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สาลี่ สุภาภรณ 157 หนา. ISBN 974-53-1314-9 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลามีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 

ความ แตกตางของสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม หลังฝกโยคะ

สัปดาหที่ 4   8  และ 12  กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 1  ปการศึกษา 2547 วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 คน เขารวมโปรแกรมเปนเวลา  

12  สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการทดลองคือ  โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจาก

ความรูเรื่องโยคะ และกระบวนการกลุมของ Marram (1978) โปรแกรมประกอบดวย 3 ขั้นตอนคือ  

(1)  สรางสัมพันธภาพ  (2)  ดําเนินการ ประกอบดวย การใหความรูเรื่องสมรรถภาพทางกายและโยคะ การปฏิบัติ

โยคะ  (3)  สิ้นสุดกลุม โดยมีแผนการสอนใหความรูเรื่องสมรรถภาพทางกาย และโยคะ และคูมือการฝกโยคะ 

เปนสื่อที่ใชในโปรแกรม ซ่ึงผานการตรวจสอบความเหมาะสมของการจัดกิจกรรมและความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผูทรงคุณวุฒิ   5  ทาน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ เครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกาย โดยผานการ

ตรวจสอบจากโรงงานผูผลิตซ่ึงกําหนดขั้นตอนไวเปนมาตรฐานทุกครั้งและทําการทดสอบความเที่ยงกอนนําไปใช

กับนักศึกษาพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดย หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวน 

ทางเดียวแบบวัดซํ้า  และเปรียบเทียบความแตกตางรายคูดวยสถิติ Bonferroni 

               ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

               1.  สมรรถภาพทางกายดานรอบเอว  เปอรเซ็นตไขมัน ความดันโลหิตซีสโตลิค  ของนักศึกษาพยาบาลหลัง

ฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 ลดลงกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

                2. สมรรถภาพทางกายดาน ความออนตัว แรงบีบมือ ความแข็งแรงของขา ความแข็งแรงของหลัง 

และความจุปอด ความดันโลหิตซีสโตลิค  ของนักศึกษาพยาบาลหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 เพิ่มขึ้นกวา

กอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

                3. สมรรถภาพทางกายดาน น้ําหนัก รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย ความดันไดแอสโตลิค และชีพจร กอน และ

หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 ไมแตกตางกัน 
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 This quasi-experimental study, a one group time series design, explored the effect of 

yoga practice combined with a group process program on physical fitness of nursing 

students. A purposive sample of 30 female freshman students was recruited from 

Boromarajonani College of nursing, Nonthaburi. The purpose of this study was to compare 

physical fitness before and after the 4th, 8th, and 12th weeks of a combination training of yoga 

and group process. The yoga program was developed by the researcher and the group 

process was based on Marram’s concept (Marram, 1978). The yoga practice combined with 

group process program consists of 3 phases; introduction, providing knowledge, and 

closure. Data were analyzed through descriptive statistics, calculating mean and standard 

deviation. In addition, one way analysis of variance with repeated measure and a Bonferroni 

post hoc test were also calculated.   

               Results revealed as follow: 

              1.  Participant’s waist, body fat and systolic pressure after the 4th, 8th, and 12th weeks 

of training were significantly decreased (p= .05) compared to before training. 

              2. Flexibility, hand-grip strength, leg and back strength, and vital capacity 

significantly increased (p= .05) after the 4th, 8th, and 12th weeks of training compared to before 

training. 

              3.  There were no significant differences in body weight, hip circumference, body 

mass index, diastolic pressure and heart rate before and after the 4th, 8th, and 12th weeks of 

training.  
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ดร. สาลี่ สุภาภรณ อาจารยที่ปรึกษารวม ซึ่งใหคําแนะนํา ชี้แนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไข
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เปนประธานสอบวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร.ยุวดี ฦๅชา กรรมการสอบวิทยานิพนธที่

กรุณาใหคําแนะนํา ใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรูดวย

ความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมทั้งเจาหนาที่ทุกทาน ที่ใหความสะดวกใน

การติดตอประสานงานตางๆ ขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร ที่ให        

ทุนอุดหนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธ 

กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน ที่สละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย และใหขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการ

ปรับปรุงเครื่องมือวิจัย กราบขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยการทองเที่ยว กีฬา นันทนาการ จังหวัด

นนทบุรี ที่ใหความอนุเคราะหยืมเครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกาย กราบขอบพระคุณเจาหนาที่

ศูนยการทองเที่ยว กีฬา นันทนาการ จังหวัดนนทบุรี ทุกทานที่เสียสละเวลาวัดสมรรถภาพทางกาย

ให และขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ที่ให

โอกาสในการศึกษาตอ ใหความอนุเคราะหและความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือและการ

เก็บรวบรวมขอมูลวิจัย และบุคคลที่สําคัญที่สุดคือนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 

2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ทุกทานที่เสียสละเวลาเขารวมการวิจัยครั้งนี้

เปนอยางดียิ่ง 

ทายสุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดาและมารดา ผูใหกําเนิดเลี้ยงดูอบรม 

สั่งสอนและสนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย และบุคคลที่รักของผูวิจัยทุกคนที่ให

ความชวยเหลือ เปนกําลังใจในการศึกษา ขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ นองๆ รวมรุนรวมทั้งอาจารย

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรีที่เปนกําลังใจในการศึกษาและผูมีสวนเกี่ยวของที่

มิไดเอยนามซึ่งมีสวนใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีเปนสิ่งสําคัญในการประกอบกิจวัตรประจําวันในแตละวัน

และเปนเกราะในการปองกันการเกิดโรคตางๆได แตสภาพสังคมปจจุบันพบวาบุคคลทุกกลุมอายุ

เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไมติดตอที่สามารถปองกันได เชนการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโนมเกิดมากขึ้นในคนอายุนอยกวา 40 ป (ศุภชัย ไชยธีรพันธ, 

2530: 3) และปริมาณของผูปวยดวยโรคนี้ที่เปนเยาวชนและผูใหญตอนตนเพิ่มมากขึ้น (ฉายศรี  

สุพรศิลปชัย, 2547) สอดคลองกับขอมูลของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2546 พบวาคนกลุม

อายุ 15 – 39 ป มีสัดสวนการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 9.9 และจากสถิติ

ป พ.ศ. 2542-2543 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคหัวใจในประชากรอายุ 45-49 ป ถึงรอยละ 6.7 และ 

6.9  ตามลําดับ ในกลุมอายุ 50-54 ป เสียชีวิตรอยละ 7.3 และ 7.7 ตามลําดับ (สํานักบริหารการ

ลงทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, มปป.)  และในป พ.ศ. 2545  พบอัตราตาย 

ถึง 246 คน ตอ ประชากร 100,000 คน (สถิติสาธารณสุข, 2546 อางถึงใน สมาคมอนามัย 

แหงประเทศไทย, 2547) จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคหัวใจพบมากขึ้นในกลุมคนอายุนอย 

ซึ่งสุชาติโสมประยูร (2542) กลาววาสมรรถภาพทางกายที่ดีรางกายตองมีสุขภาพดี สามารถ

ปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี และมีพลังความแข็งแรงเหลือพอที่จะประกอบกิจกรรมพิเศษ 

หรือกิจกรรมที่ตองทําในกรณีฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาสมรรถภาพทางกาย

ของวัยผูใหญตอนตนในนิสิตชายและนิสิตหญิงชั้นปที่ 1-4 สาขาวิชาพลศึกษา ภาควิชาพลศึกษา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรโดยวิสูตร ทองดีเจริญ (2539) พบวานิสิตหญิงมีสมรรถภาพทางกาย

ดานรายการลุก-นั่ง อยูในระดับตํ่า และรายการดึงขออยูในระดับตํ่ามาก การศึกษาในนักศึกษา

