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บทคัดย่อภาษาไทย  

กิตติกร สีหาบุตร : ผลของการฝึกโยคะ ต่อการคงความสมดุล ความมั่นคงของกระดูก
สันหลังและเชิงกราน และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง. (EFFECT OF YOGA ON 
BALANCE, LUMBOPELVIC STABILITY AND BACK MUSCLES STRENGTH) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พญ. อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา , อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: 
รศ. นพ. สมพล สงวนรังศิริกุล, 81 หน้า. 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ ท าการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงอายุระหว่าง 30-45 ปี จ านวน 39 ราย โดย
แบ่งกลุ่มเป็น กลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบ
ความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายโดยประเมินจากระยะทางการเคลื่อนที่ของจุด
ศูนย์กลางแรงกดบนแผ่นวัดแรงกดในระหว่างการยืนบนขาสองข้าง และข้างเดียว ขณะลืมตา และ
หลับตา การทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานโดยประเมินจากการวิเคราะห์
การเคลื่อนไหวจากการกระโดดลงสู่พื้นในท่ายืนบนขาข้างเดียว ประเมินคลื่นสัญญาณไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือจาก surface EMG และการทดสอบก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังโดยใช้เคร่ืองวัดก าลัง
กล้ามเน้ือแบบ isokinetic ท าการประเมินก่อนและหลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน 6 สัปดาห์  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีค่าความสามารถในการคงความสมดุล ที่ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในการทดสอบการยืนบนขาข้างเดียว ในการประเมิน
ความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากช่วงการเคลื่อนไหว และการเร็วเชิงมุม การ
ประเมินช่วงการเคลื่อนไหว และการกระจัดเชิงมุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ (p>0.05) เมื่อประเมินความเร็วเชิงมุม พบว่ากลุ่มฝึก
โยคะมีความเร็วเชิงมุมในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเชิ งมุมของการเอียงตัวไปด้านข้างที่เพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) การประเมินสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 
gluteus medius พบกลุ่มโยคะมีการลดลงที่มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) และการประเมินก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมี
ก าลังกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ดังน้ันการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์สามารถเพิ่มการคงความสมดุล
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง และสามารถเพิ่มความมั่นคงของกระดูกสันหลัง 
และเชิงกราน ในทิศทางการเอียงตัวไปด้านข้าง ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างในผู้หญิงได้ 

สาขาวิชา เวชศาสตร์การกีฬา 

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤ ษ  

# # 5374610730 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORDS: YOGA / LUMBOPELVIC STABILITY / BALANCE / BACK MUSCLES 
STRENGTH 

KITTIGON SEEHABOOT: EFFECT OF YOGA ON BALANCE, LUMBOPELVIC 
STABILITY AND BACK MUSCLES STRENGTH. ADVISOR: PROF. AREERAT 
SUPUTTITADA, M.D., CO-ADVISOR: ASSOC. PROF. SOMPOL 
SANGUANRUNGSIRIKUL, M.D., 81 pp. 

The purpose of this study was comparing the effect of 6-week yoga 
training program in healthy women between 30-45 years old. Each 39 females 
were categorized into training and control group. Before and after 6 week, 
participants were measured postural sway during double and single leg stance 
while eyes opened and closed by using force plate, lumbopelvic stability during 
single-leg landing, measured muscles activities by surface EMG and measured 
back muscle power by using isokinetic dynamometer. 

 The result found that balance in single-leg stand in yoga group 
were significant greater than control group (p<0.05). Lumbopelvic stability 
analyzed by angular displacement and angular velocity. There were no significant 
difference between groups for angular displacement and angular excursion. The 
angular velocity showed significant differences between groups for mean velocity 
lateral bend (p<0.05). EMG activity of gluteus medius muscles in yoga group was 
decrease than control, but there was no statistically significant differences. The 
group of back muscles power in yoga group was increase than control group, but 
there was no statistically significant differences. Therefore 6-week yoga training 
program can improve balance, back muscles power and lumbopelvic stability 
might to decrease risk for low back pain in women. 

Field of Study: Sports Medicine 

Academic Year: 2013 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลงด้วยดี โดยได้รับความกรุณาช่วยเหลือจาก ศ.พญ.อารีรัตน์ สุ
พุทธิธาดา อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรศ.นพ.สมพล สงวนรังศิริกุล อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ที่ได้สละเวลาให้ค าปรึกษา ข้อแนะน าและความคิดเห็น การแก้ไขข้อบกพร่อง และ
ปัญหาต่าง ๆ เป็นอย่างดี รวมถึงคณะกรรมการวิทยานิพนธ์ รศ.ดร.ประวิตร เจนวรรธนะกุล และ พอ.
ผศ.นพ. ภัทราวุธ อินทรก าแหง ที่ได้กรุณาให้ค าแนะน า และข้อคิดเห็นต่าง ๆ ตลอดจนถึงอาจารย์ทุก 
ๆ ท่านที่ได้อบรมสั่งสอน และประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ให้ ผู้วิจัยจึงของกราบขอบพระคุณในความ
กรุณาของทุก ๆ ท่านไว้ ณ โอกาสน้ี 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ได้สละเวลาอันมีค่าเพื่อ
เข้าร่วมการวิจัย และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ส าคัญผู้วิจัยขอขอบพระคุณคุณปัญญวีร์ ชั ยยะศิริ
สุวรรณ ผู้เป็นครูผู้สอนโยคะที่ได้สละเวลามาให้ค าแนะน า และดูแลผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนตลอด
ระยะเวลาของการวิจัย ขอขอบพระคุณคุณฉัตรแก้ว พงษ์มาลา ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ และค าปรึกษา
แก่ผู้วิจัย 

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่มอบทุนส าหรับการวิจัยในคร้ังน้ี รวมถึงศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ด้านการเดิน 
และการเคลื่อนไหว ที่ได้อนุเคราะห์เคร่ืองมือ และสถานที่ในการวิจัย และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ประจ า
ศูนย์ออกก าลังกาย Wellness center ตึก อปร. ชั้น 6 ที่ได้เอื้อเฟื้อสถานที่ และอ านวยความสะดวก
ในการท าวิจัยเป็นอย่างดี 

ขอขอบคุณรุ่นพี่ รุ่นน้อง และเพื่อนๆ นิสิตเวชศาสตร์การกีฬาทุกคน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ 
ค าแนะน า และเป็นก าลังใจ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาผู้เป็นก าลังใจ และช่วยเหลือ
สนับสนุนในทุก ๆ ด้านตลอดระยะเวลาที่เข้ามาศึกษา และใช้ชีวิตอยู่ในมหาวิทยาลัยแห่งน้ี สุดท้ายน้ี
ผู้วิจัยมีความซาบซึ้งในความเอื้อเฟื้อ ความเมตตาของทุกท่านทั้งที่ได้กล่าว และไม่ได้กล่าวในข้างต้นที่
มีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงของกราบขอบพระคุณมา ณ ที่น้ี 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

โยคะมาจากภาษาสันสฤตหมายถึงการผูกมัด หรือเชื่อมเข้าด้วยกัน ลักษณะท่าทางของโยคะ
ปรากฏอยู่ในหลักค าสอนทางศาสนาฮินดู ซึ่งถูกเขียนไว้ก่อนคริสต์ศักราช 3,000 ปี โดย ปาจารี 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสันสกฤต และเป็นชาวอินเดีย อย่างไรก็ตามรูปแบบการฝึกโยคะก็ยังมีหลากหลาย
รูปแบบ แบบฉบับของโยคะคือการผสมผสานระหว่างการยืดและการฝึกฝนร่างกายในท่าต่างๆ ด้วย
การหายใจลึก และมีสมาธ ิท่าทางการฝึกโยคะถูกออกแบบมาเพื่อการยืดให้เกิดความตึงตัวของ
กล้ามเน้ือ และรักษาความยืดหยุ่นของข้อต่อไว้ โดยทั่วไปจะกระท าโดยหายใจลึกด้วยกระบังลม เพื่อ
ช่วยส่งเสริมระบบหายใจให้ดีขึ้น โยคะมีรูปแบบการฝึกในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหวช้า ท ากิจกรรม
บนเบาะรองด้วยชุดที่หลวม และเท้าเปล่า คือชุดของท่าทางที่เรียกว่า อาสนะ a) ในภาษาสันสกฤตคือ
การกระท าที่ช้า และต่อเน่ือง มีความต้ังใจในการเคลื่อนไหวตามการหายใจลึกด้วยท้องที่ไปตามการ
เคลื่อนไหนในแต่ละท่า การเคลื่อนไหวในแต่ละจังหวะจะให้ความส าคัญกับการรักษาท่าทาง และท า
ค้างไว้ประมาณ 4 หรือ 5 ช่วงการหายใจ ทั้งน้ีก็ขึ้นอยู่กับสไตล์การฝึกของครูฝึกโยคะ ปัจจุบันโยคะที่
ได้รับความนิยมได้แก่ hatha, ashtanga, anasara, iyengar และ bikram การฝึกโยคะจะเน้นในการ
เพิ่มความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และมกีารท างานของ
ระบบต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ที่ท างานดีขึ้น นอกจากน้ีการศึกษาประโยชน์ของการฝึกโยคะก็มีการน าเสนอ
ให้เห็นประโยชน์ในหลาย ๆ ด้าน เช่น การมีส่วนช่วยให้ลดความเครียด ลดความเจ็บปวด ช่วยในการ
ลดน้ าหนัก และเพิ่มความสามารถในการคงสมดุลร่างกาย เป็นต้น(1-11)  

เมื่อกล่าวถึงปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back 
pain)เป็นปัญหาส าคัญที่สามารถพบได้บ่อยในคนทั่วไป พบว่าอาการปวดหลังเป็นสาเหตุหน่ึงของการ
สูญเสียความสามารถในการท างาน โดย 40% ของเวลาท างานได้สูญเสียไป (6, 7, 11-15)  โดยอาการปวด
ส่วนล่างโดยทั่วไปมักจะเกิดเป็นคร้ังคราว และหายไปเองใน 6 สัปดาห์ หรือน้อยกว่าน้ัน แต่โอกาสใน
การกลับมามีอาการปวดมักมีความเป็นไปได้สูง และพบว่ามีการใช้เงินเพื่อการรักษาคิดเป็นถึง 60% 
ในกลุ่มของโรคที่เกี่ยวกับกระดูกสันหลัง จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าลักษณะหน่ึงของการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (chronic low back pain) เกิดจากการล้าของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังซึ่งเกิดได้
ง่ายจากการท างานเป็นเวลานาน และความอ่อนแอของกล้ามเน้ือ 

การเดิน และการคงความสมดุลของร่างกายที่ดี เกิดจากการท างานของกล้ามเน้ือที่มี
ประสิทธิภาพ และมีความเป็นอิสระในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ระยะเวลาที่เหมาะสมร่วมกับ
ประสาทการรับรู้ที่ดีล้วนมีผลต่อการคงความสมดุลของร่างกาย ดังน้ันในผู้ที่มีความผิดปกติของการ
เดิน และการคงความสมดุลของร่างกาย จึงเป็นสิ่งที่สามารถจ ากัดการท างานของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 
เป็นผลให้เกิดการท างานของกล้ามเน้ือที่ไม่มีประสิทธิภาพ และท าให้เกิดอาการปวดตามมาได้ (8, 16, 17) 
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การคงความสมดุลที่ดีของร่างกายมีประโยชน์ในการช่วยปูองกันการล้ม มีผลต่อการเพิ่มความสมารถ
ในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ในการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นถึงผลของการฝึกโยคะสามารถเพิ่มความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกาย และความยึด
หยุ่นของร่างกาย (16-20) นอกจากน้ีการฝึกโยคะยังมีส่วนในการเพิ่มความสามารถในการควบคุม
กล้ามเน้ือ โดยพบว่าการศึกษาในกล้ามเน้ือขา นอกจากจะช่วยเพิ่มความสามารถในการคงความสมดุล
ของร่างกายแล้ว ยังมีส่วนที่ช่วยเพิ่มประสิทธิ์ภาพของการท างานของกล้ามเน้ือขาในนักวิ่งได้อีกด้วย 
(18, 19)  

ความมั่นคงของกระดูกสันหลังเป็นสิ่งที่ถูกน าเสนอขึ้นในหลาย ๆ การศึกษา โดยแสดงให้เห็น
ถึงความมั่นคงที่เกิดขึ้นในกระดูกสันหลังน้ันมีความจ าเป็นที่จะต้องอาศัยปัจจัยทั้งลักษณะโครงสร้าง
ของกระดูกสันหลัง และการท างานของกล้ามเน้ือรอบ ๆ กระดูกสันหลังมาท างานประสานกันใน
รูปแบบที่เรียกว่า co - contraction ซึ่งเมื่อมีการบกพร่องของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อความมั่นคงของ
กระดูกสันหลัง ย่อมส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการเคลื่อนไหว และท าให้เกิดอาการปวดขึ้นได้ ความ
มั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันของกระดูกสันหลัง 
และสะโพก จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงความมั่นคงของ
กระดูกสันหลังจากความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือหลัง ซึ่งมีผลต่อแรงที่มากระท าต่อโครงสร้างของ
กระดูกสันหลังโดยตรง ท าให้เกิดอาการปวดขึ้น จึงอาจจะแสดงถึงความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือที่มีผล
ต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลัง (21)ในการทดสอบวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือหลังและ
สะโพก พบว่าความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือเป็นสิ่งที่ท าให้มีการลดลงของคลื่นสัญญาณไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือ การลดลงของคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือสะโพกด้านข้าง (gluteus medius) เป็นสิ่ง
ที่มีความสอดคล้องกับอาการปวดของหลังมากที่สุด(16) ความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือที่มีผลอาการปวด
หลังส่วนล่าง นอกจากความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือหลังแล้ว กล้ามเน้ือสะโพกเป็นอีกส่วนหน่ึงที่มีผล
ต่ออาการปวด ความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือสะโพกทั้งสองข้างยังไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจน เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงการเคลื่อนไหวทางจลนศาสตร์ แต่พบว่ามีผลต่อความสามารถในการคงความสมดุล
ของร่างกาย ความประสานสัมพันธ์แตกต่างกันของกล้ามเน้ือสะโพกมีความสัมพันธ์กันกับการท างาน
ของกล้ามเน้ือขาทั้งในท่าเดิน ท่าพุ่งตัว และท่าลงสู่พื้น การเปลี่ยนแปลงในเชิงกลศาสตร์ของกระดูก
สันหลังและเชิงกรานจึงมีความเป็นไปได้ในการเพิ่มแรงกระท าต่อกระดูกสันหลังที่มากขึ้นเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวของล าตัวที่เร็วขึ้นจากการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือหลัง สะโพก และขาที่ไม่ดี น ามา
ซึ่งอาการปวดหลังได้(22-25) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสะโพกคืออีกปัจจัยที่มีผลต่อการประสาน
สัมพันธ์ที่ดีของกล้ามเน้ือหลัง และสะโพก เมื่อท าการทดสอบด้วยท่าลงสู่พื้น โดยผู้ที่มีความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือสะโพกที่มากกว่า จะสามารถแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงกลศาสตร์ที่ดีกว่า ใน
ส่วนของช่วงการเคลื่อนไหว ความเร็วเชิงมุม และการท างานของกล้ามเน้ือรอบ ๆ กระดูกสันหลังและ
เชิงกรานที่ท างานได้ดีจึงอาจสามารถช่วยลดแรงที่จะกระท าต่อหลังส่วนล่างได้(22)  

จากบทความข้างต้นที่กล่าวมาน้ัน จะเห็นได้ว่าการฝึกโยคะน้ันมีความน่าสนใจในการน ามาใช้
แก้ปัญหาอาการปวดหลังส่วนล่าง ทั้งในแง่ของการช่วยเพิ่มความสามารถในการคงความสมดุลของ
ร่างกาย ความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ที่มีผลต่อการลดลงของแรงที่มากระท าต่อหลัง 
ซึ่งอาจจะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และมีผลให้กล้ามเน้ือหลังสามารถท างานได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพมากขึ้นได้ โปรแกรมการฝึกโยคะเป็นอีกสิ่งหน่ึงที่ควรพิจารณาให้เหมาะสมส าหรับ
การศึกษา จากการศึกษาที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นถึงผลของการฝึกโยคะในผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า และ
หลังส่วนล่าง ที่ลดลงได้ จากการฝึกโยคะที่น ามาประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า และ
หลังส่วนล่าง(20)  
 ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ที่
สามารถให้ผลในการเพิ่มความสามารถในการทรงท่าในผู้ที่มีอาการปวดข้อเข่า และหลังส่วนล่าง มาใช้
ในคนปกติที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อเป็นข้อมูลในการเลือกออกก าลังกาย
ด้วยโยคะ ส าหรับการปูองกันปัญหาอาการปวดหลัง และส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรงส าหรับผู้สนใจใน
การออกก าลังกายด้วยโยคะต่อไปในอนาคต 

 
 

ค าถามการวิจัย 
 

ค าถามหลัก : การฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
การคงความสมดุลของร่างกาย และความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานอย่างไร 

ค าถามรอง : การฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีผลต่อการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังอย่างไร 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
วัตถุประสงค์หลัก: เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ต่อ

การเปลี่ยนแปลงการคงความสมดุล และความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน 
วัตถุประสงค์รอง: เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ต่อ

การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 
 

สมมุติฐานการวิจัย 

 
การฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการคงความ

สมดุล  ความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน และความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังที่ดีขึ้น
ในกลุ่มฝึกโยคะ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
 
 
 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

 
1.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นหญิงสุขภาพดี อายุ 30 ถึง 45 ปีที่ถนัดขาข้างขวา 

 2.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนต้องเซ็นให้ความยินยอมก่อนท าการเก็บข้อมูล 
 3.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องงดการเข้าร่วมการออกก าลังกายอื่นที่มีผลต่อการวิจัย  
 4.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนต้องปฏิบัติตามขั้นตอนของวิธีการเก็บข้อมูลของงานวิจัยน้ีทุก
ขั้นตอน 
 5.  ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และถูกแสดงเป็นผลการวิจัยที่
ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเท่าน้ัน 
 6.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มฝึกโยคะต้องมารับการฝึกโยคะที่ห้องกิจกรรม wellnness center 
ตึก อปร. ชั้น 6 หรือห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ตึกแพทยพัฒน์ ชั้น 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ภายใต้การดูแลของผู้วิจัย และครูสอนโยคะอย่างใกล้ชิด 

7.  ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ความร่วมมือย่างเต็มใจตลอดการศึกษาวิจัย 

  

Lumbopelvic instability 

Muscles weakness 
Muscles imbalance 

 

Low back pain 

Yoga 

- increase balance 
- increase flexibility 
- increase muscle 
strength 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 
- การทดสอบการคงความสมดุลของร่างกายในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ การวัดระยะทางการ

เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด (distance of postural sway) ซึ่งหมายถึง ระยะทางทัง้หมดจาก
การวิเคราะห์การเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดของร่างกาย (center of pressure ; COP) บน
แผ่นวัดแรงกดที่เท้า จากการยืนเป็นเวลา 30 วินาที 

- การทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 
lumbopelvic stability ซึ่งหมายถึง ความสามารถของร่างกายในการควบคุมกระดูกสันหลัง และเชิง
กรานให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมขณะอยู่น่ิง หรือมีการเคลื่อนไหว โดยวิเคราะห์ช่วงการเคลื่อนไหว 
และความเร็วเชิงมุม ในขณะการทดสอบการลงสู่พื้นด้วยขาข้างเดียว (single-leg landing)  

- การลงสู่พื้นด้วยขาข้างเดียว (single-leg landing) คือ การทดสอบความสามารถในการ
ควบคุมความมั่นคงของขา และล าตัว ในการทรงตัวบนขาข้างเดียวจากการกระโดดลงจากพื้นที่ที่สูง
กว่า 

- การทดสอบการเกร็งของกล้ามเน้ือสูงสุด (maximal voluntary isometric contraction ; 
MVIC) คือการทดสอบการท างานของกล้ามเน้ือในท่าเกร็งค้าง และต้านแรงสูงสุดเป็นเวลา 10 วินาที 
และวิเคราะห์ด้วยค่าสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ โดยในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การวัดด้วย surface EMG 
และวิเคราะห์ผลด้วยค่า integrate EMG 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 

1. ท าให้ทราบประโยชน์ของการฝึกโยคะ ว่ามีผลต่อการคงความสมดุลของร่างกายของผู้หญิง
สุขภาพดีที่ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างหรือไม่ 

2. ท าให้ทราบถึงผลของการฝึกโยคะต่อการเปลี่ยนแปลงของการท างานของกล้ามเน้ือ และ
การเคลื่อนที่ของส่วนกระดูกสันหลังและเชิงกรานในผู้หญิงสุขภาพดีที่ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง 

3. ท าให้ทราบถึงการท างานของกล้ามเน้ือสะโพกที่มีผลต่อการท างานของกระดูกสันหลัง 
เพื่อเป็นแนวทางในการรักษา และหาสาเหตุของการเกิดการปวดหลังที่มากขึ้นต่อไป 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

ประวัติ และความเป็นมาของโยคะ  
 
 โยคะเกิดขึ้นราว 3,000 ปกี่อนคริสตกาล  มาจากลักษณะการฝึกตนของนักบวชของประเทศ
อินเดียในสมัยโบราณ โยคะมีรากศัพท์มาจากค าสันสกฤตว่า ยุช หมายถึง การผูกมัด ประกอบกัน การ
รวมกัน หรือเป็นองค์รวม โยคะคือการฝึกฝนให้ร่างกาย และจิตใจสามารถท างานร่วมกันอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเป็นองค์รวมมากที่สุด ในสมัยโบราณวิธีการถ่ายทอดความรู้ของ
โยคะมักมาจากการบอกเล่าของคนต่อคน น ามาซึ่งความคลาดเคลื่อนของวิธีการฝึก และท าให้การฝึก
โยคะเกิดความหลากหลายไม่เป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน ต่อมาจึงได้มีการรวบรวมวิธีการฝึกโยคะให้เป็น
ระบบมากยิ่งขึ้น ส านักที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือส านักของ ท่านมหาริชชี่ ปตัญชลี  (Rishi 
Patanyali) โดยโยคะที่ได้รวบรวมมาน้ีถูกเรียกว่า “โยคะสูตร” (the yogasutra) ต าราโยคะน้ีได้
รวบรวมรากฐานความรู้ของพระสูตรโยคะไว้อย่างรัดกุม จึงมีการผลิตต าราออกมาจ านวนมาก โดย
อาศัยการแปลจากต้นฉบับ และการเขียนจากประสบการณ์ที่ได้รับการฝึกเอง ในประเทศไทยปรากฏ
ท่าทางการฝึกโยคะตามต าราฤๅษีดัดตนวัดโพธิ์ ซึ่งปรากฏในสมัยรัชกาลที่ 1 พระบาทสมเด็จพระพุทธ
ยอดฟูาจุฬาโลก ต่อมาโยคะจึงเริ่มมีการเผยแพร่ในประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 2468 – 2469 ในชื่อ
ต าราว่า วิทยาศาสตร์การหายใจ ซึ่งแปลโดยพระยานรรัตน์ราชมานิต และมีการเปิดสอนโยคะขึ้นโดย 
อาจารย์ชด หัสบ าเรอ ในปี พ.ศ. 2499 ท าให้การสอนโยคะมีการเปิดสอนออกไปหลายสาขา และ
ได้รับความนิยมมาจนถึงปัจจุบันทั้งในประเทศไทย และต่างประเทศ โดยมุ่งเน้นในเรื่องของการ
ส่งเสริมสุขภาพ และความแข็งแรงของร่างกาย 
 โยคะสามารถ แบ่งกลุ่มตามลักษณะของเปูาหมายในการฝึกได้ดังน้ี 
 1. กลุ่มญาณโยคะ คือโยคะที่มุ่งเน้นการฝึกสมาธิ เพื่อพัฒนาจิตวิญญาณให้เกิดปัญญาหยั่งรู้
ตัวตน มุ่งค้นคว้าหาความรู้และค าตอบของปัญหาด้วยตัวเอง 
 2. กลุ่มกรรมโยคะ คือโยคะที่มุ่งเน้นฝึกการท างาน การรับใช้ผู้อื่นโดยไม่หวังผลตอบแทน 
เพื่อเข้าสู่หนทางแห่งการหลุดพ้น 
 3. กลุ่มภักดีโยคะ คือโยคะที่มุ่งเน้นการสร้างศรัทธา การสวดมนต์อย่างจริงจัง เพื่อบูชาพระ
เจ้า 
 4. กลุ่มราชาโยคะ คือโยคะ ที่มุ่งเน้นในการฝึกควบคุมจิต เพื่อให้เกิดความสงบทั้งร่างกาย
และจิตใจ ไปสู่การเกิดฌานสมาธิ 
 นอกจากน้ียังสามารถแบ่งโยคะออกตามเทคนิคในการฝึก เรียกว่า “วิถีแห่งโยคะ”(มรรค 8 
แห่งโยคะ) โดยการฝึกทั้งมีความส าคัญและเชื่อมโยงกัน เพื่อให้เกิดความแข็งแรงของร่างกาย และ
จิตใจ ท าให้เกิดสมาธิ และเกิดประโยชน์แบบองค์รวมจากการฝึก โดยสามารถแบ่งเทคนิคในการฝึก
โยคะ ออกเป็น 8 ประการได้ดังน้ี 
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 1. ยมะ (yama) คือลักษณะเริ่มต้นของการฝึกโยคะ ด้วยการฝึกกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน 
บนพื้นฐานของจริยธรรมของการอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างสันติ ด้วยการละเว้น 5 ประการ ได้แก่ การไม่ใช้
ความรุนแรง การไม่ลักทรัพย์ การไม่พูดปด การประพฤติตนบนหลักความเป็นจริง และการไม่ถือ
ครองวัตถุมากเกินไป 
 2. นิยมะ (niyama) คือข้อปฏิบัติส าหรับการฝึก 5 ประการได้แก่ ความอดทน ความพึงพอใจ
ในตนเอง การท าจิตใจให้บริสุทธิ์ การเรียนรู้โยคะด้วยความอ่อนน้อม และมีศรัทธาต่อการฝึก 
 3. อาสนะ (asnas) คือการบริหาร และดูแลร่างกาย เพื่อสร้างให้เกิดสมดุลของร่างกายและ
จิตใจ 
 4. ปราณยามะ (pranayamas) คือการฝึกควบคุมลมหายใจ เพื่อท าให้เกิดความสงบของ
จิตใจ 
 5. ปรัทยาหาระ (pratyahara) คือ การฝึกควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ หู ตา จมูก 
และปาก เพื่อให้เกิดความสงบ 
 6. ธารณะ หรือการเพ่งจ้อง (concentration) คือการฝึกจิตใจให้น่ิง และให้เกิด
ประสิทธิภาพ สามารถมุ่งหมายให้ท างานได้อย่างส าเร็จลุล่วง เป็นสมาธิในระดับขณิกสมาธิ  
 7. ฌาน (meditation) คือการอบรมจิตอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้สามารถจดจ่ออยู่กับเรื่องใด
เรื่องหน่ึงได้เป็นเวลานาน ท าให้จิตมีคุณภาพที่สูงขึ้น 
 8. สมาธิ (transconciousness) คือ ผลสูงสุดของการฝึกจิต เพื่อความเป็นหน่ึงเดียว 
 จากเทคนิคที่กล่าวมาข้างต้น การฝึกที่ได้รับความนิยมมากที่สุดในปัจจุบันคือ อาสนะ
(asanas) ซึ่งมีลักษณะการฝึกโดยท าอิริยาบถเฉพาะเพื่อเป็นการเหยียดยืดกล้ามเน้ือ และคงค้างไว้ ท า
ให้เกิดการท างานของกล้ามเน้ือที่เหมาะสม พัฒนาการท างานของระบบประสาท และกล้ามเน้ือ (24)  
 

ประโยชน์ของการฝึกโยคะ  
 

ประโยชน์ในการฝึกโยคะน้ันการศึกษาแล้วที่ผ่านมาแสดงให้เห็นประโยชน์ในหลาย ๆ ด้าน
ของโยคะ เช่น การมีส่วนช่วยให้ลดความเครียด ลดความเจ็บปวด มีการไหลเวียนของเลือด ช่วยใน
การลดน้ าหนัก เพิ่มความสามารถในการคงสมดุลร่างกาย เพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย และเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เป็นต้น โดยสามารถแบ่งออกเป็นผลของการฝึกโยคะที่พบจากการศึกษา
ที่ผ่านมาดังน้ี 

1. ผลทางจิตวิทยา พบว่าการฝึกโยคะสามารถะท าให้ผู้ฝึกมีสมาธิ และลดความตึงเครียดจาก
การท างาน ลดความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า ท าให้หลับได้ลึก และไวขึ้น นอกจากน้ียังพบ
การศึกษาของการหลับที่ลึกขึ้น สามารถช่วยลดอาการของกลุ่มโรคอาการปวดได้อีกด้วย 

2. ผลในการลดอาการปวด พบว่าสามารถลดอาการปวดหลังจากการฝึกโยคะในกลุ่มของโรค
อาการปวดที่สามารถพบได้บ่อย เช่น อาการปวดหลังส่วนล่าง อาการปวดหัว อาการปวดจากข้อเข่า
อักเสบ อาการปวดจากโรคไขข้ออักเสบ เป็นต้น การศึกษาส่วนใหญ่มักท าการศึกษาในอาการปวด
หลังส่วนล่าง โดยพบว่าการฝึกโยคะตามแนวคิดพื้นฐานซึ่งประกอบด้วย ท่าทาง (asanas) ที่ออกแบบ
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มาส าหรับผู้มีอาการปวดหลังส่วนล่าง การฝึกการหายใจ (Pranayamas) การท าสมาธิ ร่วมกับการ
ดูแลจากครูสอนโยคะ สามารถลดอาการปวดได้มากกว่าการออกก าลังกายโดยทั่วไป 

3. ผลต่อระบบหัวใจ และหลอดเลือด พบว่าการฝึกโยคะสามารถลดความเสี่ยงในการเป็นโรค
ทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดได้ โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาเมื่อผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการฝึกโยคะ
สามารถลดคลอเลสเตอรอลในเลือดได้ถึง 23% เมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายมาตรฐานทั่ว ๆ 
ไป ที่สามารถลดคลอเลสเตอรอลในเลือดได้เพียง 4 % นอกจากน้ีการฝึกโยคะยังช่วยลดความเสี่ยงใน
การเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้อีกด้วย(26)  

4. ผลต่อระบบภูมิที่ต้านทานตนเองของร่างกาย การฝึกโยคะสามารถกระตุ้นระบบพาราซิม
พาเทติคให้สามารถท างานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการศึกษาส่วนใหญ่พบว่ามีระโยชน์ต่อการ
รักษาในโรคหอบหืด โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดแข็ง 

5. ผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน การศึกษาผลของการฝึกโยคะ พบการศึกษาในโรคมะเร็งต่อม
น้ าเหลือง และมะเร็งเต้านม โดยเป็นการศึกษาเพียงลักษณะโดยทั่วไปในแง่ความแข็งแรงของร่างกาย 
โดยไม่ได้อธิบายถึงผลของโยคะที่มีต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน จากรายงานผลการศึกษาพบว่า
โยคะสามารถลดสภาวะความเครียดจากฮอร์โมน ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงที่อาจจะช่วยให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น 

6. ผลต่อหญิงมีครรภ์ พบว่าการฝึกโยคะสามารถส่งผลให้หญิงมีครรภ์มีท่าทางที่ดี มีการ
หายใจที่ดี ท าให้คลอดได้ง่ายขึ้น ส่งผลต่อการลดความเครียด และอาการปวดท้องได้อีกด้วย 

7. ผลทางสรีรวิทยาของโยคะ การศึกษาจ านวนมากได้แสดงให้เห็นถึงผลของการฝึกโยคะต่อ
อัตราการเต้นของหัว ความดันโลหิต คลื่นไฟฟูาหัวใจ การท างานของระบบหายใจ และการใช้
ออกซิเจน ในแง่ของผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ พบว่าปกติแล้วการฝึกโยคะท าให้มีการเพิ่มขึ้นของ
อัตราการเต้นของหัวใจ แต่เมื่อท าการฝึกในระยะเวลาที่นานขึ้น การฝึกโยคะสามารถท าให้ร่างกายมี
การปรับตัวต่อการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ นอกจากน้ีการฝึกโยคะยังสามารถท าให้การฟื้น
ตัวของอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต สามารถมีการฟื้นตัวที่ไวขึ้นอีกด้วย 

8. ผลทางกายภาพของโยคะเป็นสิ่งที่มีผู้วิจัยได้ท าการศึกษามากที่สุด จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบผลของโยคะในด้านของการช่วยลดน้ าหนัก เพิ่มความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกาย 
ความยืดหยุ่นของร่างกาย และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ในแง่ของการเพิ่มความสามารถในการ
คงความสมดุลของร่างกาย พบว่าการฝึกโยคะสามารถแสดงถึงการคงความสมดุลที่ดีในท่ายืนขาเดียว 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นจากความแข็งแรง และความยืดหยุ่นที่มากขึ้นของกล้ามเน้ือขา (1, 2, 6-11, 27, 28)  
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การคงความสมดุลของร่างกายขณะยืน และเดินของมนุษย์  
 
 มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่ยืนอยู่บนเท้าสองข้าง โดยมีการเคลื่อนที่จากที่หน่ึงไปอีกที่หน่ึงบนเท้า
ข้างเดียวที่สัมผัสพื้นในการเดิน ไม่มีการสัมผัสพื้นของเท้าในการวิ่ง และมีการสัมผัสพื้นของเท้าทั้งสอง
ข้างในท่ายืน สิ่งเหล่าน้ีท าให้เกิดความแตกต่างในการควบคุมของระบบการคงความสมดุลของร่างกาย 
ด้วยเหตุเพราะสองในสามของมวลของร่างกายมนุษย์มีต าแหน่งที่อยู่สูงกว่าพื้น จึงท าให้เกิดความไม่
มั่นคงของการทรงท่า จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะต้องมีระบบการคงความสมดุลของร่างกายในการรักษา
ท่าทางให้เกิดความสมดุลอยู่ตลอดเวลา การศึกษาที่ผ่านมาท าให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการคงความ
สมดุลของร่างกาย เช่น อายุ ความผิดปกติทางระบบประสาท ความผิดปกติทางระบบกระดูก และ
กล้ามเน้ือ เป็นต้น แต่ในทางกลับกันในการควบคุมร่างกายให้เกิดความสมดุลก็สามารถเกิดขึ้นด้วยการ
สั่งการของร่างกายเอง เช่น การกางแขน และการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์เมื่อมีสิ่งที่มา
รบกวนการคงความสมดุลของร่างกาย แล้วมีการตอบสนองของร่างกายที่ดีพอในการรักษาสมดุล โดย
ระบบประสาทรับความรู้สึก 3 ระบบหลักที่เกี่ยวข้องกับการคงความสมดุลของร่างกาย ได้แก่ ระบบ
การมองเห็น (vision) ระบบเวสทิบิวลาร ์(vestibular system) และ ระบบรับรู้ความรู้สึก 
(somatosensory system)(23) 

1. ระบบการมองเห็น (vision) คือระบบแรก ๆ ที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการความสมดุลของ
ร่างกายในการวางแผนส าหรับการเคลื่อนที่จากที่หน่ึงไปอีกที่หน่ึง และการหลบหลีกสิ่ง
กีดขวางตลอดระยะทางที่ต้องเดิน 

2. ระบบเวสทิบิวลาร์ (vestibular system) คือระบบที่ผู้เรียกว่า “วงแหวน (gyro)” ท า
หน้าที่ในการรับรู้ถึงระนาบในเชิงเส้น และการเปลี่ยนแปลงทิศทางที่เกิดขึ้นเป็นความเร็ว
เชิงมุม 

3. ระบบรับรู้ความรู้สึก (somatosensory) คือระบบประสาทที่ประกอบด้วยการรับรู้ของ
ระบบประสาทที่หลากหลายทั่วร่างกายในแง่ของท่าทาง ความเร็วของส่วนของร่างกาย
ทั้งหมด การสัมผัสกับวัตถุภายนอก รวมไปถึงการปรับตัวตามแรงโน้มถ่วงของโลก  

อีกระบบหน่ึงที่มีความส าคัญต่อการควบคุมการคงความสมดุลของร่างกาย คือระบบประสาท
สั่งการ (motor system) จากการควบคุมการตอบสนองของกล้ามเน้ือ ระบบในการควบคุมการคง
ความสมดุลจ าเป็นต้องมีการกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอกมาประกอบเพื่อการวิเคราะห์ท่าทางที่
เหมาะสม เช่นแรงที่กระท า การประสานสัมพันธ์ของร่างกาย และความตึงตัวของกล้ามเน้ือ (25, 29) 

