประวัติวทิยากร  
และตารางการดําเนินการทดลอง  
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ใบรับรอง 
การเขารับการอบรมสมาธ ิ

 
 

 
 



128 
 

ใบรับรอง 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

(Progressive Muscle Relaxation) 
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ประวัติวทิยากร 
 
 
 
 
 
 
 

 
คุณ กัญญณัช สายสนัน่ ณ อยุธยา 

ครูสมาธิ รุนที่ 16 วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวหิาร 

บวชเปนแมชี ที่เสถยีรธรรมสถาน จ.ปทุมธาน ี15 วนั 

เมื่อเดือนกนัยายน พ.ศ.2549 
 

ใบรองรอง 
หลักสูตรครสูมาธ ิ

 

 
*ปริยา เปลีย่นชื่อเปน กญัญณัช เมื่อวันที่ 18 เมษายน พ.ศ. 2550 
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ประวัติวทิยากร 
 

 
 

 

 

 

 

 

นายนรินทร ตนัติพิมลกุล 

ครูสมาธิ รุนที่ 18  วัดธรรมมงคล เถาบุญญนนทวหิาร 
 
 

ใบรองรอง 
หลักสูตรครสูมาธ ิ
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ตารางการดําเนินการทดลอง 
 

ตารางวันและเวลาในการฝกกลุมที่ 1 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ กับกลุมที่ 2 การฝก

การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 

 

 วัน กลุมที ่1 วัน กลุมที ่2 

จันทร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 1 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 1 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่2 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 2 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่1 

ศุกร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 3 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
ศุกร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 3 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่4-10 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 4-10 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่5-11 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 5-11 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่2,3,4 

ศุกร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่6-12 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
ศุกร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อคร้ังที่ 6-12 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่13 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 13 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่14 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 14 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

สัปดาหที ่5  
Mid-test 

 

ศุกร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 15 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
Mid-test 

ศุกร 
ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 15 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
Mid-test 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่16-25 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครัง้ที่ 16-25 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่17-26 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครัง้ที่ 17-26 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่
6,7,8,9 

ศุกร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่18-27 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
ศุกร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครัง้ที่ 18-27 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
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  กลุมที ่1  กลุมที ่2 

จันทร 
ฝกสมาธิคร้ังที ่28 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
จันทร 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 28 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 

พุธ 
ฝกสมาธิคร้ังที ่29 

เวลา 09.30 – 10.00 น. 
พุธ 

ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 29 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
สัปดาหที ่10 

Post-test 

ศุกร 
* ฝกสมาธิคร้ังที่ 30 

เวลา 09.30 – 10.00 น.
Post-test 

ศุกร 
ฝกผอนคลายกลามเนื้อครั้งที่ 30 

เวลา 10.30 – 11.00 น. 
Post-test 

 

หมายเหต ุ  * วทิยากรเปนผูนาํการฝก 
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ภาคผนวก จ 
 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหติ 
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กลุมทดลองที่ 1 การฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ
 

ตารางที่ 27 แสดงคะแนนความวิตกกังวลของกลุมทดลองที่ 1 ในชวงกอนการทดลอง หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10   
 

คะแนนความวิตกกงัวลกลุมทดลองที่ 1 
คนที ่

กอนการทดลอง หลังสัปดาหที่ 5 หลังสัปดาหที่ 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 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ในชวง

เวลา กอน ฝก ระหวางฝกในชวงเวลา 10 สัปดาห และหลังฝกของกลุมทดลองที่ 1  
 

กอนการฝก ระหวางการฝก หลังการฝก 
กลุมทดลองที ่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 

คาเฉลี่ยรวม 82.82 5.11 78.59 6.31 79.92 6.44 
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กลุมทดลองที่ 2 การฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา 
 

ตารางที่ 29 คะแนนความวิตกกังวลแบบสถานการณ ของกลุมทดลองที่ 2   ในชวงกอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
 

คะแนนความวิตกกงัวลกลุมทดลองที่ 2 
คนที ่

กอนการทดลอง หลังสัปดาหที่ 5 หลังสัปดาหที่ 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 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ในชวง

เวลา กอนฝก ระหวางฝกในชวงเวลา 10 สัปดาห และหลังฝกของกลุมทดลองที่ 2  

 

 

กอนการฝก ระหวางการฝก หลังการฝก 
กลุมทดลองที ่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 

คาเฉลี่ยรวม 79.38 11.57 76.10 11.09 77.41 10.85 
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ตารางที่ 31 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเตนของหัวใจ (คร้ัง/นาที) ในชวง

เวลา 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

 

 

 กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่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 

คาเฉลี่ยรวม 79.32 2.23 76.69 2.49 
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ตารางที่ 32 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ในชวง

เวลา 10 สัปดาห ของกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 

 
 

 กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววันวิสาข  สายสนั่น ณ อยุธยา เกิดวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2527  สําเร็จการ 

ศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา (เกียรตินิยมอันดับ 1) จากมหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ เมื่อป 2549 และเขารับการศึกษาตอหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สํานักวิชา

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2550 
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