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยพบวานักศึกษาพยาบาลมีสมรรถภาพทางกายโดย

รวมอยูในระดับพอใชถึงต่ํามาก (กัลยา นาคเพ็ชร, พิมพิไล ทองไพบูลย และศุภาว เผือกเทศ, 

2546) และจากการศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลศาสตร ชั้นปที่ 1 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ปการศึกษา 2539 ของเพ็ญศรี จึงธนาเจริญเลิศ (2539) ศึกษา

พ บ ว า 

ในนักศึกษาชายมีความจุปอดอยูในเกณฑต่ํา นักศึกษาหญิงมีความจุปอดระดับต่ํา และเปอรเซ็นต 

ไขมันใตผิวหนังอยูในเกณฑคอนขางมาก จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวานักศึกษาพยาบาลเปน

บุคคลกลุมหนึ่งที่มีสมรรถภาพทางกายไมไดมาตรฐาน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเกิด 



 

 

 

2 

โรคหัวใจ และหลอดเลือดไดสูง รวมถึงการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆที่สามารถปองกันไดดวย จาก

การศึกษาของกัลยา  นาคเพ็ชร พิมพิไล ทองไพบูลย และศุภาว เผือกเทศ (2546) พบวาเมื่อหา

ความสัมพันธของ  สมรรถภาพทางกายดานน้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และสมรรถภาพ

หัวใจของนักศึกษาพยาบาลสภากาชาดไทยพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 ดังนั้นการมุงเนนการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายในวัยผูใหญตอนตนจึงมี

ความสําคัญและจําเปนที่พยาบาลตองตระหนัก เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดใน

กลุมคนอายุนอย 

การขาดการออกกําลังกายเปนสาเหตุสําคัญอยางหนึ่งที่สงผลใหสมรรถภาพทางกายลดลง  

กอใหเกิดการเจ็บปวยได เนื่องจากสมรรถภาพทางกายและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกัน 

ดัง  บรรลุ ศิริพานิช (2531 อางถึงใน ปราโมทย  บุญรัตน, 2539: 28) ที่กลาววาสมรรถภาพ 

ทางกายและการออกกําลังกายมีความเกี่ยวพันกับความมีสุขภาพที่สมบูรณ เนื่องจากสมรรถภาพ

ทางกายเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการบงบอกถึงความมีสุขภาพที่สมบูรณ ในขณะเดียวกัน 

การออกกําลังกายเปนเหตุใหรางกายมีความสมบูรณ อันหมายถึง การเจริญเติบโต รูปราง

ทรวดทรง สุขภาพทั่วไป สมรรถภาพทางกาย การปองกันโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ 

ผลที่ตามมาภายหลังการออกกําลังกายอยางตอเนื่องคือ สมรรถภาพดานความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ความคลองตัว ความเร็ว และความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิต จากการศึกษาของ 

วลีรัตน แตรตุลาการ (2541) พบวานักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขมีการออกกําลังกายสม่ําเสมอเพียงรอยละ 27.25 เทานั้น เนื่องจากการเรียนที่คอนขาง

หนัก และเปนชวงที่มีการปรับตัวตอสถานที่เรียนแหงใหม และไมมีสถานที่ในการออกกําลังกาย 

รวมถึงสถานที่ของวิทยาลัยพยาบาลมีคอนขางจํากัด โดยเฉพาะสถานที่ในการออกกําลังกาย และ

เลนกีฬาที่คอนขางขาดความพรอม ทําใหการออกกําลังกายของนักศึกษาพยาบาลอยูในระดับตํ่า 

(พยงค จาดชาง, 2539) นักศึกษาพยาบาลจึงมักเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่สามารถปองกันได ดังผล

การสํารวจภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พบวา

นักศึกษาพยาบาลสวนใหญเจ็บปวยดวยโรค ไขหวัด  ปวดศีรษะ ทองเสีย  และฟนผุ  เปนตน  

(ศุภวดี  แถวเฟย  และ อัศนี วันชัย, 2541)  ดังนั้นการขาดการออกกําลังกายหรือขาดการ

เคลื่อนไหวเทาที่ควร จึงเปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลใหสมรรถภาพทางกายลดลงเปนผลใหเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคที่สามารถปองกันไดซึ่งอาจรวมถึงโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ดวยในอนาคต  

ศิริรัตน หิรัญรัตน (2539) กลาววา สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของบุคคลในการ

ควบคุมส่ังการใหรางกายปฏิบัติภารกิจตางๆ อยางไดผลดีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับปริมาณงาน

และเวลาตลอดทั้งวัน โดยการปฏิบัตินั้นไมกอใหเกิดความทุกขทรมานตอรางกายอีกทั้งยังสามารถ
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ประกอบกิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากภารกิจประจําวันไดอีกดวยความกระฉับกระเฉง ปราศจาก

อาการเมื่อยลาออนเพลีย สําหรับสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพสามารถประเมินได

จาก ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ ความออนตัว ความแข็งแรงความอดทนของ

กลามเนื้อและสวนประกอบของรางกาย (Robert and Hockey, 1989: 13-14)   

รัฐบาลมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยกําหนดเปาหมายการรณรงคในป

แหงการสรางสุขภาพ พ.ศ. 2545 เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพที่ดี และสนับสนุนใหเกิดการ   

“สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพ โดยรวมมือกับองคกรปกครองทองถิ่นตางๆ สนับสนุน

ใหเกิด “ชมรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” เพื่อเปนการสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรม 

การออกกําลังกายมากขึ้น รวมถึงรณรงคและควบคุมเพื่อลดการเกิดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการ

ปวยหรือตายสูง ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน (สมาคมอนามัย 

แหงประเทศไทย, 2547) ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนาคุณภาพคนของแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ. 2545-2549 ในเรื่องใหประชาชนอยางนอยรอยละ 60  

ออกกําลังกายหรือเลนกีฬามากขึ้น ลดอัตราการปวยดวยสาเหตุที่ปองกันได เชน โรคหัวใจ  

และมะเร็ง เปนตน  (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) นโยบายดังกลาวจะบรรลุเปาหมาย

ไดก็ตอเมื่อคนไทยมีสมรรถภาพทางกายที่ดีเนื่องจากสมรรถภาพทางกายเปนปจจัยท่ีบงบอก 

ถึงการมีสุขภาพดี (บรรลุ ศิริพานิช, 2531 อางถึงใน ปราโมทย  บุญรัตน, 2539: 28) 

สมรรถภาพทางกายจะเกิดขึ้นไดเฉพาะเมื่อรางกายไดมีการเคลื่อนไหว หรือออกแรง

มากกวาปกติที่ใชประจําในกิจกรรมสําหรับชีวิตประจําวันเทานั้น และสมรรถภาพทางกายจะ

ห า ย ไ ป 

ถารางกายไมมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกายตอไปอีก  (สํานักพัฒนาการพลศึกษา  

สุขศึกษาและนันทนาการ กรมพลศึกษา, 2539: 6) สุชาติ โสมประยูร (2542) กลาววากิจกรรม 

สรางเสริมสมรรถภาพทางกายมีหลายวิธี ตั้งแตกิจกรรมงายๆ โดยไมจําเปนตองใชอุปกรณไป

จนถึงกิจกรรมที่คอนขางยากและอาจตองใชอุปกรณประกอบหลายอยาง กิจกรรมสรางเสริม

สมรรถภาพทางกายที่นิยมปฏิบัติกันโดยทั่วไป มีดังนี้ การเลนกีฬา เชน แบดมินตัน ฟุตบอล  การ

บริหารกาย  เชน การบริหารกายแบบพลศึกษา การรํามวยจีน การฝกโยคะ  และการทํางานที่ตอง

ออกแรง เชน ทํานา ทําไร ทําสวน กอสราง ฯลฯ หรือทําเปนงานอดิเรกหรือสมัครเลน เชน ขุดดิน 