การคงความสมดุลของร่างกาย (balance) คือ ลักษณะทั่วไปที่อธิบายถึงความสามารถทาง
พลศาสตร์ของร่างกายที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงท่าทางเพื่อปูองกันการล้ม เป็นความสัมพันธ์กันของแรง 
และลักษณะร่างกายในขณะน้ัน ๆ โดยทั่วไปแล้วการประเมินความสามารถในการคงความสมดุลของ
ร่างกายน้ัน สามารถท าได้ด้วยการประเมินจุดศูนย์กลางมวล (center of mass ;COM) และจุด
ศูนย์กลางแรงกด (center of pressure ;COP) จุดศูนย์กลางมวล คือจุดกึ่งกลางของมวลที่มาจากการ
เฉลี่ยโดยน้ าหนักและพื้นที่ของแต่ละส่วนของร่างกาย โดยสามารถแสดงให้เห็นจากการใช้การ
วิเคราะห์แบบสามมิติ จุดศูนย์กลางมวลเป็นลักษณะของการคงความสมดุลของร่างกายที่เกิดขึ้นเอง 
การกระท าของของจุดศูนย์กลางมวล ที่มีต่อพื้นในแนวด่ิงจะถูกเรียกว่า จุดศูนย์ถ่วง (center of 
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gravity ;COG) จุดศูนย์กลางแรงกด (COP) คือจุดที่แสดงถึงต าแหน่งของแรงที่เกิดขึ้นภายในพื้นที่ฐาน
ของร่างกายจากน้ าหนักตัวโดยเกิดขึ้นอย่างอิสระจากจุดศูนย์กลางมวล การยืนบนขาข้างเดียวแสดงให้
เห็นถึงจุดศูนย์กลางแรงกดที่เกิดขึ้นภายเท้าข้างน้ัน การยืนบนขาสองข้างที่สัมผัสอยู่บนพื้น จุด
ศูนย์กลางแรงกดจะมีต าแหน่งที่อยู่ระหว่างขาทั้งสอง โดยแรงกดที่ได้จะมีความสอดคล้องกันกับ
น้ าหนักตัว และลักษณะของการยืนในขณะน้ัน การทดสอบโดยทั่วไปของจุดศูนย์กลางแรงกดจะวัดอยู่
บนแผ่นวัดแรงกดเพียงแผ่นเดียว หากใช้แผ่นวัดแรงกดสองแผ่นโดยการยืนด้วยขาแต่ละข้างอยู่บน
แผ่นวัด จะสามารถบอกได้ถึงลักษณะของการลงน้ าหนัก การถ่ายเทน้ าหนักของขาแต่ละข้างได้ 
ต าแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงกดในท่าปกติ จะเกิดขึ้นจากการอยู่ในท่าที่เป็นธรรมชาติของข้อเท้า เมื่อ
มีการท างานของกล้ามเน้ือใต้ฝุาเท้าจะท าให้จุดศูนย์กลางแรงกดเคลื่อนที่ไปด้านหน้า การเพิ่มขึ้นของ
กิจกรรมท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไปด้านข้าง จึงเป็นสิ่งที่ท าให้การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการแกว่งของ
ร่างกายส่วนใหญ่ใช้การทดสอบการเคลื่อนของจุดศูนย์กลางแรงกดเป็นหลักในการวิเคราะห์ความสมา
รถในการคงความสมดุลของร่างกาย ซึ่งสามารถวัดได้โดยตรงมากกว่าจุดศูนย์ถ่วง (23) 
 

การศึกษาผลของการฝึกโยคะท่ีมีผลต่อการคงความสมดุลของร่างกาย 
  
 Oken และคณะ ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ.2006 ได้ท าการศึกษาถึงผลของการฝึกโยคะแบบ
ไอเยนคา (Iyengar) สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และท าเองที่บ้านเป็นเวลา 6 เดือนเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ออก
ก าลังกายด้วยการเดิน และกลุ่มคนทั่วไปที่ไม่ได้ออกก าลังกาย เพื่อศึกษาผลของการฝึกต่อการคิด 
ความเมื่อยล้า อารมณ์ และคุณภาพชีวิต โดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุจ านวน 135 รายที่มีอายุระหว่าง 
65-85 ปี ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจะได้รับการทดสอบ stroop test และการตรวจไฟฟูาของคลื่น
สมอง electroencephalogram (EEC) เพื่อประเมินความต่ืนตัวของแต่ละคน โดยในการทดสอบน้ัน
จะทดสอบในช่วงเวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมงเพื่อปูองกันการล้า stroop test จะเป็นการทดสอบ
ความสามารถในการให้ความสนใจต่อการเปลี่ยนแปลงของสี และค าใน stroop color การทดสอบ
อารมณ์ ความเมื่อยล้า และคุณภาพชีวิต ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจะได้รับแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ภาวะต่าง ๆ การทดสอบต่อมาคือการทดสอบทางกายวิภาค ได้แก่ การทดสอบความยืนหยุ่นของ
ร่างกายจากการน่ังเก้าอี้ และการเอื้อมล าตัว และการทดสอบการยืนทรงตัว โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะ
ได้รับค าสั่งให้ลุกจากเก้าอี้แล้วยืนบนขาข้างเดียวขณะลืมตาให้นานที่สุดเท่าที่จะท าได้ จากน้ันจึงท า
การบันทึกเวลามาหาค่าเฉลี่ยของเวลาในการยืนทั้งหมด 5 คร้ังเพื่อน ามาวิเคราะห์ผล พบว่าการฝึก
โยคะสามารถเพิ่มขึ้นความต่ืนตัวของร่างกาย มีความเมื่อยล้าของร่างกายที่ลดลง มีการคงความสมดุล
ของร่างกายจากการทดสอบจับเวลาในท่ายืนขาเดียวขณะลืมตา มีความยืดหยุ่นของร่างกายที่เพิ่มขึ้น
ดีกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยการเดิน และกลุ่มคนทั่วไปที่ไม่ได้ออกก าลังกาย แต่ไม่พบความสัมพันธ์
กันของกระบวนการคิดในกลุ่มฝึกโยคะ มีเพียงคุณภาพชีวิตที่พบว่ามีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น ๆ (30) 
 Berger และคณะ ได้ท าการศึกษาน าร่องในปี ค.ศ. 2009 โดยท าการศึกษาผลของการฝึก
โยคะเป็นเวลา 1 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์หลังเลิกเรียนในเด็กประถมศึกษาจ านวน 71 
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ราย เปรียบกับการออกก าลังกายอื่น ๆ ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการฝึกโยคะ การฝึกโยคะที่น ามา
ศึกษาเป็นโยคะที่มีรูปแบบทั่วไป ได้แก่ การฝึกท่าทางต่าง ๆ การฝึกการหายใจ และฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือ ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบในก่อน และหลังการวิจัย ท าการประเมินสภาวะของ
อารมณ์จากการถามตอบโดยใช้แบบสอบถาม การประเมินทางกายวิภาคจะท าการประเมินความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย และการความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกาย โดยการทดสอบความ
ยืดหยุ่นจะท าในกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง และกล้ามเน้ือขา (hamstring muscles) โดยใช้การทดสอบ 
“V-sit และ reach test” ส่วนการทดสอบความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกาย  จากการ
ทดสอบการจับเวลาจากการยืนด้วยขาข้างเดียว โดยก าหนดเวลาสูงสุดไว้ที่ 30 วินาที และสิ้นสุดเมื่อมี
การงอเข่า จากการวิเคราะห์ผลพบว่าการฝึกโยคะมีผลต่อการคงความสมดุล และความยืดหยุ่นของ
รยางค์ขาที่ดีกว่าการออกก าลังกายแบบอื่น ๆ และช่วยในการปรับเปลี่ยนเด็กนักเรียนให้มีพฤติกรรมที่
ดีขึ้นหลังจากการฝึกโยคะ ถึงแม้ว่าจะไม่ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่ได้รับการ
ออกก าลังกายอื่น แต่ก็แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ดีของการน าการฝึกโยคะมาใช้เพื่อพัฒนาพฤติกรรมที่
ดีให้แก่เด็กนักเรียนได้ (31) 
 Donohue และคณะ ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2006 ถึงผลของการฝึกโยคะต่อ
ประสิทธิภาพการวิ่งของนักกีฬาเป็นระยะทาง 1 ไมล์ โดยการศึกษาในนักวิ่งระยะไกลจ านวน 90 ราย 
ด้วยการแบ่งกลุ่มส าหรับการแข่งขันในการวิ่ง ประกอบด้วยกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะ กลุ่มที่ได้รับ
แรงจูงใจใจการวิ่ง และกลุ่มควบคุม การฝึกโยคะใช้รูปแบบการฝึกระยะสั้น 20 นาทีเป็นท่าฝึกแบบ
อาสนะ 11 ท่า ก่อนการทดสอบด้วยการวิ่งเป็นระยะทาง 1 ไมล์ จากน้ันจึงท าการวัดเวลาที่ใช้ในการ
วิ่งของแต่ละกลุ่มเพื่อน ามาวิเคราะห์ผล พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะ และกลุ่มที่ได้รับแรงจูงใจใน
การวิ่งมีผลที่คล้ายคลึงกันในการเพิ่มประสิทธิภาพในการวิ่งที่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังจากการฝึก
โยคะ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น โดยอาจเพิ่มความสามารถของร่างกายในการควบคุมกล้ามเน้ือขา 
และท าให้สามารถท ากิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (18) 

Hart และ Tracy ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2008 ถึงผลของการฝึกโยคะร้อน เปรียบเทียบ
กับโปรแกรมการออกก าลังกายทั่วไป ในแง่ของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความสามารถในการคง
ค้างของกล้ามเน้ือ และการคงความสมดุลของร่างกาย ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นคนสุขภาพดีจ านวน 21 
รายที่ได้รับการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มที่ฝึกโยคะ และกลุ่มควบคุม การฝึกโยคะร้อนจะท าการฝึกเป็นเวลา
คร้ังละหน่ึงชั่วโมงคร้ัง สัปดาห์ละ 3 คร้ังเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และท าการฝึกตามท่าที่ก าหนดทั้งสิ้น 26 
ท่า ส่วนในกลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน าในการรักษาสภาพทางกายวิภาคในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ให้เป็นไปตามปกติในบางช่วงของการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสองกลุ่มจะได้รับการทดสอบในก่อน 
และหลังเสร็จสิ้นการวิจัย โดยท าการทดสอบก าลังกล้ามเน้ือในการเหยียดเข่า กล้ามเน้ือในการงอแขน 
และการเกร็งกล้ามเน้ือสูงสุด ในการทดสอบการทรงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบการยืนบนขา
ข้างเดียวทั้งขณะลืมตา และหลับตา โดยจ ากัดเวลาสูงสุดไว้ที่ 30 วินาที ท าการบันทึกเวลาที่ได้เพื่อ
น าไปวิเคราะห์ผล พบว่าผลเกี่ยวกับก าลังกล้ามเน้ือ การฝึกโยคะมีผลที่ช่วยให้ผู้ฝึกมีก าลังกล้ามเน้ือที่
มากขึ้นถึง 14%  กล้ามเน้ือเหยียดเข่า การคงความสมดุลของร่างกาย ทดสอบด้วยการยืนบนขาข้าง
เดียว และจับเวลา พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีค่าการคงความสมดุลที่ดีกว่า แต่ผลของการฝึกโยคะกับการคง
ค้างของกล้ามเน้ือกลับสามารถเพิ่มขึ้นได้เพียงเล็กน้อย เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (32) 
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Ulger และ Yagh ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2011 ได้ศึกษาผลของการฝึกโยคะที่น ามา
ประยุกต์ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดเข่า และหลังส่วนล่าง เพื่อประเมินความสามารถในการคงความ
สมดุลของร่างกาย และลักษณะการเดินในผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิงอายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปีที่ จ านวน 
27 ราย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจะเข้ารับการฝึกโยคะตามโปรแกรมที่ก าหนด ประกอบด้วยการฝึก
โยคะในแบบอาสนะ (Asana) การยืดคลายกล้ามเน้ือ และฝึกการหายใจ สัปดาห์ ๆ ละ 2 คร้ัง เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ท าการประเมินก่อนและหลังการฝึกโยคะ ในแง่ของประสิทธิภาพในการเดินจาก
ความเร็วในการเดิน ระยะทางที่เดินได้ และความกว้างของช่วงการเดินในแต่ละก้าวโดยใช้ gait 
trainer ในการเดินทดสอบเป็นเวลา 2 นาที และน ามาส าหรับประเมินดัชนีในการเคลื่อนย้ายตัวเอง 
(ambulation index) ส าหรับการประเมินการคงความสมดุลของร่างกายถูกประเมินโดยใช้เคร่ืองวัด
การทรงตัว (stabilometer) จากการยืนให้น่ิงที่สุดเป็นเวลา 30 วินาที พร้อมกับการลืมตา สลับกับ
การหลับตา ประเมินการเปลี่ยนแปลงการแกว่งของร่างกายขณะยืน พบว่าการฝึกโยคะในผู้หญิงที่มี
ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ สามารถให้ผลในทางบวก จึงเป็นสิ่งที่ควรแนะน าให้กับผู้ที่มี
ปัญหาทางระบบกระดูก และกล้ามเน้ือส าหรับการฝึกโยคะเพื่อรักษาโรค (20) 
 

อาการปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) 
  
 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาของการรักษาโรคที่มีผลกระทบส าคัญต่อสังคม เศรษฐกิจ 
และเกิดขึ้นกับประชากรในสังคมโดยไม่จ าเพาะเจาะจง ความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นสามารถเกิดได้กับหลาย
กลุ่มประชากร ปัญหาจากอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาที่มีอุบติการณ์การเกิดมากที่สุดในกลุ่ม
ของโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ อาการ
ปวดที่เกิดขึ้นในทางกายภาพอาจเกิดขึ้นได้จากความเครียดจากการท างานหนัก ความเครียดจากการ
รักษาท่าทาง และแรงสั่นสะเทือน ในแง่ประชากรกับสังคม อาการปวดอาจะเกิดขึ้นได้จากวิถีการ
ด าเนินชีวิต ลักษณะทางกายภาพของแต่ละชนชาติ ลักษณะทางพันธุกรรม น้ าหนัก ส่วนสูง และ
พฤติกรรมที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ แม้กระทั่งปัญหาทางจิต  (15, 33-35) 
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ภาพที่ 2.1 แผนภูมิแสดงอุบัติการณ์การเกิดโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ (Lawrence, 1988)  

 
 อาการปวดหลังส่วนล่างมีความเป็นไปได้ในการกลับมาเป็นซ้ า ๆ โดยอาการปวดโดยทั่วไป
มักจะเกิดเป็นคร้ังคราว และหายไปเองใน 6 สัปดาห์หรือน้อยกว่าน้ัน การกลับมาเป็นซ้ า ๆ น ามาซึ่ง
อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (chronic low back pain) อาการปวดหลังเรื้อรังเป็นลักษณะของ
อาการปวดที่น ามาซึ่งความบกพร่องของการเดิน เช่น การเดินที่ช้าลง ความยาวในการก้าวเท้าลดลง 
และการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือทีเกี่ยวข้องกับล าตัวท างานได้ประสิทธิภาพน้อยลง(34-36) 
การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นถึงความบกพร่องของการเดินที่เกิดขึ้นจากอาการปวดหลังเร้ือรังซึ่ง
อาจจะเกิดขึ้นโดยไม่ต้ังใจ ในการรักษาและปูองกันน้ันการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออาจเป็น
หนทางหน่ึงในการลดอาการปวดโดยเป็นในลักษณะของการปูองการอาการปวดที่จะเกิดขึ้น หรือการ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของกล้ามเน้ือ และกระดูกสันหลังเพื่อลดการท างาน อีกปัจจัยหน่ึงคือการก าจัด
ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่นความวิตกกังวล ความต่ืนตัวมากเกินไป และความรู้สึกหดหู่ ซึ่งล้วนแต่จะ
น าไปสู่อาการปวดที่มากขึ้น และปวดเรื้อรังในที่สุด ในการศึกษาเกี่ยวกับคลื่นสัญญาณไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือ (EMG) ลักษณะของอาการปวดหลังส่วนล่างอาจจะสามารถเกิดขึ้นได้จากการเมื่อยล้าของ
กล้ามเน้ือหลัง โดยพบว่าการทดสอบการท างานของกล้ามเน้ือในแง่ของความทนทานในการท างาน
ของกล้ามเน้ือหลังในผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมีความทนทานของกล้ามเน้ือ และสัญญาณไฟฟูา
ของกล้ามเน้ือหลังที่ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีอาการปวด  
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ความม่ันคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน กับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 
 ความมั่นคงของกระดูกสันหลังเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่อาจท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง จ า
ค าจ ากัดความทางคลินิกที่อธิบายถึงความมั่นคงของกระดูกสันหลัง คือความสามารถของกระดูกสัน
หลังในการทนต่อแรงที่มากระท า เพื่อรักษาลักษณะทางสรีรวิทยาในการปูองกันการเคลื่อนที่ที่จะท า
ให้เกิดความเสียหาย หรือระคายเคืองต่อเส้นประสาท และไขสันหลัง โดยจากแนวคิดในเรื่องของ
ความมั่นคงของล าตัวที่จ าเป็นต้องอาศัยทั้งความมั่นคงของโครงสร้างกระดูก และกล้ามเน้ือในการ
ท างานแบบประสานสัมพันธ์กัน (co-contraction) ซึ่งมีผลต่อความมั่นคง และการรักษาสมดุลของ
กระดูกสันหลัง ดังน้ันความมั่นคงของกระดูกสันหลังที่ลดลงจึงเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงสาเหตุ และมี
ผลลัพธ์ต่อการเกิดอาการปวดหลังในที่สุด(37) ในการศึกษาความสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือหลัง และสะโพก 
ได้แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ของอาการปวดหลังส่วนล่างที่สามารถเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงไป
ของความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ความเมื่อยล้าที่เกิดขึ้นกับกล้ามเน้ือหลังน าไปสู่
ความบกพร่องในการรับแรงที่มีต่อกระดูกสันหลัง ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีการก้มของล าตัวไปข้างหน้าขณะมี
ความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือหลังจึงท าให้กล้ามเน้ือไม่สามารถท างานได้อย่างเป็นปกติ(21, 38) ใน
การศึกษาในนักกีฬา เช่น นักฟุตบอล นักวิ่ง นักเทนนิส และนักวอลเลย์บอล พบว่าในนักกีฬาที่มี
ปัญหาของรยางค์ส่วนขาจากการใช้งานที่มากเกินไป และอาการบาดเจ็บจากการแข่งขัน มีความ
ต้องการในการรักษาอาการปวดหลังร่วมด้วย จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการเกิด
ปัญหาในรยางค์ขาที่อาจจะมีความสัมพันธ์กับการปวดหลังส่วนล่าง เช่น ความอ่อนแอของกล้ามเน้ือที่
ต้องท างานในแง่ของความทนทาน การใช้กล้ามเน้ือที่หนักเกินไป ความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือทั้งสอง
ข้าง ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ และความยาวขาที่ไม่เท่ากัน แต่จาก แต่จากรายงานกลับพบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กันของการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างกับความยืดหยุ่น และความยาวของรยางค์ขา ใน
แง่ของความอ่อนแอของกล้ามเน้ือที่ต้องท างานในแง่ของความทนทาน พบว่ากลุ่มกล้ามเน้ือที่ท า
หน้าที่ในการเหยียดสะโพก (hip extensor) และกลุ่มกล้ามเน้ือที่ใช้ในการกางสะโพก (hip 
abductor) เป็นกลุ่มกล้ามเน้ือที่มีความเป็นไปได้ในการท างานเพื่อเพิ่มความมั่นคงของการท างานของ
กล้ามเน้ือในรยางค์ขาซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (5)(39, 40) ซึ่งสอดคล้องกับหลาย 
ๆ การศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงการท างานที่ลดลงของกลุ่มกล้ามเน้ือที่ท าหน้าที่ในการเหยียดสะโพก 
(hip extensor) และกลุ่มกล้ามเน้ือที่ใช้ในการกางสะโพก (hip abductor) ในผู้ที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรัง(33, 41-44) จากที่กล่าวมาข้างต้นจึงเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของความมั่นคง
ของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานที่มีความสัมพันธ์กันกับการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง ทั้งในแง่ของ
การท างานของกล้ามเน้ือหลังที่ลดลงซึ่งท าให้เกิดแรงมากระท าต่อกระดูกสันหลังที่มากขึ้น และการ
ท างานที่ลดลงของกล้ามเน้ือสะโพกที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานที่
สัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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กล้ามเนื้อส าคัญท่ีมีผลต่อความม่ันคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน 
 