ตั ก น้ํ า  

ตัดหญา เปนตน  ดังการศึกษาสมรรถภาพทางกายของ กรกานต ปอมบุญมี (2538) ที่ศึกษา

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยขั้นตอน การอบอุนรางกาย การบริหารรางกาย การผอนคลาย 

และการเดินเร็ว เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาคะแนนสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ภายหลังการ 
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เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0005  ประเวศ  ปยะฐากูรกานต (2532) ศึกษาผลของการฝก 

แอโรบิคแดนซ 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วันๆละ 1 ชั่วโมง ที่มีตอสมรรถภาพทางกายคัดสรรในนักศึกษา

หญิง ซึ่งมิไดออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักของรางกาย อัตราการเตนของ

หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และเปอรเซ็นตไขมันของรางกายทั้งกอน และหลัง

การฝกมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 Cordain (1981 อางถึงใน นิ่มอนงค 

พรหมบุตร, 2539) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบแอโรบิกที่มีตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อในนักศึกษาหญิงจากมหาวิทยาลัยยูทาห โดยฝกวิ่งเหยาะวันละ 20-30 นาที 3 วันตอ

สัปดาห เปนระยะเวลา 6 สัปดาห การใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และยังพบวามีการเพิ่มข้ึนของปริมาตรของอากาศที่หายใจออกสูงสุด  Raju, et al. (1997) 

ศึกษาผลของการฝกโยคะอยางหนักระยะสั้น 4 สัปดาห ฝกทุกวัน เชา และ เย็น ฝกครั้งละ 90 นาที 

ผลการศึกษาพบวา อัตราการเตนของหัวใจลดลง (p<0.05)  อัตราการหายใจลดลง (p<0.05)  

และ Oxygen consumtion per unit work ลดลง (p<0.05) จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวา 

รูปแบบในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายมีหลากหลาย และเมื่อมีการออกกําลังกายหรือ 

เคลื่อนไหวรางกายในระยะเวลาหนึ่งจะสงผลใหสมรรถภาพทางกายมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นใน

ระยะเวลาที่ตางกันโดยพบวาสมรรถภาพทางกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตสัปดาหที่ 4 โดย 

ออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาห วันละ 1 ชั่วโมง 

การสรางเสริมสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมในนักศึกษาพยาบาลควรมีรูปแบบและชนิด

ในการออกกําลังกายหรือการบริหารกาย โดยมีกิจกรรมที่พัฒนาทั้งดานรางกายและจิตใจไป

พรอมๆกัน  ใชพื้นที่นอย ไมส้ินเปลืองในการซื้ออุปกรณตางๆ มาประกอบการทํากิจกรรม ใหผล

การเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาสั้น  และนักศึกษาตองปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเปนสวนหนึ่งของชีวิต

เพื่อคงการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีตลอดไป กิจกรรมที่สามารถเสริมสรางสมรรถภาพทางกายโดย

พัฒนารางกายและจิตใจอยางมีประสิทธิภาพกิจกรรมหนึ่งคือการบริหารกายดวยโยคะ (สุชาติ  

โสมประยูร, 2542) 

การสงเสริมใหมีการฝกโยคะในกลุมนักศึกษาพยาบาลเปนการพัฒนาพฤติกรรมดานการ

สงเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลใหคงความสมบูรณของรางกาย และยังเปนการแสดงออก

ของแบบอยางที่ดีในวิชาชีพการพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เน่ืองจาก

พยาบาลมีบทบาทในดานการสงเสริม ปองกัน ฟนฟู และรักษาโรคและยังมีบทบาทของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลคือ บทบาทดานการเปนผูนํา  บทบาทครู และบทบาทผู

เปลี่ยนแปลง เปนตน บทบาทในการเปนผูนํา พยาบาลตองสามารถเปนผูเชิญชวนใหผูอ่ืนเชื่อถือ
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และปฏิบัติใหเปนไปตามเปาหมายสุขภาพ โดยมีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจตรงกัน 

ใหแนวทางแกปญหารวมกัน บทบาทครู ตองเปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ ตาม

ขั้นตอน คือ ประเมนิความพรอม วางแผนการสอนสุขภาพ และประเมินภายหลังการสอน  บทบาท 

ผูเปลี่ยนแปลง ตองสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูอ่ืนในทางที่ดีขึ้นได (ฟาริดา  

อิบราฮิม, 2541: 63-64)  

โยคะเปนการฝกสมาธิและบริหารรางกาย   สงผลใหเกิดการฟนฟูจิตใหกลับมาสูสภาวะ

ความผอนคลาย และรูตัวพรอมอยูเสมอ สวนดานรางกายการฝกโยคะชวยปองกันการเกิดโรค

ตางๆไดดี ( แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)  นอกจากนั้นยังเปนการเคลื่อนไหวรางกายซึ่งตาง

จากการออกกําลังกายทั่วไป โดยมีเปาหมายเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวมคือครอบคลมุ มติทิัง้

ทางรางกายและจิตใจ ดวยการเหยียดกลามเนื้อ นิ่ง ใชแรงแตนอย โดยใชความรูสึกเปนตัวนํา 

กระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ลดการรับรูของประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตอส่ิงเราภายนอก 

(โครงการเผยแพรโยคะเพื่อสุขภาพ, 2547)  สามารถที่จะรักษาสมรรถภาพของรางกายใหสมบูรณ

ไดนานกวาการบริหารกายดวยวิธีอ่ืน (กมล จันทรสร, 2504  อางถึงใน ชูชีพ อุสาโห, 2527: 3) แต

การสรางเสริมสมรรถภาพทางกายดวยโยคะนั้นพบวามีการเปลี่ยนแปลงผลของสมรรถภาพ 

ทางกายดานตางๆ แตกตางกัน ตามระยะเวลาและทาที่ใชในการฝก เชน ในระยะเวลา 4 สัปดาห 

อุดร นามไพร (2545) ศึกษาพบวา หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 ความออนตัวเพิ่มมากขึ้นกวากอน

การฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบหายใจ 

Raju, et al. (1997) พบวาฝกโยคะอยางหนักระยะสั้น 4 สัปดาห อัตราการเตนของหัวใจลดลง  

(p<0.05)  อัตราการหายใจลดลง (p<0.05)  และ Oxygen consumption per unit work ลดลง 

(p<0.05)   ในระยะเวลา 7 สัปดาห  สมรรถภาพทางกายดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ กัลยา 

กิจบุญชู และคณะ (2545)  พบวามีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001)  หลังจากฝกโยคะ 7 สัปดาห สวนในระยะเวลา 8 สัปดาห ดานความออนตัว อุดร 

นามไพร (2545) ศึกษาพบวา หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 ความออนตัวเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการ

ฝกโยคะสัปดาหที่ 4  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ดานระบบหัวใจและหลอดเลือด และ

ระบบหายใจ Tran ,et al. (2001) พบวามีการเพิ่มข้ึนของ Cardio respiratory and pulmonary  

function. เมื่อฝกหะฐะโยคะ เปนเวลา 8 สัปดาห  ดานสัดสวนรางกาย Tran et al. (2001) พบวา 

Body composition เพิ่มขึ้นเมื่อฝกหะฐะโยคะ เปนเวลา 8 สัปดาห  และในระยะ 12 สัปดาห  

สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ (2546) 

พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อ แรงบีบมือทั้งสองขาง แรงของกลามเนื้อขา มีการเปลี่ยนแปลงดี
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ขึ้นเมื่อฝกโยคะเปนเวลา 12 สัปดาห ดานความออนตัวหลังฝกโยคะ12 สัปดาห เพิ่มกวากอนฝกมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.001กัลยา กิจบุญชู และคณะ (2545)พบวา

หลังจากฝกโยคะ เปนเวลา 3 เดือน น้ําหนักตัวของอาสาสมัครลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ P<0.05 