 ในการศึกษาเร่ืองความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน แสดงให้เห็นกล้ามเน้ือที่มีผล
ต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานที่ส าคัญ 5 มัดกล้ามเนื้อ ได้แก่ 

1. กล้ามเน้ือ lumbar erector spinae (Iliocostalis lumborum) มีจุดเกาะจากกระดูก
ซี่โครงชิ้นที่ 6 ไปที่กระดูกกระเบนเหน็บ 

2. กล้ามเน้ือ gluteus medius มีจุดเกาะจากผิวด้านหลังของกระดูกเชิงกรานไปทาง
ด้านหน้าประมาณสามในสี่ส่วนของขอบบนของกระดูกเชิงกราน (อยู่ระหว่างด้านหน้า
และหลังของ gluteal line) และแผ่นกล้ามเน้ือ aponeurosis และยึดเกาะส่วนปลายที่
ปุุมกระดูกใหญ่ของกระดูกขาท่อนบน (greater trochanter)  

3. กล้ามเน้ือ gluteus maximus มีจดุเกาะติดกับขอบด้านหลังของกระดูกเชิงกราน และผิว
ด้านหลังของกระดูกกระเบนเหน็บ ขอบบนของกระดูกก้นกบ aponeurosis ของ
กล้ามเน้ือ erector spinae เอ็นกระดูกกระเบนเหน็บ และพังผืดที่คลุมกล้ามเน้ือ 
gluteus medius ลงไปที่ iliotibial band ผ่านแผ่น aponeurotic (เส้นใยด้านบน 
และที่ผิวของเส้นใย) และปุุมกระดูก gluteal tuberosity ที่กระดูกขา 

4. กล้ามเน้ือ external oblique มีจุดเกาะที่กึ่งกลางของเยื่อหุ่มกลางล าตัว (obturator 
membrane) ไปยังด้านข้างของกระดูกขา 

5. กล้ามเน้ือ rectus abdominis เป็นกล้ามเน้ือที่แบนยาวเป็นแผ่น มีอยู่ 2 แผ่น  
อยู่ตรงกลางใกล้แนวของ Linea alba มจุีดเกาะต้นอยู่ที่บริเวณ Pubic bone และ 
ligament ที่คลุม symphysis pubis ไปยังกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครงที่ 5 -7 และ 
xiphoid process 

 
ภาพที่ 2.2 แสดงกล้ามเน้ือหลัง (http://body-disease.com/erector-spinae) 

 

Iliocostalis lumborum 
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ภาพที่ 2.3 แสดงกล้ามเน้ือสะโพกทางด้านหลัง (http://quizlet.com) 

 

 
 

ภาพที่ 2.4 แสดงกล้ามเน้ือท้อง (http://www.patienthelp.org) 
 

  

External oblique 

Rectus abdominis 

http://quizlet.com/
http://www.patienthelp.org/
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การศึกษาเก่ียวกับความม่ันคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน 
 

Descarreaux และคณะ ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2008 เพื่อแสดงความสัมพันธ์ของการเกิด
ความเมื่อยล้าในกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง ที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของความมั่นคงของหลัง 
และสะโพก โดยได้น าเสนอวิธีการวัดในลักษณะ flexion-relaxation phenomenon (FRP) ซึ่ง
สามารถบ่งบอกได้ถึงผลของการเกิดความเมื่อยล้า และ load ที่มีต่อหลัง ท าการศึกษาในผู้เข้าร่วม
วิจัยจ านวน 27 รายด้วยการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวจากการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลัง และเชิง
กรานในสภาวะที่มีแรงมากระท า และในสภาวะที่เกิดความเมื่อยล้าขึ้นที่กล้ามเน้ือหลัง และสะโพก 
การวิเคราะห์การเคลื่อนไหวกระดูกสันหลัง และสะโพก จะท าการประเมินโดยใช้ motion analysis 
system ทดสอบใน 12 รอบของการเคลื่อนไหว พักระหว่างรอบ 30 วินาที ในช่วงของการงอตัว 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับค าสั่งให้งอตัวให้เร็ว และได้มากที่สุดใน 5 วินาที ค้าง ณ จุดสูงสุด 3 วินาที 
แล้วจึงกลับสู่ท่าปกติในช่วงของการแอ่นล าตัวในอีก 5 วินาที งานที่ใช้ในการทดสอบประกอบด้วย 4 
เงื่อนไขของการทดสอบได้แก่ (1) no fatigue/no load, (2) no fatigue/load, (3) fatigue/no 
load, and (4) fatigue/load โดยลักษณะของความเมื่อยล้าจะถูกประเมินจากร้อยละ 60 ของแรงที่
ได้จากการเกร็งค้างของกล้ามเน้ือในการเหยียดสะโพก 5 วินาที จากน้ันจึงให้ต้านแรงค้างไว้จนกว่าจะ
เกิดการล้า ส่วน load ที่ใช้จะมีน้ าหนัก 12 กิโลกรัม และถูกวางโดยใช้มือจับข้ามหัวไหล่ทัง้สองข้าง 
การประเมินคลื่นไฟฟูาของกล้ามเน้ือจะถูกท าขณะมีการทดสอบการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง 
และสะโพก โดยใช้ surface EMG ท าการวัดในกล้ามเน้ือ elector spinae ที่ระดับ L2 ถึง L3 
กล้ามเน้ือ gluteus maximus และกล้ามเน้ือ bicep femoris จากผลการวิจัยพบว่าการล้าของ
กล้ามเน้ือหลังแสดงให้เห็นถึงการเกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือมสีัมพันธ์กับการเคลื่อนของแรงใน
กระดูกสันหลังไปทางด้านหน้าเพื่อรักษาการทรงตัว เน่ืองจากกล้ามเน้ือที่ไม่สามารถท างานได้อย่าง
ปกติในสภาวะเมื่อยล้าน ามาซึ่งความไม่มั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน (21) 

Nelson Wong และคณะ ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2010 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้
เห็นถึงความสัมพันธ์ของอาการปวดหลังส่วนล่างกับการท างานของกล้ามเน้ือขณะยืนท ากิจกรรม 
การศึกษาน้ีท าในอาสาสมัครเพศชาย 22 ราย และเพศหญิง 21 ราย ท าการประเมินการท างานของ
กล้ามเน้ือจากคลื่นไฟฟูาของกล้ามเน้ือในกล้ามเน้ือ thoracic erector spinae กล้ามเน้ือ lumbar 
elector spinae กล้ามเน้ือ latissimus dorsi กล้ามเน้ือ rectus abdominus กล้ามเน้ือ internal 
oblique กล้ามเน้ือ external oblique กล้ามเน้ือ gluteus medius และกล้ามเน้ือ gluteus 
maximus โดยใช้ surface EMG การประเมินคลื่นไฟฟูาของกล้ามเน้ือจะท าตลอด 2 ชั่วโมงร่วมกับ
การประเมินอาการปวดของหลังส่วนล่างด้วย VAS score ภายใต้เงื่อนไขของการยืนท างานจากงาน
ทั้ง 4 แบบ ได้แก่ sorting (การจัดเรียงลูกกวาดสีต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบ)   assembly (การจัดการกับ
วัตถุชิ้นเล็ก ๆ เช่น การไขสลัก การปลอกถั่ว) และ boredom (ยืนโดยปราศจากงาน) งานทั้งหมดน้ี
จะถูกสุ่มก่อนและหลังในทุก ๆ 30 นาทีของการยืน รูปแบบการท างานขณะยืนแสดงให้เห็นถึงปัจจัย
ทางจิตวิทยาที่อาจจะมีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง และความเมื่อยล้าของกล้ามเน้ือขณะยืน จาก
การศึกษาพบว่าจากการท างานในท่ายืนเป็นเวลา 2 ชั่วโมง พบการเปลี่ยนแปลงของคลื่น
สัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือที่สัมพันธ์กับอาการปวดหลังส่วนล่างในกล้ามเน้ือ gluteus medius ซึ่ง
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แสดงถึงกล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จึงมีความเป็นไปได้ใน
การวินิจฉัย หรือท านายอาการปวดหลังส่วนล่างเมื่อมีการท างานที่ลดลงของกล้ามเน้ือมัดน้ี เพื่อ
ประโยชน์ในการวินิจฉัยอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอันดับแรก ๆ (17)  

ในการศึกษาที่คล้ายกัน Marshall และคณะได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2011 มีวัตถุประสงค์
เพื่อแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเน้ือในการกาง
สะโพก (hip abductor) ขณะท าการยืนเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ท าการศึกษาในอาสาสมัครจ านวน 24 
ราย ด้วยการทดสอบความแข็งแรง ความทนทาน และสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือก่อน และหลังการ
ยืนเป็นเวลา 2 ชั่วโมง ในการยืนเป็นเวลา 2 ชั่วโมง อาสาสมัครจะได้รับงานใน 4 รูปแบบได้แก่ การ
เรียงล าดับสกุลเงิน การประกอบวัตถุชิ้นเล็ก ๆ การสับไพ่ และการกดแคชเชียร์ โดยงานจะถูก
สับเปลี่ยนทุก ๆ 30 วินาที ตลอดช่วงการยืน 2 ชั่วโมง การวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือท าการ
วัดโดยใช้ surface EMG เก็บข้อมูลที่ความถี่ 1024 เฮิร์ทซ์ ในกล้ามเน้ือ gluteus medius ทั้งสอง
ข้างจะสะโพก เพื่อประเมินการท างานของกล้ามเน้ือ และอัตราการล้าของกล้ามเน้ือขณะยืน การ
ประเมินความแข็งแรงจะประเมินจากการท างานแบบคงค้างของกล้ามเน้ือในการกางสะโพกโดยใช้ 
force transducer ในท่านอนตะแคง และกางขา ส่วนการประเมินความทนทานของกล้ามเน้ือจะถูก
ประเมินในท่า side-bridge endurance โดยการบันทึกเวลาที่ได้จากการทดสอบ จากการศึกษา
พบว่าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในการกางสะโพกมีค่าที่ลดลง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่าง ในแง่ของการทดสอบความทนทานของกล้ามเน้ือ พบว่ากล้ามเน้ือ gluteus 
medius มีความทนทานที่ลดลง และมีแนวโน้มที่สัมพันธ์กันกับอาการปวดที่เกิดขึ้น อย่างไรก็ตามใน
เรื่องของความแข็งแรง และความทนทานของกล้ามเน้ือน้ันยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงความสัมพันธ์กับ
อาการปวดหลังส่วนล่างจึงไม่สามารถสรุปได้ถึงแนวทางในการเสริมสร้างความแข็งแรง และความ
ทนทานของกล้ามเน้ือที่เหมาะสมกับการปูองกัน และรักษาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (45) 

Popovich และ Kulig ได้ท าการศึกษาในปี ค.ศ. 2012 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อ
เปรียบเทียบค่าทางจลนศาสตร์ของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน และประเมินการท างานของ
กล้ามเน้ือสะโพก และกล้ามเน้ือล าตัว ท าการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงจ านวน 22 รายที่มีความ
แตกต่างกันของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสะโพก การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือจาก 
isometric hip dynamometry ในการท างานของกล้ามเน้ือเหยียด และกางสะโพก เพื่อแบ่งกลุ่ม
อาสาสมัครออกเป็นสองกลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมากว่า และกลุ่มที่มีความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือน้อยกว่า ท าการทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานจากการ
ลงมายืนบนขาข้างเดียวจากกล่องสูง 9 น้ิว (single-leg landing) โดยท าการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว
โดย motion analysis system ในช่วง 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้นในแง่ของช่วงการเคลื่อนไหว 
และความเร็วเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน การประเมินการท างานของกล้ามเน้ือจะท า
ร่วมกันกับการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวในช่วง 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้น โดยท าการวัดคลื่นไฟฟูา
ของกล้ามเน้ือโดยใช้ surface EMG ในกล้ามเน้ือ lumbar elector spinae กล้ามเน้ือ gluteus 
medius กล้ามเน้ือ gluteus maximus กล้ามเน้ือ external obligue และกล้ามเน้ือ rectus 
abdominis  จากการศึกษาพบว่าอาสาสมัครที่มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสะโพกที่มากกว่ามีค่า
จลนศาสตร์ของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานที่ดีกว่า แสดงถึงความสัมพันธ์กันของความแข็งแรงของ
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กล้ามเน้ือสะโพกที่มีต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลัง รยางค์ขา และกระดูกเชิงกราน เป็นแนวทางใน
การศึกษาต่อ ๆ ไปในอนาคต ที่มุ่งเน้นในการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสะโพก เพื่อ
ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังที่ดี และปูองกันปัญหาทางระบบกระดูกและ
กล้ามเน้ือต่อไป(22) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกโยคะน้ันมีประโยชน์ทั้งในการเพิ่มความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย ความแข็งแรงของร่างกาย ความสามารถในการคงความสมดุลของร่าง และอาจจะมีผลต่อ
การลดอาการปวดของข้อเข่า และหลังส่วนล่าง แต่ในแง่ของการแสดงถึงกลไกของลดลงของอาการ
ปวดหลังส่วนล่างที่สัมพันธ์กับการท างานของกล้ามเน้ือที่มีผลจากการฝึกโยคะยังไม่มีความชัดเจน 
และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาผลของการฝึกโยคะในการ
เปลี่ยนแปลงทางจลนศาสตร์ และการท างานของกล้ามเน้ือที่น่าจะมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง เพื่อเป็นประโยชน์ในการอธิบายถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการปวด อีกทั้งยังช่วย
ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายเพื่อปูองกัน และลดอาการปวดหลังส่วนล่างต่อไป  
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีรูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) โดยเป็น
การศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกโยคะ สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ในด้านของการคง
ความสมดุลของร่างกาย ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน และความแข็งแรงของกลุ่ม
กล้ามเน้ือหลัง ในการประเมินความสามารถในการคงความสมดุล ทดสอบด้วยการวัดพื้นที่การแกว่ง
ทั้งหมดของร่างกายจากการยืนบนแผ่นวัดแรงกด (force plate) ประเมินความมั่นคงของกระดูกสัน
หลังและเชิงกราน ทดสอบด้วยการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังและเชิงกราน โดยใช้
เคร่ืองวิเคราะห์การเคลื่อนไหว (motion analysis) และการท างานของกล้ามเน้ือสะโพก ด้วย
เคร่ืองวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ (electromyography ;EMG) และประเมินก าลังของกลุ่ม
กล้ามเน้ือหลัง ทดสอบด้วยเคร่ืองวัดก าลังกล้ามเน้ือ (isokinetic Dynamometer) การทดสอบ
ทั้งหมดจะท าซ้ า 2 คร้ัง ได้แก่ ก่อนท าการศึกษา และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร(target population) คือ หญิงสุขภาพดีที่อายุระหว่าง 30 ถึง 45 ป ี
กลุ่มตัวอย่าง(sample) คือ บุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพศหญิงที่อายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปี 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา  
 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้หญิงอายุ 30-45 ป ีถนัดขาข้างขวา 
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้สุขภาพดี ไม่มีการบาดเจ็บที่หลัง สะโพก เข่า และข้อเท้า ใน 2 สัปดาห์
ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย 

3.ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเน้ือ และไม่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวของล าตัวและรยางค์ขา 

4.ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท าการทรงตัวในการทดสอบเมื่อลงมายืนบนขาขวาด้วยการกระโดด
จากกล่องไม้สูง 12 น้ิวได้ 
 5. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถเข้าร่วมการฝึกโยคะได้ตลอดระยะเวลาการศึกษา 

6. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจและลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา  
 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการปวด หรือการบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการทดสอบ  
 2. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ รวมไปถึงระบบประสาท ที่
จะส่งผลกระทบต่อการทดสอบ 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีข้อจ ากัดข้อห้ามในการทดสอบด้วยเคร่ืองวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูากล้ามเน้ือ 
เช่นผิวหนังบริเวณที่ใช้ทดสอบมีแผลเปิด เป็นต้น 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าการทรงตัวในท่ายืนบนขาขวาจากการกระโดดจากกล่องไม้สูง 
12 น้ิวได้ 
 5. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถท าการฝึกโยคะได้ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างมาจากการติดประกาศ และเลือกแบบเจาะจงตามความสะดวกในการมาฝึก
โยคะของบุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษา ได้รับการแบ่งออกเป็น  2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม และกลุม่ฝึกโยคะ 
 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 
 การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่าง มาจากการค านวณหากลุ่มประชากรตัวอย่างของ  Ulger 
และ Yagh ในปี ค.ศ. 2011 ซึ่งศึกษาผลของการฝึกโยคะประยุกต์ส าหรับผู้มีอาการปวดเข่าและหลัง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ท าการวัดการคงความสมดุล หลังจากการฝึกด้วยโยคะ ในท่ายืนบนขาสองข้าง
แล้วหลับตาในผู้เข้าร่วมวิจัยเพศหญิง 27 รายได้ค่าร้อยละของการแกว่งของร่างกาย หลังจากการวัด
ในท่ายืนเป็นเวลา 30 วินาที ดังน้ี ก่อนฝึกได้ 54.39 ± 2.83 % และหลังฝึกได้ 51.69 ± 1.59 % 
 
 วิธีท า ก าหนด  = 0.05  , =0.10      

 
Z  /2  = Z 0.05/2 = 1.96 (two tail) 
 
Z    = Z0.10    = 1.28 
 

 สูตรn/group =  

 
   = ค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 1 = 54.39   ,  = ค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 2 = 51.69 
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 Ơ2 = Pooled variance  =     = 5.24 

 
 

ดังน้ัน   n/group =    = =   15 

 
จะต้องศึกษาในคนกลุ่มๆละ 15 ราย 
 

แต่เพื่อปูองกันผู้เข้าร่วมวิจัยบางคนไม่สามารถออกก าลังกายได้ครบตามข้อก าหนด จึงมีการ
เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม เท่ากับ 20 รายต่อกลุ่ม เพื่อทดสอบผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 
ดังน้ันการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจะต้องใช้ประชากรตัวอย่างรวมทั้งหมด 40 ราย 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 

1. เอกสารแนะน าการวิจัย แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการวิจัย 
 2. เคร่ืองชั่งน้ าหนัก และวัดส่วนสูง 

3. ชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูงจ านวน 6 ตัว (Qualisys Camera Oqus 500 รุ่น 5-
series) ที่สามารถเก็บภาพความละเอียด 4 ล้านพิกเซล และใช้ความถีใ่นการเก็บภาพ 120 เฮิรตซ์  
ส าหรับวิเคราะห์การเคลื่อนไหวแบบสามมิติ สามารถประสานการท างานกับแผ่นวัดแรงกด (Bertec 
Force Plate รุ่น FP 4060-08) ที่ใช้ความถี่ในการส่งสัญญาณ 120 เฮิร์ทซ์ จ านวน 1 แผ่น และ
เคร่ืองวัดเคลื่อนสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือแบบไร้สาย (wireless EMG ; Biomonitor ME 6000) 
ที่ใช้ความถี่ในการส่งสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 1,000 เฮิร์ทซ์ บันทึกข้อมูลพร้อมกันโดยใช้เคร่ือง
กดจากภายนอก (eternal trigger; Mega) วิเคราะห์ข้อมูลในโปรแกรม Qualisys Track Manager 
เวอร์ชั่น 2.7 (build 783) และ Visual3D Basic v3.99.25.6 ที่สามารถท างานบนระบบปฏิบัติการ
วินโดว์ XP service Pack 2 