ซึ่งสอดคลองกับปริมาณไขมันจากการวัดบริเวณ Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac 

ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบเอว (P<0.01) และสะโพกลดลง (P<0.01)  

จากผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายดานตางๆ หลังการฝกโยคะในชวงเวลาที่

ตางกันที่กลาวขางตนสรุปไดวา เมื่อฝกไดในระยะเวลาที่เทากันมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถภาพทางกายบางดาน  และเมื่อฝกตอไปอีกระยะเวลาหนึ่งสมรรถภาพทางกายบางดาน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงแลวยังคงมีการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง แตบางดานไมมีการเปลี่ยนแปลง 

เชนเมื่อฝกโยคะ 7 สัปดาหพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความยืดเหยียดของกลามเนื้อ 

เพิ่มข้ึน แตเมื่อฝกตอไปอีกครบ 14 สัปดาหพบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง แตมี

การเปลี่ยนแปลงของความยืดเหยียดของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน  เมื่อฝกโยคะในระยะเวลาที่ตางกัน

พบวาสมรรถภาพทางกายดานเดียวกันเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงดีข้ึน ณ ระยะเวลาที่ตางกันนั่น

หมายถึงระยะเวลาการฝกโยคะที่แตกตางกันยอมสงผลตอสมรรถภาพทางกายที่ตางกัน  

การฝกใหนักศึกษาพยาบาลมีการรับรู ปรับเปลี่ยนความคิด มีพฤติกรรมสุขภาพในดานที่

ดีขึ้น  โดยเฉพาะดานการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายนั้นตองไดรับขอมูลที่ถูกตอง โดยการได

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณจริง  จากสมาชิกกลุมเพื่อใหเกิดพลังกลุมในการที่จะ

รวมกันสรางเสริมสมรรถภาพทางกายไดสําเร็จ เนื่องจากการที่จะเกิดสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นได

นั้นตองใชระยะเวลาในการเสริมสรางนักศึกษาพยาบาลอาจเกิดความเบื่อหนาย ขาดความ

ตอเนื่องในการเขารวมสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย และอาจออกจากกิจกรรมการสรางเสริม

สมรรถภาพทางกายกลางคัน ซึ่งวิธีการดังกลาวคือ การใชกระบวนการกลุมเขามาเปนสวนหนึ่ง

เพื่อใหเกิดความสําเร็จในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายดวยโยคะ โดยยอมรับการฝกโยคะมา

เปนสวนหนึ่งของชีวิตเพื่อเสริมสรางรางกายและจิตใจใหมีความสมดุล ดังที่ Redman  (1980: 

122) กลาววาการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมจะทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกัน

และกัน พัฒนาความรูความเขาใจและทัศนคติในทางที่ดีขึ้น และเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต 

ประกอบกับลักษณะของนักศึกษาพยาบาลเปนเพศหญิงชวงวัยรุนตอนปลายตอกับวัยผูใหญ

ตอนตน พักอยูในหอพักกับเพื่อนตลอดเวลา ลักษณะนักศึกษาชั้นปที่ 1 จะมีความเปนมิตร ผูกพัน

อยูกับเพื่อนและชอบรวมกลุม (ทองเรียน อมรัชกุล, 2525 อางถึงใน ประนอม รอดคําดี, 2538) การ

แลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน กลุมเพื่อนชวยใหนักศึกษาพยาบาลมีการเรียนรูรวมกัน 

ช ว ย เ ส ริ ม 
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คุณคาภายในกลุมใหเขมแข็งยิ่งขึ้นและยากที่จะเปลี่ยนแปลง (Feldman and Newcomb, n.d. 

อางถึงใน ลักขณา  แพทยานันท, 2542) และเมื่อบุคคลวัยรุนและวัยผูใหญนั้นไดเรียนรูขอเท็จจริง 

ของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง บุคคลจะมองเห็นคุณคาและมีเจตคติ จะเกิดขึ้น (ประนอม โอทกานนท, 2543) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี เปนสถานศึกษาทางการพยาบาลที่มี

นโยบายในการสรางเสริมสุขภาพ ในการปองกันการเจ็บปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ เพื่อให 

นักศึกษาพยาบาลมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางรางกาย และจิตใจ  อีกทั้งยังชวยเสริมสรางใหนักศึกษา

มีกระบวนการเรียนรูที่ดี  เห็นคุณคาของการพยาบาลเพื่อสรางเสริมสุขภาพ ตลอดจนเปนตนแบบ

ที่ดีดานการสรางเสริมสุขภาพของวิชาชีพทางการพยาบาล และ เปนบุคลากรทางสาธารณสุขที่มี 

คุณภาพในอนาคต สามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหนักศึกษา

พยาบาลมีรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพดวยการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายอยางถูกตองและ

เหมาะสมเพื่อคงความสมดุลของรางกายและจิตใจตลอดไป 

จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาล มีบทบาทเปนผูนําการเปลี่ยนแปลงในดาน 

การสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  เปนครูผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ  

จึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมมาใชกับนักศึกษาพยาบาล

ชั้นปที่ 1 เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย อันจะสงผลตอการลดปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนการปองกันการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดและหัวใจไดใน

อนาคต และศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายแตละดานในเวลาตางๆ กัน เพื่อนําผล

ที่ไดมายืนยันการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายที่เกิดขึ้นในเวลาที่ตางกันจากการฝกโยคะ

รวมกับกระบวนการกลุม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบ

ของรางกาย คือ น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพก ดานระบบ 

หลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก  

และชีพจรขณะพัก  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

หลัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ 

ความออนตัวของหลัง ของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12  

คําถามการวิจัย 
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การฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมในนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะ หลังฝกโยคะ

สัปดาหที่ 4 8 และ 12 ทําใหสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ 

น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และสะโพก ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ 

คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก  และชีพจรขณะพัก ลดลง

หรือไม  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และความแข็งแรง

ของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง 

เพิ่มข้ึนหรือไม 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจยั 

 นักศึกษาพยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่จะเปนผูนําในดานการสรางเสริมสุขภาพในอนาคต 

แตกลับพบวานักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายนอยมาก 

(พยงค จาดชาง, 2539; สรัลรัตน พลอินทร, 2542) ซึ่งสงผลใหมีสมรรถภาพทางกายลดลง  

ดังการศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลวทิยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยพบวา

นักศึกษาพยาบาลมีสมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับพอใชถึงต่ํามาก (กัลยา นาคเพ็ชร,  

พิมพิไล ทองไพบูลย และศุภาว เผือกเทศ, 2546)  Miller et al. (1991) ใหความหมายสมรรถภาพ

ทางกายวาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานของรางกาย ซึ่งแสดงใหเห็นจากการทํางานของ

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ความอดทน ความแข็งแรง ความออนตัว การทํางานประสานกันและ 

การวัดสวนประกอบของรางกาย  ดังนั้นผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการ

กลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายในนักศึกษาพยาบาล 

 การฝกโยคะเปนการฝกกายและจิตเขาดวยกันโดยอาศัยการยืดเหยียดกลามเนื้อเปนสื่อ 

(สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 23) ทําใหจิตใจสงบมีสมาธิ เนื่องจากขณะฝกผูฝกจะมีใจจดจอและมี

สมาธิ อยูกับการเคลื่อนไหวของรางกาย เปนการฝกควบคุมพลังจิตใจใหเกิดความเขมแข็งเปน

อันหนึ่งอันเดียวกัน การเคลื่อนไหวรางกายที่นุมนวลชาๆ ชนิด ไอโซโทนิค ผสมผสานกับไอโซเม

ต ริ ค 

เขาดวยกัน ทําใหกลามเนื้อสวนตางๆ ในรางกายไดทํางาน (ยืด-หด-บิด) อยูเสมอ (Schatz, 1992  

cited in Clare, 1998) การยืดกลามเนื้อที่ไดผลดีควรยืดซ้ําในทาเดิมประมาณ 2-5 คร้ัง ราว 10-30 