4. Marker สะท้อนแสง (reflective Pearl marker) ขนาด 15.9 มิลลิเมตร จ านวน 25 ลกู 
5. ขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ (EMG Electrodes; Ambu Blue Sensor P)  
6. กล่องไม้ส าหรับกระโดด สูงประมาณ 12 น้ิว 
7. เคร่ืองวัดก าลังกล้ามเน้ือ (isokinetic dynamometer รุ่น Cybex 6000) ร่วมกับอุปกรณ์

ส าหรับทดสอบก าลังของกล้ามเน้ือหลัง และกล้ามเน้ือท้องในท่ายืน เก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรม Humac 2004 เวอร์ชั่น 4.5.5 บนระบบปฏิบัติการวินโดว์ XP service Pack 2  

10. แอลกอฮอล์ ส าลี กรรไกร และกระดาษกาวสองหน้า 
11. แผ่นปูรองส าหรับเล่นโยคะจ านวน 20 ผืน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 
 
  

- รับอาสาสมัครสุขภาพดีเพศหญิงที่อายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปตีามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ศึกษา จ านวน 40 ราย 

- ซักประวัติทั่วไป เกี่ยวกับการออกก าลังกาย โดยการตอบแบบสอบถาม พร้อมลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

กลุ่มฝึกโยคะ 20 ราย กลุ่มควบคุม 20 ราย 

บันทึกข้อมูลพื้นฐาน และติดอุปกรณ์ส าหรับการทดสอบ 
- อธิบายถึงวิธีการทดสอบให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบก่อนการทดสอบ 
- วัดน้ าหนัก และส่วนสูง  

การทดสอบก่อนเริ่มท าการศึกษา 
- ทดสอบความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายบนแผ่นวัดแรงกด 
- ทดสอบการเคลื่อนไหว จากการกระโดดลงจากกล่องไม้สูง 12 น้ิว ด้วยเคร่ืองมือ
ส าหรับวิเคราะห์การเคลื่อนไหว ร่วมกับการบันทึกสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 
- ทดสอบก าลังกล้ามเน้ือของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง ด้วยเคร่ืองวัดก าลังกล้ามเน้ือ 

- กลุ่มฝึกโยคะท าการฝึกโยคะด้วยวิธีการที่ก าหนด สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

รวบรวมข้อมูล ท าการแปลผล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ 

การทดสอบเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 
- ทดสอบความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายบนแผ่นวัดแรงกด 
- ทดสอบการเคลื่อนไหว จากการกระโดดลงจากกล่องไม้สูง 12 น้ิว ด้วยเคร่ืองมือ
ส าหรับวิเคราะห์การเคลื่อนไหว ร่วมกับการบันทึกสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 
- ทดสอบก าลังกล้ามเน้ือของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง ด้วยเคร่ืองวัดก าลังกล้ามเน้ือ 
 



 24 

ข้ันตอนการวิจัย 
 
 1. อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาจะได้ทราบถึงวิธีการทดสอบ จุดประสงค์
ของการวิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยจากเอกสารแนะน าการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงชื่อ
ยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมกรอกเอกสารข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการวัดน้ าหนัก และส่วนสูง เพื่อค านวณดัชนีมวลกาย  
 3. ผู้วิจัยท าการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกโยคะ และกลุ่ม
ควบคุม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจะได้รับการทดสอบความสามารถในการคงความสมดุลของ
ร่างกาย การทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน และการทดสอบก าลังของกลุ่ม
กล้ามเน้ือหลัง ในการทดสอบก่อนการเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ในแต่
ละคร้ังที่มาท าการทดสอบจะใช้เวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมงต่อคร้ัง 
 4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการทดสอบความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายจากการ
ยืนเท้าเปล่าบนแผ่นวัดแรงกด (Bertec force Plate รุ่น FP 4060-08) ในท่ายืนบนขาทั้งสองข้าง ยืน
บนขาข้างเดียว พร้อมกับการลืมตาและหลับตา ท่าละ 30 วินาที ท าการทดสอบซ้ า 3 คร้ัง บันทึก
ข้อมูลการยืนด้วยความถี่ของการแปลงสัญญาณจากแผ่นวัดแรงกดไปที่คอมพิวเตอร์ที่ 120 เฮิร์ทซ์  
 

 
 

ภาพที่ 3.1แสดงแผ่นวัดแรงกด (Bertec force Plate รุ่น FP 4060-08) 
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ภาพที่ 3.2แสดงการทดสอบการคงความสมดุลของร่างกายในท่ายืนบนขาทั้งสองข้าง และขาข้างเดียว 
 

5. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ด้วยชุด
กล้องอินฟราเรดความเร็วสูง (Qualisys Camera Oqus 500 รุ่น 5-series) จ านวน 6 ตัว ที่ความถี่
ของการบันทึกภาพ 120 เฮิรตซ์ และวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูากล้ามเน้ือด้วยเคร่ืองวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูา
ของกล้ามเน้ือแบบไร้สาย (EMG; Biomonitor ME 6000) ที่ความถี่ของการบันทึกสัญญาณไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือ 1000 เฮิร์ทซ์ โดยท าการติดลูกบอลสะท้อนแสงบนจุดคล าปุุมกระดูก และต าแหน่งต่างๆ
ของร่างกาย ได้แก่ บริเวณต าแหน่งกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ 1 (1st lumbar spine) ขอบบนของ
กระดูกเชิงกราน (iliac crest) ทั้งสองข้าง ขอบบนด้านหน้าของกระดูกเชิงกราน (anterior superior 
iliac spine) ทั้งสองข้าง ขอบบนด้านหลังของกระดูกเชิงกราน (posterior superior iliac spine) ทั้ง
สองข้าง ปุุมกระดูกใหญ่ของกระดูกขาท่อนบน (greater trochanter) ทั้งสองข้าง ปุุมกระดูกหัวไหล่ 
(acromion process) ทั้งสองข้าง ปุุมกระดูกข้อต่อระหว่างกระดูกไหปลาร้าและกระดูกสันอก 
(sternoclavicular joint) และ ขอบบนของกระดูกสันอก (sternum notch) ท าความสะอาดผิวหนัง
บริเวณการวางขั้วบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ (EMG Electrodes; Ambu รุ่น Blue 
Sensor P) บนกล้ามเน้ือสะโพกขวาด้านข้าง (glutues medius muscles) ด้วยแอลกอฮอล์ และ
บันทึกผลด้วยเคร่ืองวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ (surface EMG; Biomonitor ME 6000) 
บริเวณประมาณคร่ึงหน่ึงของระยะทางระหว่างกระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บข้อที่ 2 (2nd sacral 
vertebrae)  ถึงปุุมกระดูกใหญ่ของกระดูกขาท่อนบน (greater trochanter)  จากน้ันท าการทดสอบ
ด้วยการกระโดดลงจากกล่องไม้สูง 12 น้ิว และยืนด้วยขาข้างขวาค้างเป็นเวลา 5 วินาที ท าซ้ า 5 คร้ัง 
บันทึกผลการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว และสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือพร้อมกันด้วยเคร่ืองกด
สญัญาณจากภายนอก (external trigger) 
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ภาพที่ 3.3 แสดงต าแหน่งชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูง เคร่ืองวัดแรงกดบนฝุาเท้า ใน
ห้องปฏิบัติการส าหรับวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 

 

                
 

ภาพที่ 3.4 แสดงการทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน และลักษณะของระนาบ
แสดงทิศทางการวิเคราะห์การเคลื่อนไหว 

 
 
 
 
 
 

Z 

Y 

X 

Z 

Y 

X 



 27 

6. ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการทดสอบก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง ด้วยเคร่ืองวัดก าลัง
กล้ามเน้ือ (isokinetic dynamometer รุ่น Cybex 6000) ท าการทดสอบในท่ายืนบนเคร่ืองวัดก าลัง
กล้ามเน้ือ ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการติดเคร่ืองมือส าหรับทดสอบบนเคร่ือง isokinetic และถูก
ทดสอบด้วยการงอและยืดล าตัวโดยก าหนดความเร็วเชิงมุมไว้ที่ 60 องศาต่อวินาที เริ่มด้วยท าการ
เหยียด – งอล าตัวช้าๆบนเคร่ือง 2 คร้ัง หลังจากน้ัน 10 วินาทีจึงท าการเคลื่อนไหวเหยียด – งอล าตัว
ให้เต็มที่อีก 5 คร้ัง ด้วยค าสั่ง “ให้เคลื่อนไหวในท่าเหยียดและงอล าตัวให้ไวที่สุดเท่าที่จะท าได้” และ
พักเป็นเวลา 1 นาทีก่อนเริ่มเซตต่อไปเป็นจ านวน 3 เซต  

 

 
 

ภาพที่ 3.5 แสดงการทดสอบก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง 
 

 7. ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน าในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวัน โดย
การขอให้ท ากิจกรรม หรือท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ แต่จะต้องงดเว้นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การฝึกโยคะ เช่นการฝึกการทรงตัว การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และการออกก าลังกายกล้ามเน้ือหลัง
ในช่วงระยะเวลา 6 สัปดาห์ ก่อนการมาทดสอบอีกคร้ังเมื่อสิ้นสุดการศึกษา 
 8. ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกโยคะ จะได้รับการฝึกโยคะจากครูผู้สอนเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
โดยใช้ท่าโยคะตามที่ก าหนด การฝึกโยคะจะฝึกเป็นเวลาวันละ 1 ชั่วโมง จ านวน 2 วันต่อสัปดาห์ 
และติดต่อกันเป็นเวลา 6 สัปดาห์ โปรแกรมการฝึกโยคะน ามาจากการศึกษาของ Ulger และ Yagh 
ในปี ค.ศ. 2011 ซึ่งได้น าเสนอโปรแกรมการฝึกโยคะที่น ามาประยุกต์ให้เหมาะส าหรับผู้ที่มีปัญหาทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ เช่นอาการปวดเข่า หรือปวดหลัง ซึ่งประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกาย และ
ฝึกการหายใจ เป็นเวลา 15 นาที จากน้ันจะเป็นการฝึกโยคะ 15 นาที และผ่อนคลายเป็นเวลา 30 
นาที โดยรวมเวลาทั้งสิ้น 1 ชั่วโมงต่อวัน โดยท่าโยคะที่ใช้ฝึกมีทั้งสิ้น 11 ท่า เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถฝึกโยคะได้อย่างถูกต้อง จะได้รับการแนะน าจากครูฝึกโยคะตลอดการฝึก 
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ภาพที่ 3.6 แสดงการฝึกโยคะ และสถานที่ในการฝึกโยคะ 
 

การประเมินความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกาย 
 
 ประเมินความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายบนแผ่นวัดแรงกด (force plate) ใน 
4 รูปแบบการยืน ได้แก่ 
 1. ยืนบนขาทั้งสองข้าง พร้อมด้วยลืมตา (double leg stance with eyes open) 
 2. ยืนบนขาทั้งสองข้าง พร้อมด้วยการหลับตา (double leg stance with eyes close) 
 3. ยืนบนขาข้างเดียว พร้อมด้วยลืมตา (single leg stance with eyes open) 
 4. ยืนบนขาข้างเดียว พร้อมด้วยการหลับตา (single leg stance with eyes close) 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบการคงความสมดุล ท่าละ 30 วินาที และท่าละ 2 เซต 
พักระหว่างเซต 30 วินาที ท าการประเมินระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด (COP) จาก
ค่า COPx หรือ anterior-posterior (A-P) amplitude และค่า COPy หรือ medio-lateral (M-L) 
amplitude เพื่อหาระยะทางการเคลื่อนที่ภายใน 30 วินาทีในหน่วยมิลลิเมตร 
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ภาพที่ 3.7 แสดงการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดระหว่างการยืนบนขาขวา และลืมตา 

 

การประเมินความม่ันคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน 
 

ประเมินความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากการวิเคราะห์มุมที่เปลี่ยนแปลง
ของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน (lumbopelvic angular displacement) และความเร็วเชิงมุมของ
กระดูกสันหลัง และเชิงกราน (lumbopelvic angular velocity) จากระนาบในการวิเคราะห์การ
เคลื่อนไหว 3 ระนาบ ได้แก่  ระนาบด้านข้าง (sagittal plane) คือการเคลื่อนไหวในแนวแกน 
medial – lateral (y axis) แสดงถึงการเคลื่อนไหวในท่างอ และเหยียด ระนาบด้านหน้า (frontal 
plane) คือการเคลื่อนไหวในแนวแกน anterior - posterior (x axis) แสดงถึงการเคลื่อนไหวในท่า
เอียงตัวไปด้านข้าง และระนาบแนวขวาง (transverse plane) คือการเคลื่อนไหวในแนวแกน 
superior – inferior (z axis) แสดงถึงการเคลื่อนไหวในท่าหมุน โดยอาศัยจุดอ้างอิงจากเคร่ือง
วิเคราะห์การเคลื่อนไหวตามกฎมือขวา แสดงทิศทางบวกในการเคลื่อนที่ไปด้านหน้า (ระนาบ xz) 
ด้านข้างทางซ้าย (ระนาบ yz) และด้านบน (ระนาบ xy) 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบการกระโดดลงจากกล่องไม้สูง 12 น้ิว โดยเริ่มต้นจาก
การยืนตรง และมือประสานกันที่หน้าอก จากน้ันเมื่อให้สัญญาณเริ่มกระโดด จะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
กระโดดลงมาที่พื้น แล้วยืนด้วยขาขวาเพียงข้างเดียวเป็นเวลา 5 วินาที การทดสอบน้ีจะท าซ้ าเป็น
จ านวนทั้งสิ้น 5 คร้ังเพื่อหาค่าเฉลี่ย ประเมินการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังและเชิงกราน ใน 3 
ทิศทางขณะที่มีการทรงตัวบนขาข้างเดียวจากการกระโดดลงมาจากกล่องไม้สูง 12 น้ิว หลังจากสัมผัส
พื้นที่ 0.5 วินาทีแรก ร่วมกับการวัดคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือสะโพกขณะกระโดด  
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ภาพที่ 3.8 แสดงการวิเคราะห์ช่วงการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ขณะอยู่บนกล่อง
สงู 12 น้ิว (A) ขณะลงสู่พื้น (B) และขณะทรงตัวหลังจากลงสู่พื้น (C) 
 

 
ภาพที่ 3.9 แสดงการวิเคราะห์ความเร็วเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ขณะอยู่บนกล่องสูง 
12 น้ิว (A) ขณะลงสู่พื้น (B) และขณะทรงตัวหลังจากลงสู่พื้น (C) 
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การประเมินคลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ  
  

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบการเกร็งกล้ามเน้ือสูงสุด (maximal voluntary 
isometric contraction ;MVIC) ของกล้ามเน้ือกลุ่มกล้ามเน้ือในการกางขา (gluteus medius) ข้าง
ขวาค้างไว้พร้อมกับต้านแรงต้านอย่างเต็มที่เป็นเวลา 10 วินาที ใช้ค่าสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือใน
การหดตัวแบบค้างต้านแรงอย่างเต็มที่ใน 10 วินาที ในการท าให้เป็นค่าปกติ ในหน่วยร้อยละ เพื่อ
เปรียบเทียบค่าสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ เริ่มบันทึกคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือจากขั้วรับ
สัญญาณไฟฟูาที่ผิวหนัง (surface electrode) ในระหว่าง 1 วินาทีแรกของการลงสู่พื้น เพื่อประเมิน
ค่าสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือในช่วงเวลาดังกล่าว โดยการปรับข้อมูลด้วยกระบวนการ full-wave-
rectified และ smoothing ด้วยความถี่ 6 เฮิรตซ์ fourth-order recursive Butterworth low-
pass filtering จากน้ันจึงท าให้ข้อมูลเท่าเทียมกันด้วยค่าการทดสอบการหดตัวของกล้ามเน้ือสูงสุด 
(MVIC) โดยบันทึกเป็นร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสัญญาณไฟฟูากล้ามเน้ือในแต่ละ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 

 
ภาพที่ 3.10 แสดงการวิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ ขณะอยู่บนกล่องสูง 12 น้ิว (A) 
ขณะลงสู่พื้น (B) และขณะทรงตัวหลังจากลงสู่พื้น (C) 
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ภาพที่ 3.11 แสดงการวิเคราะห์คลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ ระหว่าง raw EMG และ 
smoothing EMG 
 

 
ภาพที่ 3.12 แสดงการทดสอบการหดตัวของกล้ามเน้ือสูงสุด (MVIC) ในท่ากางสะโพก 
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การประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อหลัง  
 
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการทดสอบก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังเป็นจ านวน 3 เซต โดยการ
เก็บรวมรวบ และหาค่าเฉลี่ยของค่าก าลังกล้ามเน้ือในหน่วยของนิวตันเมตรต่อกิโลกรัม ด้วยน้ าหนัก
ตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละราย และน ามาวิเคราะห์ก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง 
  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 เก็บรวบข้อมูลทั้งหมด และตรวจสอบความถูกต้องและสมบูรณ์โดยผู้ท าการวิจัย บันทึกผลใน
คอมพิวเตอร์ และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติส าเร็จรูป SPSS 16.0 
แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation ;SD) โดยวิเคราะห์
ข้อมูลดังน้ี 

1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI  
2. ค่าการหดตัวของกล้ามเน้ือสูงสุด แสดงเป็นร้อยละที่เปลี่ยนแปลง (% change)  
3. ค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ แสดงจาก torque production ต่อน้ าหนักตัวของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยในแต่ละราย จากการวัดด้วยเคร่ือง Isokinetic ในหน่วยนิวตันเมตรต่อกิโลกรัม 
4. การวิเคราะห์การคงความสมดุล แสดงจากระยะการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด จาก

การทดสอบการยืนบนแผ่นวัดแรงกดเป็นเวลา 30 วินาที ในหน่วยมิลลิเมตร 
5. การวิเคราะห์ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน โดยน าข้อมูลแต่ละการทดสอบ

แสดงช่วงการเคลื่อนไหวสูงสุด (องศา) การขจัดเชิงมุม (องศา) (ช่วงการเคลื่อนไหวสูงสุด – ช่วงการ
เคลื่อนไหวต่ าสุด) ค่าเฉลี่ย และค่าสูงสุดของความเร็วเชิงมุม (องศาต่อวินาที) และคลื่นสัญญาณไฟฟูา
ของกล้ามเน้ือ (ร้อยละ)  

6. วิเคราะห์การกระจายโดยใช้สถิติ Shapiro-wilk หากข้อมูลมีการกระจายปกติ จะเลือกใช้ 
parametric statistic โดยวิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้ independent paired t test ส าหรับ
ระหว่างกลุ่มก่อนฝึก และใช ้paired-sample t test ภายในกลุ่มก่อนและหลังการฝึก หากข้อมูลมี
การกระจายไม่ปกติ จะเลือกใช้ non-parametric statistic โดยวิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้ Mann 
Whitney U-test ส าหรับระหว่างกลุ่มก่อนฝึก และหลังการฝึก และ Wilcoxon sign rank test 
ส าหรับภายในกลุ่มก่อน และหลังการฝึก 

7. ทดสอบสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ 95 % ของความเชื่อมั่น 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนทั้งสิ้น 40 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 ราย คือกลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ ในกลุ่มฝึกโยคะมีผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการศึกษาจ านวน 1 ราย 
เน่ืองจากไม่สามารถมาฝึกโยคะได้ตามวัน และเวลาที่ก าหนด เน่ืองด้วยเหตุผลของการย้ายที่ท างาน
อย่างกะทันหัน จึงเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกโยคะเพียง 19 ราย รวมผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด
คงเหลือ 39 ราย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดได้รับการทดสอบความสามารถในการคงความสมดุลของ
ร่างกาย ความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน และความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง 2 
คร้ัง ได้แก่ ก่อนการท าการศึกษา และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดได้รับการ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ
ความเปลี่ยนแปลง โดยก าหนดระดับความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางดังต่อไปน้ี 

การวิเคราะห์ข้อมูลของลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 39 ราย อายุของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในช่วง 30 ถึง 45 ปี ค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวในกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ คือ 
58.32 ± 13.76 กิโลกรัม และ 61.87 ± 15.7 กิโลกรัม ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยส่วนสูงในกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มฝึกโยคะคือ 1.58 ± 4.39 เมตร และ 1.57 ± 4.42 เมตร ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายใน
กลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะคือ 23.35 ± 5.73 กิโลกรัมต่อเมตร2 และ 25.17 ± 6.23  กิโลกรัมต่อ
เมตร2 ตามล าดับ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในน้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย
ของทั้งสองกลุ่ม (p>0.05) (ตารางที่ 4.1) 

 
ตารางที่ 4.1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ 
  

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ independent paired t test (p≤0.05) 
 
 
 
  

คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มฝึกโยคะ(n=19) 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

อายุ(ปี) 
น้ าหนัก(กิโลกรัม) 
ส่วนสูง(เมตร) 
ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัมต่อเมตร2) 
 

34.35 ± 4.11 
58.32 ± 13.76 
1.58 ± 4.39 
23.35 ± 5.73 

 

37.74 ± 4.57 
61.87 ± 15.7 
1.57 ± 4.42 
25.17 ± 6.23 

 

 
.33 
.78 
.42 
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การคงความสมดุลของร่างกาย 
 

การประเมินการคงความสมดุลของร่างกายจากการทดสอบการยืนบนแผ่นวัดแรงกดเป็นเวลา 
30 วินาที แสดงระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดในหน่วยมิลลิเมตรดังตารางที่ 4.2 จาก
การวิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของร้อยละหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 พบว่ากลุ่ม
ฝึกโยคะมีร้อยละการเปลี่ยนแปลงของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในการทดสอบการยืนบนขาข้างเดียว พร้อมกับลืมตา 
และหลับตา (ดังตารางที่ 4.3) 

 

ตารางที่ 4.2 แสดงระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดขณะยืนในกลุ่มควบคุม (n=20) 
และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

รูปแบบการทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

Double leg stance 
- DO (mm) 

- DC  (mm) 

 

 
4699.71 ± 1795.66 
4748.01 ± 1833.21 

 
4854.87 ± 1700.09 
4886.42 ± 1726.63 

 
3267.75 ± 780.28 
3289.54 ± 767.44 

 

 
3270.4 ± 778.81 
3270.4 ± 772.35 

Single leg Stance 
- LSLO  (mm) 

- LSLC  (mm) 

- RSLO (mm) 

- RSLC (mm) 

 

 
5042.67 ± 1948.08 
5882.12 ± 2168.22 
4886.31 ± 1749.34 
5609.19 ± 1757.93 

 
5266.44 ± 1837.96 
6086.01 ± 1737.89 
5046.8 ± 1664.96 
5854.2 ± 1655.9 

 
3741.2 ± 716.77 
4616.33 ± 934.63 

3672.89 ± 649 
4456.89 ± 1083.23 

 

 
3587.9 ± 892.46 
4098.23 ± 892.46 
3457.25 ± 686.88 
3884.62 ± 683.14 

DO= การยืนเท้าชิด และลืมตา, DC= การยืนเท้าชิดและหลับตา, LSLO= การยืนบนขาซ้ายข้างเดียวและลืมตา, 
LSLC = การยืนบนขาซ้ายข้างเดียวและหลับตา, RSLO = การยืนบนขาขวาข้างเดียวและลมืตา, RSLC = การยืนบน
ขาขวาข้างเดียวและหลับตา 
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ตารางที่ 4.3 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุด
ศูนย์กลางแรงกด ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 6 
 

รูปแบบการทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

Double leg stance 
- DO (%) 

- DC (%) 

 

 
3.3 ± 19.52 
2.91 ± 19.65 

 
-0.34 ± 3.01 
-0.58 ± 2.91 

 
.69 
.84 

Single leg Stance 
- LSLO (%) 

- LSLC (%) 

- RSLO (%) 

- RSLC (%) 

 

 
4.44 ± 20.28 
3.48 ± 19.3 
3.28 ± 19.41 
4.37 ± 16.26 

 
-4.1 ± 4.77 

-11.22 ± 11.96 
-5.87 ± 9.13 

-12.84 ± 19.68 

 
.00* 
.00* 
.05* 
.01* 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
DO= การยืนเท้าชิด และลืมตา, DC= การยืนเท้าชิดและหลับตา, LSLO= การยืนบนขาซ้ายข้างเดียวและลืมตา, 
LSLC = การยืนบนขาซ้ายข้างเดียวและหลับตา, RSLO = การยืนบนขาขวาข้างเดียวและลมืตา, RSLC = การยืนบน
ขาขวาข้างเดียวและหลับตา 
 

ความม่ันคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน 
 

การประเมินความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากการทดสอบการกระโดดลงสู่
พื้นจากกล่องสูง 12 น้ิว แสดงช่วงการเคลื่อนไหวสูงสุดของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานในหน่วย
องศา ในช่วง 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้น ดังตารางที่ 4.4 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็นร้อยละ
ของการเปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงระหว่าง
กลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ (ตารางที่ 4.5) 
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ตารางที่ 4.4 แสดงช่วงการเคลื่อนไหวสูงสุดของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานในกลุ่มควบคุม (n=20) 
และกลุ่มฝึกโยคะ(n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

ทิศทางของการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
-Peak Flexion (o) 
-Peak Lateral Bend (o) 
-Peak Rotation (o) 
 

 
19.19 ± 7.65  
-2.02 ± 4.43 
7.49 ± 4.55  

 
21.16 ± 4.74  
-3.48 ± 3.32  
5.85 ± 4.38 

 

 
15.9 ± 7.08  
-0.42 ± 3.66  
11.07 ± 3.87 

 

 
17.34 ± 6.76  
-2.39 ± 4.3  

11.61 ± 5.02 

 
ตารางที่ 4.5 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงในช่วงการเคลื่อนไหวสูงสุดของกระดูกสัน
หลัง และเชิงกรานระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 6 
 

ทิศทางการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
-Peak Flexion (o) 
-Peak Lateral Bend (o) 
-Peak Rotation (o) 
 

 
10.22 ± 98.8  

71.92 ± 8403.91  
-21.82 ± 162.51 

 
9.07 ± 217.78  
465.4 ± 153.93  

4.8 ± 57.5 

 
.48 
.63 
.12 

 
*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 

 
การประเมินความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากการทดสอบการกระโดดลงสู่

พื้นจากกล่องสูง 12 น้ิว แสดงการกระจัดเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานในหน่วยองศา 
ในช่วง 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้น ดังตารางที่ 4.6 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็นร้อยละของ
การเปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ พบว่าไม่
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงของการกระจัด
เชิงมุมระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที่ 4.6 แสดงการกระจัดเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) 
และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

ระนาบของการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
-Excursion Sagittal (º) 
-Excursion Frontal (º) 
-Excursion Transverse (º) 
 

 
9.04 ± 4.56 
8.16 ± 3.52 
5.33 ± 19.86 

 
7.15 ± 2.45 
6.88 ± 2.0 

10.16 ± 2.14 

 
6.82 ± 164 
6.49 ± 1.82 
10.72 ± 3.87 

 

 
6.84 ± 2.17 
5.81 ± 2.39 
10.43 ± 1.89 

 
 
ตารางที่ 4.7 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงของการกระจัดเชิงมุมของกระดูกสันหลัง 
และเชิงกราน ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์
ที่ 6 
 

ระนาบการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
-Excursion Sagittal (º) 
-Excursion Frontal (º) 
-Excursion Transverse (º) 
 

 
-20.9 ± 35.11  
-15.72 ± 34.26  
90.55 ± 41.99  

 
0.24 ± 31.19  

-10.52 ± 29.06  
-2.71 ± 32.62  

 
 .27 
.89 
.93 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
 

  การประเมินความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากการทดสอบการ
กระโดดลงสู่พื้นจากกล่องสูง 12 น้ิว แสดงค่าเฉลี่ยความเร็วเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานใน
หน่วยองศาต่อวินาที ในช่วง 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้น ดังตารางที่ 4.8 จากการวิเคราะห์ข้อมูล
แสดงเป็นร้อยละของการเปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุม และ
กลุ่มฝึกโยคะ พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยความเร็วเชิงมุมที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.03) ในทิศทางการเคลื่อนไหวของการเอียงตัวไปด้านข้าง (lateral bend) 
(ตารางที่ 4.9) 
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ตารางที่ 4.8 แสดงค่าเฉลี่ยความเร็วเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ระหว่างกลุ่มควบคุม 
(n=20) และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

ทิศทางของการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
- Mean Velocity Flexion (º/s) 
- Mean Velocity Lateral Bend (º/s) 
- Mean Velocity Rotation (º/s) 
 

 
-8.04 ± 21.9  

19.01 ± 25.96  
-2.08 ± 28.28 

 
0.31 ± 15.57  
16.07 ± 11.92  
-7.94 ± 7.88 

 
0.63 ± 9.65  

20.29 ± 11.25  
-4.11 ± 7.60 

 

 
1.98 ± 12.48  
24.92 ± 10.54  
-3.02 ± 10.31 

  
 
ตาราง 4.9 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความเร็วเชิงมุมของกระดูกสัน
หลัง และเชิงกราน ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20)และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 6 
 

ทิศทางการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
- Mean Velocity Flexion (º/s) 
- Mean Velocity Lateral Bend (º/s) 
- Mean Velocity Rotation (º/s) 
 

 
-103.85 ± 314 

-15.45 ± 118.79 
281.79 ± 800.6 

 

 
215.1 ± 372.06  
22.85 ± 139.27 
-26.54 ± 214.13 

 
.74 
.03* 
.91 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
 

การประเมินความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากการทดสอบการกระโดดลงสู่
พื้นจากกล่องสูง 12 น้ิว แสดงความเร็วเชิงมุมสูงสุดของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานในหน่วยองศาต่อ
วินาที ในช่วง 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้น ดังตารางที่ 4.10 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็นร้อย
ละของการเปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ 
พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีการเพิ่มขึ้นของความเร็วเชิงมุมสูงสุดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.02) ในทิศทางการเคลื่อนไหวของการงอตัว (flexion) (ตารางที่ 4.11) 
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ตารางที่ 4.10 แสดงความเร็วเชิงมุมสูงสุดของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ระหว่างกลุ่มควบคุม 
(n=20) และกลุ่มโยคะ (n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

ทิศทางการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
- Peak Velocity Flexion (º/s) 
- Peak Velocity Lateral Bend (º/s) 
- Peak Velocity Rotation (º/s) 
 

 
 317.15 ± 170.21 
391.31 ± 211.91  
331.48 ± 204.5   

 
294.08 ± 139.3  
425.77 ± 279.38  
301.47 ± 150.83 

 
253.88 ± 121.51  
347.36 ± 149.59  
249.6 ± 110.61  

 

 
360.87 ± 120.32 
425.6 ± 158.33  
360.04 ± 207  

 
 
ตารางที่ 4.11 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงของความเร็วเชิงมุมสูงสุดของกระดูกสัน
หลัง และเชิงกรานระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มโยคะ (n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 6 
 

ทิศทางการเคลื่อนไหว 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
- Peak Velocity Flexion (%) 
- Peak Velocity Lateral Bend (%) 
- Peak Velocity Rotation (%) 
 

 
-7.27 ± 57.74  
8.8 ± 107.89 
-9.05 ± 93.48 

 
42.14 ± 72.48  
22.52 ± 40.36  
44.25 ± 124.54  

 

 
0.02* 
0.45 
0.11 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
 

การประเมินการท างานของกล้ามเน้ือ gluteus medius จากการทดสอบการกระโดดลงสู่พื้น
จากกล่องสูง 12 น้ิว แสดงคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือในหน่วยร้อยละของ MVIC ในช่วง 0.5 
วินาทีแรกของการลงสู่พื้น ดังตารางที่ 4.12 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็นร้อยละของการ
เปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือ (ตารางที่ 4.13) 
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คลื่นสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ 
 

ตารางที่ 4.12 แสดงคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ gluteus medius ระหว่างกลุ่มควบคุม 
(n=20) และฝึกโยคะ (n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 

 
ตารางที่ 4.13 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 
gluteus medius ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มฝึกโยคะ (n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 6 
 

รูปแบบการทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
- คลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 
gluteus medius (% MVIC) 
 

 
8.75 ± 62.62  

 

 
-19.25 ± 31.7  

 

 
.15 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
 

การประเมินความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง จากการทดสอบด้วยเคร่ืองวัดก าลัง
กล้ามเน้ือ แสดงในหน่วยนิวตันเมตรต่อกิโลกรัม ดังตารางที่ 4.14 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงเป็น
ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึก
โยคะ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของร้อยละการเปลี่ยนแปลงใน
ก าลังกล้ามเน้ือของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง (ตารางที่ 4.15) 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

 
- คลื่นสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือ 
gluteus medius (% MVIC) 
 

 
27.73 ± 15.36  

 
31.03 ± 13.97 

 
38.43 ± 22.47  

 
30.16 ± 15.97   
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ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อหลัง 
 

ตารางที่ 4.14 แสดงก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง ระหว่างกลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มฝกึโยคะ
(n=19) ระหว่างก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 

 
ตารางที่ 4.15 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง ระหว่าง
กลุ่มควบคุม (n=20) และกลุ่มฝึกโยคะ(n=19) หลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 
 

รูปแบบการทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

P-value 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

- ก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง (N-m.kg) 
 

0.03 ± 0.18  
 

 
0.15 ± 0.42 

 

 
.06 

 

  

รูปแบบการทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มฝึกโยคะ 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

- ก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง (N-m.kg) 1.11 ± 0.42 1.14 ± 0.45 0.93 ± 0.35 1.07 ± 0.29 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง ท าการศึกษาผลของการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็น
เวลา 6 สัปดาห์ โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงจ านวน 40 รายที่มีอายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปี 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะได้รับการแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 20 ราย ได้แก่ กลุ่มฝึกโยคะ และ
กลุ่มควบคุม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดมีคุณลักษณะทั่วไปที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มฝึกโยคะจะได้รับการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ามี
ผู้เข้าร่วมการวิจัย 1 รายไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกโยคะได้ เน่ืองจากเหตุผลของการย้ายที่ท างาน ส่วน
กลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกาย โดยสามารถให้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ แต่
จ ากัดการท ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฝึกโยคะ หลังเสร็จสิ้นการศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 จึงมีผู้ร่วมการ
วิจัยคงเหลือ 39 ราย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจะได้รับการทดสอบเพื่อเก็บข้อมูลการวิจัยในก่อนการ
เข้าร่วมการวิจัย และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยในสัปดาห์ที่ 6 โดยการทดสอบที่ได้รับ ได้แก่ การทดสอบ
การคงความสมดุลของร่างกาย การทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน และการ
ทดสอบความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง 
 การทดสอบการคงความสมดุลของร่างกาย ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการทดสอบการยืนบน
แผ่นวัดแรงกดเป็นเวลา 30 วินาทีในท่ายืนที่ก าหนด วิเคราะห์ผลด้วยการเปรียบเทียบร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีร้อยละการ
เปลี่ยนแปลงของระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในการทดสอบการยืนบนขาข้างเดียว พร้อมกับลืมตา และหลับตา 

การทดสอบความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน จากการกระโดดลงสู่พื้นบนขาข้าง
ขวาที่ ท าการประเมินใน 0.5 วินาทีแรกของการลงสู่พื้นจากกล่องสูง 12 น้ิว ในการวิเคราะห์ช่วงการ
เคลื่อนไหวสูงสุดของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ระหว่างกลุ่ม ในการประเมินการกระจัดเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหว่างกลุ่ม ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความเร็วเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ย
ความเร็วเชิงมุมที่มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.03) ในทิศทางการเคลื่อนไหว
ของการเอียงตัวไปด้านข้าง (lateral bend) ในการเปรียบเทียบความเร็วเชิงมุมสูงสุดของกระดูกสัน
หลัง และเชิงกราน พบว่ากลุ่มฝึกโยคะมีการเพิ่มขึ้นของความเร็วเชิงมุมสูงสุดมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.02) ในทิศทางการเคลื่อนไหวของการงอตัว (flexion) 