วินาที หรือถาเปนการยืดกลามเนื้อกลุมเดียวกันโดยใชทาโยคะหลายๆทา ในแตละทาฝกเพียงครั้ง

เดียวก็ใหผลใกลเคียงกับการยืดทาเดิมซํ้า 2-5คร้ัง (สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 25) โยคะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายดังนี้ 
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ผลของโยคะดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ โยคะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได

โดยทําให ไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) ซึ่งมีหนาที่สรางเอทีพี (ATP-Adrenosine 

Triphophate) เปนแหลงพลังงานของเซลลกลามเนื้อ  มีขนาดและจํานวนเพิ่มมากขึ้น และยังมีผล

เพิ่มจํานวนเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อดวย (ธรรมนูญ นวลใจ, 2537: 17-18)  สมคิด  

โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ (2546) ศึกษาพบวา

การฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 

30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและฝกปฏิบัติ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ แรงบีบมือทั้ง

สองขาง แรงของกลามเนื้อขามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, 0.05) 

ตามลําดับ  

ดานความออนตัว สาลี่ สุภาภรณ (2544: 21) กลาววาการฝกโยคะชวยเพิ่มความยืดหยุน 

ใหกับขอตางๆ ทําใหขอตอสามารถเคลื่อนไหวไดระยะหรือมุมการเคลื่อนไหว (Range of Motion: 

ROM) ที่มากกวาเดิม ซึ่งกลามเนื้อเมื่อไดรับการยืดและคลายตัว (Streching and relaxation)  

คือเมื่อมีการยืดกลามเนื้อเบาๆ จะมีผลกระตุนรีเฟล็กซการยืด (Strech reflex) ลดลง เนื่องจาก 

Golgi tendon organ ซึ่งอยูในเอ็นของกลามเนื้อทําหนาที่เปนตัวรับความรูสึกของกลามเนื้อถูก 

ยับยั้ง จึงทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อจึงเกิดการผอนคลาย ทําใหความยืดหยุน

ของขอตอและกลามเนื้อตางๆ ในสวนที่มีการเคลื่อนไหวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (Guyton, 

1991 อางถึงในกรกานต ปอมบุญมี, 2538) จากการศึกษาของ Tran et al. (2001) พบวาการฝก

โยคะแบบพื้นฐานจะสามารถเพิ่มความยืดหยุนและกําลังของกลามเนื้อในผูใหญที่ไมมพียาธสิภาพ

ของโรคได  และทําใหกลามเนื้อไมเกิดการออนลา จากการไมมีกรดแลกติคคั่ง  (ละเอียด ศิลานอย, 

2537)  สวนสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ 

(2546) ศึกษาพบวาการฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 

3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและฝกปฏิบัติความออนตัวมีความ 

แตกตางจากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ระบบหายใจ  การฝกโยคะนอกจากทาอาสนะแลวการหายใจก็เปนสวนประกอบที่สําคัญ 

ที่ตองมีควบคูกันตลอดระยะเวลาที่ฝก โดยตองมีการหายใจเขาทองพอง หายใจออกทองยุบ ยาวๆ

ลึกๆ  การหายใจเชนนี้จะทําใหกลไกการแลกเปลี่ยนกาซในรางกายทํางานไดมีประสิทธิภาพสูงสุด 

(แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542: 55) ดังการศึกษาของ สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร  

เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ (2546) พบวาการฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะ 

จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยการอบรม 

ทั้งภาคบรรยายและฝกปฏิบัติ พบวาสมรรถภาพของปอด คา FVC เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง



 

 

 

10 

สถิติ (p <0.01)  และ Vempati et al. (1999) พบวาผลของการฝกโยคะดวยทาผอนคลายนอน

หงาย ทําใหอัตราการหายใจลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ระบบไหลเวียนของเลือด ในการทําอาสนะทาตางๆ จะทําใหกลามเนื้อมีการยืดหดพรอม

กันนั้นเสนเลือดจะถูกบีบนวด มีผลใหมีการไหลเวียนของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มีการบริหาร

เพิ่มมากขึ้น (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542: 35) สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจ

ลดลงจากที่หัวใจไมตองทํางานหนักจากการตองสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงตามสวนตางๆของรางกาย  

ทําใหความดันโลหิต และชีพจรอยูในชวงที่ปกติ ดังผลการศึกษาของ Konar et al. (2000 cited in 

Raub,  2002)  ดานของชีพจรพบวาฝกโยคะ Savangasana หรือทาศพ ในชายสุขภาพดี 8 คน วนั

ละ 2 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห พบวาลดระดับชีพจรขณะพักไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดานความดันโลหิต  Damodaran et al. (2002) ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตออัตราเสี่ยง

ตอโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

ระดับปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวันๆละ 1 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาความดันโลหิตลดลง   

สวนการศึกษาเกี่ยวกับการลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจพบวา การฝกโยคะเพียง  

3 เดือน ระดับคอเลสเตอรอลมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 23.3 เปน รอยละ 10 และคนที่มีระดับ 

LDL สูงมีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากรอยละ 30 เหลือรอยละ 6.7 (p<0.05) 

(กัลยา กิจบุญชู  และคณะ, 2545) 

ดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย Yogeswar (1980) กลาววาโยคะสามารถ

หยุดหรือยับยั้งการเกิดไขมันตามสวนตางๆของรางกาย ชวยลด และทําใหน้ําหนักเปนปกติ ดัง

การศึกษาของกัลยา กิจบุญชู  และคณะ (2545) การฝกโยคะประกอบดวยการเขาคาย 3 วัน 2 

คร้ัง คือ อาทิตยที่ 1 และอาทิตยที่ 8 และมีการใหผูฝกโยคะไปฝกเองที่บาน ผลการศึกษาพบวาผล

การทดสอบสมรรถภาพรางกายพบวา น้ําหนักตัวของอาสาสมัครลดลงจาก 54.2+ 10.1กก. เปน 

53.6+9.5 กก. โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ P<0.05 ซึ่งสอดคลองกับปริมาณไขมันจาก

การวัดบริเวณ Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบ

เอว (P<0.01) และสะโพกลดลง (P<0.01)  เชนกัน 

ผลตอตอมไรทอ การฝกโยคะจะควบคุมการทํางานของตอมไรทอในรางกายใหมี 

การหลั่งฮอรโมนมีความสมดุล เมื่อเกิดความสมดุลรางกายก็จะมีสุขภาพสมบูรณ จิตใจสงบ  

ไมเกิดการเจ็บปวยทางกายและจิต  เชน ผลตอตอมไพเนียลจะชวยใหมีการหลั่งเมลาโทนินเพิ่มข้ึน  

และเซราโทนินลดลงรางกายและจิตใจก็จะเกิดการผอนคลาย  ลดความเครียดที่เกิดขึ้นได  เปนตน 

(ละเอียด ศิลานอย, 2537; แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542)   
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 จะเห็นวาการฝกโยคะกอใหเกิดประโยชนกับรางกายมากมาย เปนเครื่องมือสําคัญที่จะ

ชวยบริหารกายและจิต ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข ในการศึกษาครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลในดานความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อไดแก แรงบีบมือ ความแข็งแรงของขาและหลัง ดานความออนตัว ดานระบบหายใจ

คือความจุปอด ดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกายไดแก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย   

รอบเอว รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย และน้ําหนัก ดานหลอดเลือดและหัวใจไดแก ความดันโลหิต 

ซีสโตลิคขณะพัก  ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก ชีพจรขณะพัก ผูวิจัยเลือกทาโยคะเพื่อ 