การประเมินการท างานของกล้ามเน้ือ gluteus medius จากคลื่นสัญญาณไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหว่างกลุ่ม การทดสอบ
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ความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเน้ือหลัง จากเคร่ืองวัดก าลังของกล้ามเน้ือ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหว่างกลุ่ม 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงอายุระหว่าง 30 ถึง 45 ปี ที่อยู่ในวัย
ท างานซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการปวดหลังจากการอยู่ในท่าเดิมเป็นเวลานาน ในด้านของการ
เพิ่มการคงความสมดุลของร่างกาย ความมั่นคงกระดูกสันหลังและเชิงกราน และความแข็งแรงของ
กลุ่มกล้ามเน้ือหลัง เน่ืองจากในการศึกษาไม่มีการสุ่มของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการรับเข้าศึกษาในทั้ง
สองกลุ่ม เพราะข้อจ ากัดของการรับผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกโยคะที่ต้องสามารถมาท าการฝึกโยคะ
สัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ได้ จึงท าให้ไม่สามารถท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
เปรียบเทียบในก่อน และหลังเสร็จสิ้นการวิจัยใน 6 สัปดาห์ได้ ดังน้ันจึงท าการวิเคราะห์ผลการวิจัย
ด้วยร้อยละความแตกต่างหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยใน 6 สัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกโยคะ จากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลของการฝึกโยคะที่มีต่อการคง
ความสมดุลของร่างกายจากการวิเคราะห์ระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดในกลุ่มฝึก
โยคะที่ดีกว่ากลุ่มควบคุมจากร้อยละความแตกต่างในสัปดาห์ที่ 6 โดยในกลุ่มฝึกโยคะมีค่าระยะทาง
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ลดลงในทุกท่าของการทดสอบการยืน การลดลงของระยะทางการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงการควบคุมร่างกายให้อยู่ในความสมดุลที่ดี
ขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในการทดสอบการยินบนขาข้างเดียว อาจแสดงถึงการท างานของ
กล้ามเน้ือสะโพก และขาข้างใดข้างหน่ึงที่มีการประสานสัมพันธ์กัน โดยเกิดขึ้นจากก าลังของกล้ามเน้ือ
ที่เพิ่มขึ้น หรือการรับรู้ความรู้สึกขณะยืนที่ดีขึ้นหลังจากการฝึกโยคะเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ความมั่นคง
ของร่างกายที่เกิดขึ้นในขณะยืนบนขาข้างเดียว และหลับตา คือสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด การ
ขัดขวางของกระบวนการหน่ึงของร่างกายจากระบบประสาทในส่วนของการมองเห็น เป็นสิ่งที่ช่วย
สนับสนุนถึงผลของการฝึกโยคะที่มีต่อประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเน้ือ และการรับรู้ความรู้สึก
ของข้อต่อที่ชัดเจน ในการศึกษาน้ีมีผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Ulger และ Yagh ที่ท าการศึกษา
ในปี ค.ศ. 2011 โดยจากการน ารูปแบบการฝึกโยคะที่ประยุกต์ส าหรับผู้มีปัญหาทางระบบกระดูก 
และกล้ามเน้ือ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการคงความสมดุลของร่างกายที่ดีขึ้น(20) ทั้งน้ีการประเมิน
ความสามารถในการคงความสมดุลของร่างกายในการศึกษาน้ีมีวิธีการวัดที่แตกต่างกันซึ่งมีการ
แสดงผลของการฝึกโยคะต่อความสามารถในการคงความสมดุลที่สอดคล้องกัน 
 การศึกษาเกี่ยวกับความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ท าการประเมินจากช่วงการ
เคลื่อนไหว และความเร็วเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานขณะทดสอบการลงสู่พื้นด้วยขาขวา 
การวิเคราะห์ความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานถูกแสดงใน 3 ทิศทางของการเคลื่อนไหว 
ได้แก่ ทิศทางของการงอตัวไปด้านหน้า (sagittal plane) ทิศทางในการเอียงตัวไปด้านข้าง (frontal 
plane) และทิศทางในการหมุนล าตัว (transverse plane) ในการพิจารณาช่วงการเคลื่อนไหวขณะที่
มีการทดลองกระโดดลงสู่พื้น พบว่าการกระจัดเชิงมุมของกระดูกสันหลัง และเชิงกรานในกลุ่มฝึก



 45 

โยคะ มีแนวโน้มของการลดลงในการเคลื่อนไหวในทิศทางของการเอียงตัวไปด้านข้าง และการหมุน
ล าตัว ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการท างานของกล้ามเน้ือเพื่อการทรงท่าที่สัมพันธ์กันกับกล้ามเน้ือสะโพก 
และหลัง  โดยบ่งบอกถึงการท างานของกล้ามเน้ือทั้งสองข้างที่ต้องท างานเพื่อรักษาสมดุลขณะยืนบน
ขาข้างเดียว โดยเฉพาะกล้ามเน้ือในการกางสะโพก(22) การกระจัดเชิงมุมที่ลดลงอาจสามารถแสดงได้
ถึงการท างานของกล้ามเน้ือที่มีประสิทธิภาพในการรักษาสมดุลที่รวดเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับเปลี่ยนแปลง
ของค่าเฉลี่ยความเร็วเชิงมุมที่เพิ่มขึ้นของกลุ่มฝึกโยคะในทิศทางของการเอียงตัวไปด้านข้าง สิ่งเหล่าน้ี
ช่วยยืนยันให้เห็นถึงผลของการฝึกโยคะที่มีผลต่อการท างานของกล้ามเน้ือรอบ ๆ กระดูกเชิงกราน 
โดยเฉพาะกล้ามเน้ือในการกางขาซึ่งท างานในทิศทางของการเอียงตัวของร่างกาย (sagittal plane)  
ลักษณะการทดสอบการกระโดดด้วยความสูงของกล่องที่ใช้ในการทดสอบที่แตกต่างจากการศึกษาที่
ผ่านมา ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความเร็วเชิงมุมที่เพิ่มขึ้นอาจมีผลต่อแรงที่กระท าต่อหลัง และ
น ามาซึ่งอาการปวดหลังได้(22) ความเร็วเชิงมุมของการศึกษาคร้ังน้ีจึงอาจไม่สามารถสรุปได้ว่าการฝึก
โยคะน้ันมีผลต่อแรงที่กระท าต่อกระดูกสันหลังหลังได้หรือไม่ อีกทั้งไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับ
แรงที่เกิดกับกระดูกสันหลัง 

การประเมินการท างานของกล้ามเน้ือ gluteus medius ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือที่มีหน้าที่ในการ
กางสะโพก พบว่าในกลุ่มฝึกโยคะมีแนวโน้มของการท างานที่ดีขึ้นของกล้ามเน้ือ gluteus medius ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวหลังจากการลงสู่พื้นในการทดสอบการกระโดดลงมายืน
บนขาข้างเดียวจากกล่องสูง 12 น้ิว การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของการเคลื่อนไหวในทิศทางการเอียง
ตัวไปด้านข้าง อาจแสดงได้ถึงการท างานของกลุ่มกล้ามเน้ือสะโพกด้านข้างซึ่งมีการท างานเพื่อรักษา
สมดุลของร่างกายขณะยืนบนขาข้างเดียว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Popovich และ Kulig ในปี 
ค.ศ. 2012 โดยแสดงให้เห็นถึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ gluteus maximus และ gluteus 
medius ที่ต่างกันมีผลต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ในการศึกษาคร้ังน้ีได้
ท าการศึกษาเพียงกล้ามเน้ือ gluteus medius เน่ืองจากข้อจ ากัดของการทดสอบในผู้เข้าร่วมวิจัยที่
เป็นผู้หญิง อีกทั้งจากการศึกษาที่ผ่านมาก็ได้แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์กันของความเมื่อยล้าของ
กล้ามเน้ือเน้ือ gluteus medius ที่มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง(31, 45)  จึงอาจกล่าวได้ว่าความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือ gluteus medius มีผลต่อความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน ซึ่งการ
ฝึกโยคะมีผลช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และอาจมีผลให้ลดอาการปวดหลังได้ 
 การประเมินก าลังกล้ามเน้ือของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังในกลุ่มฝึกโยคะแนวโน้มของการเพิ่มขึ้นที่
มากกว่ากลุ่มควบคุม การเพิ่มขึ้นของก าลังของกลุ่มกล้ามเน้ือหลังอาจจะแสดงให้เห็นถึงการท างาน
ของกล้ามเน้ือที่มีผลมาจากความมั่นคงของกระดูกสันหลังที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีผลให้กล้ามเน้ือ
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในการอธิบายความสัมพันธ์กันจึงอาศัยแนวคิดในเรื่อง
ของความมั่นคงของล าตัวที่จ าเป็นต้องอาศัยทั้งความมั่นคงของโครงสร้างกระดูก และกล้ามเน้ือในการ
ท างานแบบประสานสัมพันธ์กัน (co-contraction) ซึ่งมีผลต่อความมั่นคง และการรักษาสมดุลของ
กระดูกสันหลัง ดังน้ันความมั่นคงของกระดูกสันหลังที่ลดลงจึงเป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงสาเหตุ และมี
ผลลัพธ์ต่อการเกิดอาการปวดหลังในที่สุด(37)  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสม จากค าแนะน าในการออกก าลังกายของ ACSM 
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(American College of Sports Medicine)(46) ในแง่ของคุณภาพ และปริมาณที่เหมาะสมในการ
ออกก าลังกายส าหรับการเสริมสร้างความแข็งแรง และความยึดหยุ่นของร่างกาย โดยในผู้ใหญ่ควร
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นอย่างน้อยสอง หรือสามวันในแต่ละสัปดาห์ เพื่อส่งเสริม
ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว โดยท าการยืดค้างไว้ 10 ถึง 30 วินาที จนถึงจุดที่มีความตึง หรือเกิด
ความไม่สบายเล็กน้อย ท าซ้ า 2 ถึง 4 คร้ัง ดังน้ันการฝึกโยคะจึงมีประโยชน์ต่อการเพิ่มความสามารถ
ในการคงความสมดุลของร่างกาย ความมั่นคงของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน และก าลังของกลุ่ม
กล้ามเน้ือหลัง ซึ่งช่วยให้ร่างกายสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง การศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการศึกษาน าเอารูปแบบโยคะที่มีผลช่วยลด
อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ปุวย มาปรับใช้ในผู้หญิงสุขภาพดี จึงช่วยส่งเสริมในการน าเอารูปแบบการ
ฝึกโยคะน้ีไปใช้ในการออกก าลังกายส าหรับคนทั่วไปที่ความสนใจในการฝึกโยคะ เพื่อช่วยในการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย และปูองกันอาการปวดหลังได้ 

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 
1. การศึกษาคร้ังน้ีใช้การวัด surface EMG และเคร่ืองมือในการวิเคราะห์การเคลื่อนไหวที่

ต้องมีการเชื่อมต่อกัน อาจเกิดความคลาดเคลื่อนในระยะเวลาระหว่างการทดสอบได้ แต่ความคลาด
เคลื่อนมีความเท่ากันในทุกคร้ังของการวัด จึงหักล้างกันได้ 
 2. การศึกษาเร่ืองการกระโดดลงสู่พื้นในการกระโดดบนกล่องไม้สูง 12 น้ิว และการลงสู่พื้น
บนแผ่นวัดแรงกด ผู้เข้าร่วมการวิจัยอาจจะมีความสามารถในการกระโดดที่แตกต่างกัน โดยไม่
สามารถควบคุมความสูงของการกระโดดขณะอยู่บนกล่องไม้สูง 12 น้ิวได้ 
 3. ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการท ากิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้
ทั้งหมด 
 4. การทดลองน้ีเป็นการทดลองแบบ non-randomized controlled trial ท าการแบ่งกลุ่ม
จากความสะดวก และสมัครในการฝึกโยคะของผู้เข้าร่วมการวิจัย แต่ได้แก้ไขโดยไม่มีการเชียร์ใด ๆ 
ทั้งในการทสดอบ และการวัดพารามิเตอร์ทุกค่า ท าการวิเคราะห์ผลจากค่าเปอร์เซ็นต์ความ
เปลี่ยนแปลงเป็นส าคัญในการเปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 5. ในการวัดผลการทดสอบอาจมีความล าเอียงของผู้ท าการวัดจากการทดสอบแบบ non-
randomized controlled trial แต่ได้แก้ไขโดยไม่มีการเชียร์ใด ๆ ในการทดสอบ และการวัด
พารามิเตอร์ทุกค่า การทดสอบจะท าการวัดพารามิเตอร์ทุกค่าเป็นการใช้เคร่ืองมือซึงวัดแบบ
objective จึงลดอคติ หรือความล าเอียงลงได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 

1. การศึกษาคร้ังน้ีใช้เวลาในการฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 คร้ังเป็นเวลา 6 สัปดาห์ การศึกษา
ต่อไปควรท าการศึกษาโดยใช้ระยะเวลาที่มากขึ้น เพื่อแสดงผลในระยะยาวของการฝึกโยคะได้ 

2. ควรท าการศึกต่อไปในเพศ หรืออายุต่าง ๆ กัน เพื่อแสดงผลที่อาจะเปลี่ยนแปลงตามเพศ 
หรืออายุของผู้ฝึกได้ 
 3.  การศึกษาคร้ังน้ีมีการจ ากัดในการรับผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ามาศึกษาซึ่งท าให้ความเชื่อมั่น
ในผลการวิจัยลดลง การศึกษาต่อไปควรมีการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ในการทดลองแบบ 
randomized controlled trial เพื่อความน่าเชื่อถือที่มากขึ้น 
 4. การศึกษาต่อไปควรมีการตรวจสอบถึงความสัมพันธ์ของกล้ามเน้ือรอบ ๆ สะโพก และขา 
เช่น gluteus maximus ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือส าคัญที่มีผลต่อการท างานของกล้ามเน้ือหลังอีกมัดหน่ึง แต่
ในการศึกษาคร้ังน้ีเกิดข้อจ ากัดขึ้นเพราะผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดเป็นเพศหญิง ดังน้ันการศึกษาต่อ
ควรจึงควรศึกษาในผู้เข้าร่วมการวิจัยเพศชาย
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ภาคผนวก ก 

ท่าโยคะท่ีใช้ในการฝึก 
 
(1). Ardha Kati Chakrasana  
1.  ยืนตรงเท้าชิดกัน วางฝาเท้าลงบนพื้น 
2.  ค่อยๆเหยียด และยกมือขวาขึ้นเหนือศีรษะ เหยียดมือขึ้นแล้วหายใจเข้า 
3.  หายใจออกช้าๆ และโน้มตัวไปทางซ้าย โดยแขนขวาแนบหู และมือซ้ายแนบล าตัว  
4.  ค้างในท่าน้ี 15-30 วินาที ด้วยการหายใจตามปกติ 
5.  หายใจเข้าช้าๆ แล้วโน้มตัวกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น 
6.  ท าซ้ าในด้านตรงกันข้าม และท าข้างละสอบรอบ 
 

 
 
 (2). Ardhachakrasana 
1. นอนหงาย ชันเข่า ห้าทั้งสองข้างชิดกัน จากน้ันยกแขนขึ้นไปเหนือศีรษะ แล้วกอดข้อศอกวางไว้
เหนือศีรษะ 
2. หายใจเข้า แล้วยกสะโพกขึ้นให้อยู่ในแนวเดียวกันกับหัวไหล่และหัวเข่า 
3. ค้างในท่ายกสะโพกไว้ แล้วลงน้ าหนักที่เท่าขวา พร้อมกับเหยียดขาซ้ายขึ้น ในขณะที่หัวเข่าชิดกัน  
4. งอเข่าซ้ายลง แล้ววางสะโพกลงบนพื้นกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
5. ท าซ้ าในด้านตรงกันข้าม 

1 2 
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(3). Padahastasana 
1.  ยืนในท่าตรง และเท้าชิด 
2.  หายใจเข้าช้าๆ พร้อมกับยกแขนขึ้นทั้งสองข้าง 
3.  หายใจออกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆงอตัวไปด้านหน้า และใช้มือแตะพื้น 
4. อยู่ในท่าน้ี 15-20 วินาที โดยหายใจอย่างสม่ าเสมอ 
5.  หายใจเข้าช้า ค่อยๆยกตัวขึ้นสู่ท่าเริ่มต้น 
 

 
 
 

1 

2 

1 2 



 56 

(4). Trikonasana 
1. ยืนตรง และแขนเหยียดตรง. 
2.  หายใจเข้า กางขาออกประมาณ 3-4 ฟุต เข่าและร่างกายเหยียดตรง ค่อยๆยกแขนทั้งสองข้างขึ้น
ระดับเดียวกับหัวไหล่ 
3. หมุนเท้าขวาไปทางขวา 90 องศา และหมุนเท้าซ้ายมาทางขวาเล็กน้อย 
4.  หายใจออกช้าๆ พร้อมกับก้มลงใช้ฝุามือขวาแตะพื้น และยกแขนขวาขึ้นข้างบน แล้วมองไปที่น้ิว
มือซ้าย 
5. ค้างท่าน้ีไว้สักครู่ ประมาณ 1 นาที พร้อมกับหายใจลึก และสม่ าเสมอ หลังจากน้ันจึงกลับสู่ท่าเริ่ม
ตัน แล้วท าซ้ าอีกข้าง 
 

 
 
(5). Vriksasana 
1.  อยู่ในท่ายืนตรง แขนแนบล าตัว 
2.  ค่อยๆ งอขาขวา แล้วมาด้านใน แล้วแนบฝุาเท้าที่ขาซ้าย 
3.  ยกแขนขึ้นทั้งสองข้าง และเหยียดตึง มือทั้งสองข้างประสานกันเหนือศีรษะ 
4.  เพ่งเล็งไปยังจุดในจุดหน่ึง เป็นเวลา 10-15 วินาที โดยหายใจลึก 
5.  ท าซ้ าในอีกข้าง 

1 2 
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(6). Veerabhadrasana 
1.  อยู่ในท่ายืนตัวตรง แขนแนบล าตัว 
2.ยกแขนทั้งสองข้างเหนือศีรษะ แล้วใช้ฝุามือทั้งสองข้างประสานกัน 
3. เริ่มต้นหายใจเข้าลึก แล้วแยกขาออกประมาณ 4 ฟุตในจังหวะหายในออก ให้เริ่มการหมุนล าตัวไป
ทางขวา พร้อมกับหมุนฝุาเท้าขวา 90 องศา และฝุาเท้าซ้ายเล็กน้อยไปทางขวา 
4.  เริ่มต้นหายใจเข้า พร้อมกับงอเข่าขวา ให้ขาเสมอกับพื้น เหยียดอก และหลัง 
6. ค้างท่าน้ีไว้ 20 ถึง 30 นาที ด้วยการหายใจปกติ แล้วจึงท าซ้ าในด้านตรงกันข้าม 
 

 
 
 
 

1 2 

1 2 



 58 

(7). Sasankasana 
1. น่ังในท่าคุกเข่า น่ังลงบนฝุาเท้า  
2. หายในเข้าช้าๆ แล้วยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ 
3. หมุนฝุามือออก ยกแขนแนบหู จากน้ันจึงโน้มตัวไปด้านหน้าให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้  
4. หายใจออก แล้วค่อยๆงอล าตัวและสะโพกไปด้านหน้า. 
5. ก้มศีรษะลง พยายามใช้ฝุามือเคลื่อนไปข้างหน้าบนพื้นให้สุด ให้ท้องกดลงบนต้นขา  
6. กลั้นหายในและค้างในท่าน้ีให้นานเท่าที่จะท าได้ 
7. หายใจเข้า และกลับสู่ท่าเริ่มตัน โดยกลับมาในท่าที่แขนยังแนบหูอยู่เสมอ 
 

 
 
(8). Suptavajrasana 
1.  น่ังในท่าคุกเข่า และน่ังอยู่บนฝุาเท้า 
2.  เริ่มต้นอย่างช้าๆ ด้วยการค่อยๆเอนล าตัวไปด้ายหลัง ด้วยการพักแขนข้างหน่ึงลงบนพื้นด้านหลัง  
3.  ค่อยๆวางศีรษะและหลังสัมผัสพื้น เหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะทั้งสองข้าง 
4.  หายในสม่ าเสมอ และรักษาร่างกายให้ผ่อนคลายแล้วจึงค่อยๆกลับมาสู่ท่าเริ่มต้น 

1 

2 
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(9). Paschimatanasana  
1.  น่ังบนพื้นพร้อมกับเหยียดขาตรง  
2.  หายใจออกช้าๆ และงอล าตัวและศีรษะไปด้านหน้า จนสัมผัสหัวเข่า ค้างไว้ 20 วินาที ด้วยการ
หายใจปกติ 
3.  หายใจเข้าช้าๆ แล้วยกศีรษะขึ้นสู่ท่าเริ่มต้น 

 