เสริมสรางสมรรถภาพทางกายที่ใชในการฝกโยคะครั้งนี้ประกอบดวย 30 ทาโดยศึกษาจากตํารา 

เอกสารตางๆ  เกี่ยวกับโยคะ  

 การจัดประสบการณการเรียนรูรวมกับกระบวนการกลุม เปนที่รวมแหงประสบการณของ

บุคคลหลายๆฝายมาพบปะกัน มีความสัมพันธอันดี เกิดมีปฏิสัมพันธกันนําไปสูการหาวิธีการ

แกปญหาที่พอใจรวมกัน มีการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางกัน ผลรวมของ

ประสบการณตางๆ กอใหเกิดพลังของกลุมซ่ึงเปนตัวการสําคัญที่ทําใหงานสําเร็จ (วินิจ เกตุขํา  

และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522: 14-15) ดังการศึกษาของอาภรณ รัตนวิจิตร (2533) ที่ศึกษาผล

การใหความรูในการปฏิบัติตนโดยใชกระบวนการกลุมตอการลดน้ําหนักในคนที่มีน้ําหนัก 

เกินมาตรฐาน พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีขนาดรอบเอวลดลงมากกวากลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ มีคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการลดน้าํหนกั

เพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนทัศนีย  พฤกษาชีวะ (2535)  ศึกษาผลการ

ใชกระบวนการกลุมตอความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมสุขภาพอนามัยในหญิงมีครรภที่เปนพาหะ

ของโรคไวรัสตับอักเสบบีที่มาฝากครรภ พบวาการใชกระบวนการกลุมรวมกับการใหคูมือการ

ปฏิบัติตนไปอานทบทวนภายหลังการใชกระบวนการกลุม ทําใหหญิงมีครรภมีความรูเร่ืองโรค

ดีกวา และมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตองเหมาะสมกวากลุมที่ไดรับความรูจากเจาหนาที่ตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง Marram (1978) กลาววาในการจัดประสบการณการเรียนรู 

โดยใชกระบวนการกลุมประกอบดวย 3 ระยะคือ  

 ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ  เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํา

กลุมกับสมาชิกในกลุมและระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุมจะตองเปนผูสรางบรรยากาศแหง

ความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกในตอนเริ่มตนของกลุม กลาวย้ําให

สมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิก 

เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม สงเสริมสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึกในการ

แลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระ การเขาใจวัตถุประสงคอยางชัดเจน การอยูในบรรยากาศ
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สภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุนใหสมาชิกไดระบาย ไดแสดงความรู

และความคิดเห็นของตนออกมา 

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ และเชื่อมั่นในกลุมตลอดจนผูนํา

กลุม ความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกในกลุมมีการระบาย

ความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุงความสนใจ

อยูที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิกใน

กลุมคอยชวยเหลือ สนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมนี้จะทําใหเกิด

ความคิดใหมๆมาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทําให

สมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิกจะ

มีบทบาททั้งผูใหและผูรับ ระยะนี้เปนระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไขปญหา 

 ระยะที่  3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม  ระยะนี้ เปนระยะที่ ผูนํากลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา 

ความเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเองและความสําเร็จของกลุม กอนสิ้นสุดการทํากลุม ผูนํา

กลุมควรจะไดบอกใหสมาชิกทราบลวงหนา สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการ

สิ้นสุดการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่ 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม 

จากแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) และเนื้อหาโยคะ โดยโปรแกรมประกอบดวย  

3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตัวการสรางสัมพันธภาพระหวาง 

นักศึกษาพยาบาลกับผูวิจัย  และระหวางนักศึกษาพยาบาลดวยกันเองทุกครั้ งที่พบกัน  

เพื่อให เกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  กลาแสดงออก  และสามารถอยู ร วมกับบุคคลอื่นได   

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย  

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ โดยการใหนักศึกษาพยาบาลรวมกันวางแผนกําหนดวันและ

เวลา ในการเขารวมกิจกรรมการฝกโยคะ วันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห ให

ความรูตามแผนการสอนเกี่ยวกับ ความหมาย ประโยชน และวิธีการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  

ความเปนมา หลักการ ประโยชนและขอควรปฏิบัติของโยคะ รวมกับการดูวีดีทัศน หลังการสอนให

ความรูและดูวีดีทัศน เปดโอกาสใหนักศึกษาพยาบาลซักถาม จัดกลุมใหนักศึกษาพยาบาล 

แลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น เกี่ยวกับประโยชนของกิจกรรมโยคะที่นักศึกษาพยาบาล

จะไดรับ และระหวางการฝกโยคะเปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับประโยชนที่

ไดรับจากการฝกโยคะเปนระยะๆ หลังฝกโยคะ และทํากลุมประเมินการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพ
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ทางกายหลังวัดสมรรถภาพทางกายทุกครั้ง เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลไดแลกเปลี่ยนและรับฟง

ความคิดเห็นของบุคคลอื่น เพื่อพัฒนาทัศนคติ ความรูความเขาใจ รับรูถึงประโยชนในกิจกรรมการ

ฝกโยคะ เกิดความตองการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต โดยนํากิจกรรมการฝกโยคะมาเปนสวน

หนึ่งของชีวิต สรางเสริมใหกายและจิตมีความสมดุล ไมเกิดการเจ็บปวย ดํารงชีวิตอยูในสังคม

อยางมีความสุข  ฝกโยคะรวมกันดวยทาโยคะ 30 ทา โดยผูวิจัยเปนผูนําในการฝก วัดสมรรถภาพ

ทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะ หลังฝกโยคะ 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห  

 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทํากลุม การประเมินผล ประชุมกลุมนักศึกษาพยาบาล โดย

ผูวิจัยสรุปประสบการณทั้งหมดของผูวิจัยในการเขารวมโปรแกรมฯ นี้ และใหนักศึกษาพยาบาล

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ในการพัฒนาดานกายและจิตของตนเอง ความสําเร็จ

ของเพื่อนนักศึกษา และเปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายความรูสึกเปนระยะๆ 

 สรุปไดวาการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมเปนกระบวนการที่ทําใหเกิดความรูเกี่ยวกบั

การสรางเสริมสมรรถภาพทางกายดวยโยคะ ทั้งจากผูวิจัย เพื่อนสมาชิกกลุม และเรียนรูดวย 

ตนเอง  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกตอง โดยพยาบาลมีบทบาทในการใหความรู 

และการฝกทักษะโยคะ ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  

สมมติฐานการวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลที่ไดรับโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม เมื่อเปรียบเทียบ

ผลการฝกระหวางกอนฝกโยคะ กับหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 จะมีสมรรถภาพทางกาย

ดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และสะโพก ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิคขณะพัก และชีพจรขณะพัก ลดลง  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ 

ความแข็งแรงของหลัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด  

ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง เพิ่มข้ึน 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ( Quasi –Experimental) แบบการวิจัยกลุมเดียว

วัดแบบอนุกรมเวลา ( The One Group Time Series Design)  เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบผลของ

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกาย ในนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เขารวมโปรแกรมนาน 13 สัปดาห  ทั้งหมด 40 

คร้ังโดยฝกโยคะ 12 สัปดาห  36 คร้ัง  สรางสัมพันธภาพ ทํากลุม รับความรูเร่ืองสมรรถภาพทาง
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กายและโยคะ 4 คร้ัง วัดสมรรถภาพทางกาย 4 คร้ัง คือกอนฝกโยคะ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  

8 และ 12  เก็บขอมูลระหวาง 13 ธันวาคม 2547 – 10 มีนาคม 2548  

2. ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

  2.1  ตัวแปรตน  คือโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม 

 2.2  ตัวแปรตาม คือสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่ เปนสวนประกอบ 

ของรางกาย คือ น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และสะโพก ดานระบบ 

หลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก  

และชีพจรขณะพัก ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อคือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง  

และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัว 

คือ ความออนตัวของหลัง 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของรางกายของนักศึกษาพยาบาลใน 

การประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมเหน็ดเหนื่อย ครอบคลุมในเรื่อง 1. ดานสัดสวน

ที่เปนสวนประกอบของรางกาย 2. ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ 3. ดานความแข็งแรงของ 

กลามเนื้อ 4. ดานระบบหายใจ และ 5. ดานความออนตัว ดังนี้ 

 1. สัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย ครอบคลุมในเรื่อง น้ําหนักตัว 

เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพก  ดังนี้ 

น้ําหนักตัว หมายถึง ตัวเลขที่แสดงถึงปริมาณน้ําหนักของรางกายของ 

นักศึกษาพยาบาลวัดโดยการใชเครื่อง Body fat monitor scale TBF – 531 Trade mark คือ 

TANITA ใชประเมินน้ําหนัก มีวิธีการวัดคือเปดเครื่องกด Set เลือก Adult กด Set เลือกเพศ กด 

Set ใสสวนสูงเปนเซนติเมตร รอใหตัวเลขหนาจอหายไป กด 1 จะปรากฏเลข 0.0 กิโลกรัมใหผูรับ

การทดสอบขึ้นเหยียบที่เครื่องชั่งดวยเทาเปลา เครื่องจะทํางานและแสดงน้ําหนักตัวมีหนวยเปน

กิโลกรัม  

เปอรเซ็นตไขมัน หมายถึง  ความหนาของไขมันใตผิวหนังของนักศึกษา 

 พยาบาล วัดโดยใช Body fat monitor scale TBF – 531 Trade mark คือ TANITA ใชวัด

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย มีวิธีการวัดคือเปดเครื่องกด Set เลือก Adult กด Set เลือกเพศ กด Set 

ใสสวนสูงเปนเซนติเมตร รอใหตัวเลขหนาจอหายไป กด 1 จะปรากฏเลข 0.0 กิโลกรัมใหผูรับการ

ทดสอบขึ้นเหยียบที่เครื่องชั่งดวยเทาเปลา เครื่องจะทํางานแสดงเปอรเซ็นตไขมันมีหนวยเปน

เปอรเซ็นต   
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ดัชนีมวลกาย หมายถึง  การประเมินน้ําหนัก จากอัตราสวนของน้ําหนัก 

ตัว  (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวยความสูงยกกําลังสอง (หนวยเปนเมตร) ของนักศึกษาพยาบาล  

รอบเอว หมายถึง การประเมินสวนที่แคบที่สุดของเอวของนักศึกษา 

พยาบาลโดยใหนักศึกษาพยาบาลยืนตรง ใชสายวัดวัดรอบเอวผานสะดือ อานความกวางของรอบ

เอวที่ได มีหนวยเปนเซนตเิมตร 

รอบสะโพก หมายถึง การประเมินสวนที่กวางที่สุดของสะโพกของ 

นักศึกษาพยาบาลโดยใหนักศึกษาพยาบาลยืนตรง โดยใชสายวัดวัดรอบสะโพกสวนที่กวางที่สุด

ผานจุด Anterior superior iliac spine อานความกวางของรอบสะโพกที่ไดมีหนวยเปนเซนติเมตร 

2. ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ ครอบคลุมในเรื่อง ความดันโลหิต 

ซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก และชพีจรขณะพัก ดังนี้ 

ความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก หมายถึง แรงดันของเลือดที่ไปกระทบ 

กับผนังเสนเลือดแดงเมื่อหัวใจบีบตัวขณะพักของนักศึกษาพยาบาล วัดโดยใชเคร่ืองวัดความดัน

โลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล โดยการเปดเครื่องวัด กดปุม On ใหนักศึกษาพยาบาลนั่งในทาสบาย 

ผอนคลายที่สุด พัน Cuff  ที่บริเวณตนแขนขางใดขางหนึ่งของนักศึกษาพยาบาล กด Start ที่

เครื่องวัดเครื่องวัดจะทํางานและแสดงคาความดันโลหิตซีสโตลิคขณะหัวใจบีบตัวของนักศึกษา

พยาบาล มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท  

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก หมายถึง แรงดันของเลือดที่ไป 

กระทบกับผนังเสนเลือดแดงเมื่อหัวใจคลายตัวขณะพักของนักศึกษา วัดโดยใชเครื่องวัดความดัน

โลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล โดยการเปดเครื่องวัด กดปุม On ใหนักศึกษาพยาบาลนั่งในทาสบาย 

ผอนคลายที่สุด พัน Cuff ที่บริเวณตนแขนขางใดขางหนึ่งของนักศึกษาพยาบาล กด Start ที่

เครื่องวัดเครื่องวัดจะทํางานและแสดงคาความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะหัวใจคลายตัวของ

นักศึกษาพยาบาล มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท  

ชีพจรขณะพัก หมายถึง จํานวนครั้งของการบีบตัวของหัวใจใน 1 นาที 

ของนักศึกษาพยาบาลขณะพัก วัดโดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล โดยการ

เปดเคร่ืองวัด กดปุม On ใหนักศึกษาพยาบาลนั่งในทาสบาย ผอนคลายที่สุด พัน Cuff ที่บริเวณ

ตนแขนขางใดขางหนึ่งของนักศึกษาพยาบาล กด Start ที่เครื่องวัดเครื่องวัดจะทํางานและแสดงคา

จํานวนครั้งที่หัวใจบีบตัวใน 1 นาที ของนักศึกษาพยาบาล มีหนวยเปน คร้ัง / นาที 

3.  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง  ความสามารถในการหดตัวของ 

กลามเนื้อเพื่อตานน้ําหนักของนักศึกษาพยาบาล ครอบคลุมในเร่ืองความแข็งแรงของขา  ความ

แข็งแรงของหลัง และแรงบีบมือ ดังนี้ 
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 วัดแรงบีบมือโดยใชเครื่องวัด  Hand Grip Dynamometer ใชวัดแรงบีบมือของ

นักศึกษาพยาบาลผลิตโดยบริษัท Takei มีคาระหวาง 5-100 กิโลกรัม วิธีการวัดใหนักศึกษา

พยาบาลเช็ดมือใหแหงเพื่อกันลื่นแลวจับเครื่องวัดใหเหมาะมือที่สุด  โดยขอนิ้วที่ 2 รับน้ําหนักของ

เครื่องวัด  ยืนตรงปลอยแขนหอยขางลําตัว พรอมแลวแยกแขนออกหางลําตัวเล็กนอย กํามือบีบ

เครื่องวัดจนสุดแรง  (ระหวางบีบหามไมใหมือหรือเครื่องวัดถูกสวนหนึ่งสวนใดของลําตัวและหาม

เหวี่ยงเครื่องหรือโถมตัวอัดแรง) ใหทําการวัดโดยใชมือขางที่ถนัดบีบเครื่องมือที่ใชในการวัด  

เครื่องจะทํางานและแสดงคาตัวเลขแรงบีบมือของนักศึกษาพยาบาล บันทึกคาที่มากละเอียดถึง 

0.5 กิโลกรัม  หนวยเปนกิโลกรัม  

 วัดความแข็งแรงของขาโดยใชเครื่องวัด Back and Leg Dynamometer   

ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง และขา  ผลิตโดยบริษัท Takei มีคาระหวาง 20-300 

กิโลกรัม วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยใหนักศึกษาพยาบาลยืนอยูบนที่วางเทาของเครื่อง 

ยอเขาลงและแยกออก หลังและแขนตรง เขางอประมาณ 90 องศา จับที่ดึงในทามือคว่ําระหวาง

เขาทั้งสองขาง จัดสายใหพอเหมาะ ออกแรงเหยียดขาใหเต็มที่ เครื่องจะทํางานแสดงตัวเลขความ