1 

2 

1 

2 
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 (10). Bhujangasana 
1.  นอนคว่า ศีระหันเข้าหาพื้น   
2.  ใช้ฝุามือวางบนพื้นทั้งสองข้างที่ระดับเดียวกับหน้าอก 
3.  หายใจเข้าช้าๆ และยกศีรษะและล าตัวขึ้น 
4.  ค้างในท่าน้ีไว้ประมาณ 2-3 วินาที และหายใจปกติ 
 5.  หายใจออกช้าๆ แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
 

 
 
(11). Salabhasana 
1.  นอนคว่ าลงบนพื้น หัยศีรษะลงบนพื้น 
2.  เหยียดขาและน้ิวเท้าวางราบกับพื้น ทั้งร่างกายเหยียดตรง และแข็ง 
3.  เหยียดแขน ให้น้ิวหัวแม่มือเป็นอิสระ 
4.  หายใจเข้าช้าๆ ยกขาข้างซ้ายขึ้นให้สูงเท่าที่จะท าได้ท าค้างไว้ประมาณ 30 วินาที 
5. ค่อยๆว่าขาลง แล้วท าซ้ าในด้านตรงกันข้าม 

1 

2 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจง /ค าแนะน าผู้เข้าร่วมโครงการ 
 

ชื่อโครงการวิจัย   ผลของการฝึกโยคะ ต่อการคงความสมดุล ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิง
กราน และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง  
 
ผู้สนับสนุนการวิจัย     ทุนสนับสนุนการวิจัยทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นายกิตติกร  สีหาบุตร 
ที่อยู่  75 หมู่ 18 ต าบลห้วยต๊ึกชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ   
เบอร์โทรศัพท์ 087-959-1348 (มือถือ) 
แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ชื่อ                           ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอารีรัตน์  สุพุทธิธาดา 
ที่อยู่  ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
เบอร์โทรศัพท์ 081-488-8549(มือถือ) 
อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม 
ชื่อ                           รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมพล สงวนรังศิริกุล  
ที่อยู่  ภาคสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ (02)252-7854 ต่อ 2043(ที่ท างาน)   081-492-3552(มือถือ) 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็น หญิงทั่วไปอายุ 30-45 ปี ก่อนที่
ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้
ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม 
กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถาม
และให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

2 
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เหตุผลความเป็นมา 

โยคะ เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่มีนิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ซึ่งมีผลในดีในทั้งต่อ
สุขภาพจิต และร่างกาย โดยทั่วไปน้ันการฝึกโยคะจะมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ด าเนินไปอย่างช้าๆ 
และเน้นให้มีการเคลื่อนไหวไปพร้อมกันกับการหายใจลึก โยคะมีผลช่วยเพิ่มประสิทธิทั้งในด้านความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย การคงความสมดุลและความแข็งแรงของร่างกาย 
 อาการปวดหลังคือเป็นปัญหาที่สามารถพบได้บ่อย และพบว่าเป็นปัญหาที่มีผลท าให้คุณภาพ
ชีวิตลดลง อาการปวดหลังที่เกิดขึ้นอย่างเร้ือรังคือสาเหตุหน่ึงของการลดลงของประสิทธิภาพในการ
ท างาน น าไปสู่การพักหรือหยุดท างานในที่สุดโดยอาการปวดหลังน้ันสามารถเกิดขึ้นได้จากหลาย ๆ
สาเหตุ เช่น การประสบอุบัติเหตุที่หลัง มีความผิดปกติของโครงสร้างของร่างกาย  การใช้งานของ
กล้ามเน้ือหลังที่ไม่มีประสิทธิภาพ หรือมีการท างานของกล้ามเน้ือหลังที่มากเกินไป  

การศึกษาการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลังและเชิงกรานเป็นสิ่งหน่ึงที่ถูกน ามาใช้เพื่อวิเคราะห์
ถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงกลศาสตร์ของโครงสร้างของร่างกายที่เกิดขึ้นในสภาพงานต่างๆซึ่งท าให้ทราบ
ถึงความแข็งแรงที่เพิ่มขึ้นของกล้ามเน้ือสะโพก และสามารถอธิบายถึงการท างานที่ดีของกล้ามเน้ือ
หลังที่สัมพันธ์กันกับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือสะโพก 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการฝึกโยคะ ต่อการคงความสมดุล ความมั่นคงของ
กระดูกสันหลังและเชิงกราน และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาผลของการฝึกโยคะ 12 คร้ังเป็นเวลา 
6 สัปดาห์ ต่อการคงความสมดุล ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน และความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือหลัง โดยจะรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีสุขภาพดี อายุ 30-45 ปี จ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ท า
การฝึกโยคะ และกลุ่มที่ได้รับการแนะน าการท ากิจกรรม กลุ่มละ 20 ราย รวมทั้งสิ้น 40 ราย 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอตรวจประวัติเบื้องต้น 
โดยการให้ท่านตอบแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ โดยจะเป็นค าถามข้อมูลส่วนตัว เช่น อายุ 
ส่วนสูง น้ าหนัก โรคประจ าตัว ประวัติอาการปวดที่หลัง ประวัติอาการปวดหรือบาดเจ็บที่สะโพก เข่า 
และข้อเท้า เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผู้ท าวิจัยตามวันเวลาที่นัด
หมาย คือ ตามวันและเวลาที่ท่านสะดวก เพื่อเข้ารับการทดสอบการคงความสมดุลของร่างกาย ความ
มั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง ท่านจะได้รับการทดสอบ 
2 คร้ัง ห่างกัน 6 สัปดาห์ ภายใต้ 2 เงื่อนไขในเวลา 6 สัปดาห์ คือ กลุ่มที่ฝึกโยคะ และกลุ่มที่รับ
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ค าแนะน าเพื่อควบคุมการท ากิจกรรม โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือประมาณ 3 
ชั่วโมง  

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยน้ีประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการกระโดดจากกล่องไม้สูง 12 น้ิว ลงมายืนขาเดียวบนพื้นในการทดสอบ
ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน ความเสี่ยงจากการฝึกโยคะซึ่งต้องมียืดเหยียดกล้ามเน้ือ 
ในผู้ร่วมวิจัยที่ไม่เคยฝึกอาจจะไม่สามารถท าท่าทางที่ก าหนดไว้ได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วน ความ
เสี่ยงจากระยะเวลาการฝึกที่นาน อาจจะมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ออกจากการการวิจัยก่อนเสร็จสิ้น และท า
ให้เสียเวลาในการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม 

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอื่น ๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 

ความเสี่ยงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับน้ี 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
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การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ทางผู้วิจัยจะชดเชย
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ท่านได้สูญเสียไป 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

 ท่านจะรับความสามารรถในการคงสมดุล ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน และ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลังในการวิจัยคร้ังน้ี  ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะท าให้เกิดหลักฐานทาง
วิชาการที่เกี่ยวกับโยคะเพิ่มขึ้น และอาจน าไปสู่องค์ความรู้ในการออกก าลังกาย และการปูองกัน
ปัญหาทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือในอนาคต 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
 

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถ ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นายกิตติกร สีหาบุตร ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็น
ผู้รับผิดชอบทั้งหมด รวมทั้งค่าเดินทางตามความถี่ที่ท่านได้มาพบแพทย์ 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและ
เงินชดเชยการสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาพบแพทย์ทุกคร้ัง คร้ังละ  300 
บาท รวมทั้งหมด 2 คร้ัง 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปน้ี 

  -     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านต้ังครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ 
บ้านเลขที่ 75 หมู่ 18 ต าบลห้วยต๊ึกชู อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน
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ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่
จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

................................................................................... 
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเรื่อง  ผลของการฝึกโยคะ ต่อการคงความสมดุล ความมั่นคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน 
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหลัง 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

ข้าพเจ้า นาง/นางสาว...................................................................................................ที่อยู่
........................................................................................................... ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่...................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอื่นในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาน้ีข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามเพ่ือคัดกรองเบื้องต้น 
 
รหัส........... 
1. อายุ.............ปี   
2. น้ าหนัก.................กิโลกรัม  ส่วนสูง..............เซนติเมตร BMI…………..  
 
เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
 1. มีอายุ 30-45 ป ี
  ใช ่   ไม่ใช ่
 2. มีการบาดเจ็บที่หลังในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 3. มีการบาดเจ็บที่สะโพกในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 4. มีการบาดเจ็บที่ข้อเข่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 5. มีการบาดเจ็บที่ข้อเท้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 6. ได้รับวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 7. เคยออกก าลังกายด้วยโยคะมาก่อน 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 1. ได้รับวินิจฉัยว่ามีโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 2. ท่านเคยทานยาลดปวด หรือยาคลายกล้ามเน้ือ นอกเหนือจากยาลดปวดพาราเซตามอล 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 ***ถ้าใช่โปรดระบุ (ชนิดของยา ความถี่ในการกินยา) 
................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. ..................
................................................................................................................. ............................. 
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 3. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยออกก าลังกาย 
  ใช่    ไม่ใช ่
 ***ถ้าใช่โปรดระบุชนิด และความถี่ในการออกก าลังกาย 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
 4. ท่านมีโรคประจ าตัวอื่นๆ 
  ใช ่   ไม่ใช ่
 ***ถ้าใช่โปรดระบุให้ชัดเจน 
................................................................................................................................................................
...................................................................................................................... ..........................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................................................... .................. 
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ภาคผนวก จ 

แบบบันทึกผลการวิจัย 
รหัส............ 
ตารางบันทึกผลการทดสอบ การคงความสมดุลในขณะยืน ก่อนและหลังการฝึก 6 สัปดาห์ 
 

Parameter 
Pre-test 
0 week 

Pos-test 
6 week 

Opened eye : Double leg stance 
- COPx (mm) 
- COPy (mm) 
- Total distance sway  

  

Closed eye : Double leg stance 
- COPx (mm) 
- COPy (mm) 
- Total distance sway 

  

Opened eye : Single leg stance 
Rt. 
- COPx (mm) 
- COPy (mm) 
- Total distance sway 
Lt. 
- COPx (mm) 
- COPy (mm) 
- Total distance sway 

  

Closed eye : Single leg stance 
Rt. 
- COPx (mm) 
- COPy (mm) 
- Total distance sway 
Lt. 
- COPx (mm) 
- COPy (mm) 
- Total distance sway 
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ตารางบันทึกผลการทดสอบความม่ันคงของกระดูกสันหลังและเชิงกราน 
 

Parameter 
Pre-test 
0 week 

Pos-test 
6 week 

Lumbopelvic angular 
displacement 
Rt. 
- Peak flexion (o) 
 
- Peak lateral bend(o) 
 
- Peak rotation(o) 
 

1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
            

Lumbopelvic mean velocity 
Rt. 
- Mean velocity flexion(o/s) 
 
- Mean velocity lateral bend(o/s) 
 
- Mean velocity rotation(o/s) 
 

1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  
            

Lumbopelvic peak velocity 
Rt. 
- Peak velocity flexion(o/s) 
 
- Peak velocity lateral bend(o/s) 
 
- Peak velocity rotation(o/s) 
 

1 2 3 4 5  1 2 3 4 5  

            

 
ตารางบันทึกผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง 
 

Parameter 
Pre-test 
0 week 

Pos-test 
6 week 

weight 

Back strength 
- Isometric peak torque (Nm/kg) 
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ตารางบันทึกผลการทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อสะโพกด้วย Surface EMG 
 

Parameter 
Pre-test 
0 week 

Pos-test 
6 week 

Maximum voluntary isometric contraction 
Rt. 
- Hip abductor 

  

Mean EMG amplitude : 0.5 s single leg landing 
Rt. 
- Hip abductor 
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ภาคผนวก ฉ 

อุปกรณ์ และห้องปฏิบัติการส าหรับวิเคราะห์การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง และเชิงกราน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพจ าลองต าแหน่งกล้องในห้องปฏิบัติการ 

 

  

Force plate 

Computer 

3.5 m 

7 m 
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การวิเคราะห์การเคลื่อนไหว ปฏิบัติในห้องปฏิบัติการประกอบด้วยกอบด้วย  

1. ชุดกล้องอินฟราเรดความเร็วสูงจ านวน 6 ตัว (Qualisys Camera Oqus 500 รุ่น 5-
series) ต้ังสูงจากพื้นประมาณ 2.5 เมตร 

 

2. แผ่นวัดแรงกด (Bertec force Plate รุ่น FP 4060-08) 

การ calibration 

 - ท าการ calibration ภายใต้โปรแกรม QTM (Qualisys Track Manager เวอร์ชั่น 2.7)  

 - Calibration type :wand calibration 

 - Calibration kit ประกอบด้วย wand kit ยาว 750 มิลลิเมตร และด้ามจับยาว 750.3 
มิลลิเมตร 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางจลนศาสตร์ (kinematic) สามารถวิเคราะห์ได้จากข้อมูลที่ได้จากการ
วัดด้วยกล้องอินฟราเรดความเร็วสูง และ marker สะท้อนแสง ที่บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม 
Qualisys Track Manager ดังรูป 
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หลังจาการบันทึกด้วยโปรแกรม Qualisys Track Manager เวอร์ชั่น 2.7 (build 783) จะได้
ข้อมูลของต าแหน่ง marker สะท้อนแสง ซึ่งจะต้องได้รับการระบุต าแหน่งของ marker สะท้อนแสง
เพื่อการน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์การเคลื่อนไหวแบบสามมิติ Visual3D Basic 
v3.99.25.6 ส าหรับการวิเคราะห์ช่วงการเคลื่อนไหว และข้อมูลทางจลนศาสตร์ต่อไป ดังรูป 
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ภาคผนวก ช 

วิธีการค านวณระยะทางการเคลื่อนท่ีของจุดศูนย์กลางแรงกด (COP) 
 

 จากการทดสอบการยืนบนแผ่นวัดแรงกด (force plate) เป็นเวลา 30 วินาที จะสามารถ
บันทึกต าแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงกด (center of pressur ;COP) ในช่วงเวลาต่าง ๆ จากการ
บันทึกด้วนสัญญาณที่ความถี่ 120 เฮิรตซ์ โดยแสดงต าแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงกดในระนาบการ
เคลื่อนไหวของ sagittal plane และ frontal plane เป็น COPx และ COPy ตามล าดับ 

 

ภาพแสดงต าแหน่งของ COP จากการบันทึกการยืนเป็นเวลา 30 วินาที 

 การค านวณระยะทางการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด สามารถค านวณได้จากระยะทาง
ในการเปลี่ยนแปลงของต าแหน่งจุกศูนย์กลางแรงกดในช่วงเวลาต่าง ๆ เพื่อแสดงผลรวมของระยะ
ทางการเคลื่อนที่ทั้งหมดตามเวลาที่ก าหนด โดยสามารถค านวณได้จากสมการ 

 (ระยะทางในช่วงเวลาหน่ึง)2 = (COPxt1 – COPxt2)
2 + (COPyt1 - COPyt2)

2 

 

ภาพแสดงการเคลื่อนที่ของ COP จากการบันทึกการยืนเป็นเวลา 30 วินาที 

  

-40

-30

-20

-10

0

10

-40 -20 0 20 40

-40

-30

-20

-10

0

10

-40 -20 0 20 40

y 

x 

x 

y 



 79 

ภาคผนวก ซ 

วิธีการค านวณค่าสัญญาณไฟฟ้าของกล้ามเนื้อ 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี จากการทดสอบค่าสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือโดยใช้ surface EMG จะ
สามารถบันทึกผลของค่าสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือในรูปแบบของ raw EMG ซึ่งยังไม่สามารถน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลได้เน่ืองจากค่า raw EMG จะแสดงสัญญาณไฟฟูาของกล้ามเน้ือที่รวมเข้ากับสัญญาณ
รบกวนต่าง (noise) จึงน าไปสู่กระบวนการในการลดสัญญาณรบกวนที่เกิดขึ้นเพื่อจะสามารแสดง
ข้อมูลที่แท้จริงได้มากที่สุด กระบวนการโดยทั่วไปของการวิเคราะห์ค่า raw EMG มีดังต่อไปน้ี 

1. กระบวนการท าให้เป็นค่าที่ถูกต้อง (full-wave rectification) ในบางคร้ังอาจเรียกว่าการ
หาค่าสัมบูรณ์ 

2. การขจัดข้อมูลให้ราบร่ืน (smoothing) คือการกรองข้อมูลด้วยความถี่ของคลื่น
สัญญาณไฟฟูาที่ต่ ากว่าเพื่อลดสัญญาณไฟฟูาที่สูงเกินไป โดยทั่วไปการวิเคราะห์สัญญาณไฟฟูาของ
กล้ามเน้ือมักใช้วิธี Butterworth low-pass filtering ซึ่งสามารถค านวณได้ตามสมการต่อไปน้ี 

X’(nT) = a0X(nT) + a1X(nT-T)+a2X(nT-2T) +b1X’(nT-T) +b2X’(nT-2T) 

ก าหนดให้  X’  = ข้อมูลที่ได้รับการ filter แล้ว 

  X  = ข้อมูลที่ยังไม่ได้ filter 

  nT = ข้อมูลที่ n 

 (nT-T)  = ข้อมูลที่ (n-1) 

 (nT-2T) = ข้อมูลที่ (n-2) 

 a0,…..,b0,…. = เลขสัมประสิทธิ์ของการท า filter 

เลขสัมประสิทธิ์ของการท า filter ค านวณได้จากสมการ 

wc = [tan(πfc/fs)]/C ; fc คือความถี่ที่ต้องการในการ filter, fs คือความถี่ที่ใช้ในการบันทึก EMG 

ก าหนดให้ C คือตัวเลขแสดงถึงปัจจัยของการเคลื่อนที่ที่ต้องการเช่น single pass filter C = 1 

ส าหรับ Butterworth filter ค่า C = (21/n-1)0.25 โดยส าหรับ dual pass ค่า C = 0.802 

K = √    ส าหรับ Butterworth filter 

K2 = wc
2 , a0 = K2 /(1 +K1 +K2) , a1 = 2a0 , a2 = a0  

K3 = 2a0/K2 , b1 = -2a0 + K3 

b2 = 1-2a0 –K3  

 

y 

x 
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3. Integration EMG มักใช้ส าหรับการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือที่สัมพันธ์กันกับ
แรงที่เกิดขึ้นของกล้ามเน้ือ โดยค านวณจากกระบวนการ full-wave rectification เพื่อหาพื้นที่ใต้
กราฟของ EMG ที่ได้ในแต่ละช่วงเวลา สามารถค านวณได้จากสมการต่อไปน้ี 

IEMG = ∫ |      |    
   

 
 

 4. RMS EMG มักใช้ส าหรับการวิเคราะห์การท างานของกล้ามเน้ือที่สามารถท าได้ไปจนถึง
ความล้า โดยค านวณจากค่า raw EMG ด้วยพื้นที่ใต้กราฟของการยกก าลังสองค่าเฉลี่ย EMG ในช่วง
เวลาต่างๆ และท าการถอดด้วยรากที่สองในผลรวม สามารถค านวณได้จากสมการดังต่อไปน้ี 

 RMS = (∫     
      

   

 
)1/2 

 

ภาพแสดงการเปรียบเทียบ raw EMG และ Smoothing EMG 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นายกิตติกร สีหาบุตร เกิดเมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2531 ณ จังหวัดศรีสะเกษ ส าเร็จ
การศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบ าบัด) สาขากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2552 และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาเวชศาสตร์การกีฬา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553 
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