แข็งแรงของขาของนักศึกษาพยาบาล มีหนวยเปน กิโลกรัม  

 วัดความแข็งแรงของหลังโดยใชเครื่องวัด Back and Leg 

Dynamometer   ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง และขา  ผลิตโดยบริษัท Takei มีคา

ระหวาง 20-300 กิโลกรัม วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังใหนักศึกษาพยาบาลยืนบนที่วางเทา

ของเครื่อง กมตัวลงขาเหยียดตึง ปลายนิ้วอยูประมาณระดับเขา จัดที่ดึงในทามือคว่ํา  จัดระดับ

สายจับใหเหมาะสม ออกแรงดึงขึ้นใหเต็มที่โดยเหยียดหลังขึ้นเครื่องจะทํางานแสดงตัวเลขความ

แข็งแรงของหลังของนักศึกษาพยาบาล มีหนวยเปน กิโลกรัม  

4. ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด หมายถึง ความสามารถของนักศึกษา

พยาบาลในการหายใจเขา-ออกเต็มที่ 1 คร้ัง เพื่อใหไดปริมาตรของอากาศมากที่สุด วัดโดยใช

เครื่อง Spiro meter  Windmill Type วัดความจุปอด มีคาอยูระหวาง 0 cc -7,000 cc trade mark  

คือ Spiro pet วิธีวัด ตั้งระดับเข็มบนสเกลใหอยูที่ศูนย (0) ผูนักศึกษาพยาบาลยืนตัวตรงหนา

เครื่อง จบัหลอดเปาใหอยูในระดับปาก ใหหายใจเขาเต็มที่ที่สุด และเปาลมเขาไปในหลอดใหมาก

ที่สุดเทาที่ทําได   บันทึกคาที่ไดของนักศึกษา มีหนวยเปนมิลลิลิตร 

5. ดานความออนตัว คือ ความออนตัวของหลัง ความสามารถในการเหยียดตัว

ของขอสวนหลังของรางกาย เพื่อใหเคลื่อนไหวไดในบริเวณมากที่สุดของนักศึกษาพยาบาล มี

หนวยเปน เซนติเมตร โดยใช มาวัดความออนตัวของหลังแบบยืน  (Standing Trunk Flexion 

meter ) ผลิตโดยบริษัท  Takei physical fitness test ใชวัดความออนตัวของหลัง วิธีการวัดให
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นักศึกษาพยาบาลยืนตรง  กมตัวลงไปดานหนาใหมากที่สุด แขนเหยียดลงตั้งฉากกับพื้น จนไม

สามารถกมตอไปไดอีก รักษาระยะทางไวใหได 2 วินาทีข้ึนไป อานระยะจากตัวเลขดิจิตอลที่ขึ้น

หนาจอ มีหนวยเปนเซนติเมตร  

นักศึกษาพยาบาล  หมายถึง  นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2547   

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม หมายถึง การบริหารรางกายแบบ

โยคะอยางมีแบบแผนรวมกับกระบวนการกลุม ซึ่งกระทําอยางชาๆ มีสมาธิ ใหสัมพันธกับการ

หายใจแบบโยคะ  ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ  
- แนะนําตัว แสดงความสนใจตอกลุมนักศึกษาพยาบาล สรางสัมพันธภาพ

ระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูวิจัย และระหวางนักศึกษาพยาบาลดวยกันเอง เพื่อใหเกิด 

สัมพันธภาพที่ดีตอกัน  กลาแสดงออก และสามารถอยูรวมกับบุคคลอื่นได 

  - ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย และกระบวนการ

กลุม 
ระยะที่ 2 ดําเนินการ 

  - ใหนักศึกษาพยาบาลรวมกันวางแผนกําหนดวันและเวลาที่เหมาะสมกับกลุมใน

การฝกโยคะ วันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห   

  - สอนใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ประโยชน การเสริมสรางสมรรถภาพทาง

กาย ประวัติความเปนมา หลักการ ประโยชน ขอควรปฏิบัติของโยคะโดยใชสื่อแผนการสอน 

รวมกับวีดีทัศน ระหวางและหลังการสอนเปดโอกาสใหนักศึกษาพยาบาลซักถาม 

  - จัดกลุมใหนักศึกษาพยาบาลกลุมละ 7- 8 คน  อยูในสภาพแวดลอมที่สงบเงียบ 

เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น เกี่ยวกับประโยชนของกิจกรรม

โยคะที่นักศึกษาจะไดรับ เพื่อใหนักศึกษาไดแลกเปลี่ยนและรับฟงความคิดเห็นของบุคคลอ่ืนใน

การพบกันครั้งที่ คร้ังที่ 2 สัปดาหที่ 1 และมีการทํากลุมทุกครั้งหลังไดรับการวัดสมรรถภาพทาง

กายครั้งที่ 2 3 และ 4  เพื่อพัฒนาทัศนคติ ความรูความเขาใจ รับรูถึงประโยชนในกิจกรรมการฝก

โยคะ เกิดความตองการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต โดยนํากิจกรรมการฝกโยคะมาเปนสวน

หนึ่งของชีวิต สรางเสริมใหกายและจิตมีความสมดุล ไมเกิดการเจ็บปวย ดํารงชีวิตอยูในสังคม

อยางมีความสุข  
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- นักศึกษาพยาบาลฝกโยคะรวมกันดวยทาโยคะ 30 ทา โดยฝก 12 สัปดาห 

ทั้งหมด 36 ครั้ง สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง โดยผูวิจัยนําฝก 30 คร้ังและใหนักศึกษา

พยาบาลฝกโยคะเองที่บาน 6 คร้ังในชวงปดภาคการศึกษา 
  ระยะที่ 3 สิ้นสุดกลุม 

- ในระหวางการวางแผนการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมนั้นจะมีการ 

ประเมินความรูของกลุมภายหลังการสอน และประเมินการฝกโยคะทุกครั้งโดยการใหกลุมรวมกัน

ประเมิน เปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายความรูสึกเปนระยะๆ และผูวิจัยถามถึงผลการ

เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายหลังจากวัดสมรรถภาพทางกายในแตละครั้ง ความรูสึก 

ประสบการณ ปญหา อุปสรรคทั้งหมดในการเขารวมโปรแกรม และแจงการสิ้นสุดกลุม ในการพบ

กันครั้งสุดทาย  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั   

1.        เปนแนวทางการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล  

2. เปนแนวทางในการเพิ่มความสมบูรณของรางกายและจิตใจของนักศึกษา

พยาบาลใหมีความสุขกับการเรียนในวิชาชีพพยาบาล และปลอดภัยจากโรคตางๆที่ สามารถ

ปองกันได  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด  ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนตน 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ผูวิจัยไดทําการทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยใน

คร้ังนี้ดังตอไปนี้  

 

  1. สมรรถภาพทางกาย 

   1.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

   1.2 องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

   1.3 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

   1.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถภาพทางกาย   

1.5 คุณคาของสมรรถภาพทางกาย 

1.6 การเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 

2. โยคะ 

3. กระบวนการกลุม 

4. บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 

5. โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม 

6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. สมรรถภาพทางกาย 

1.1 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness)  
 ความหมาย  มีบุคคลตางๆไดใหความหมายของสมรรถภาพทางกายไวดังตอไปนี้ 

 Clarke (1976) กลาววา สมรรถภาพทางกาย  หมายถึง ความสามารถของรางกายในการ

ทํางานไดนานโดยไมเหน็ดเหนื่อย ซึ่งมีองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญ  คือ ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ความอดทนของกลามเนื้อ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 

Howell and Howell (1989) กลาววาสมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของรางกาย

ในการทํากิจกรรมอยางไดผลและมีประสิทธิภาพ รวมถึงความสมบูรณของรางกายโดยปราศจาก

โรคภัยไขเจ็บ ซึ่งประกอบดวยพัฒนาการของกลามเนื้อ ความวองไวและความอดทน 

Corbin and Lindsey (1988) กลาวถึงสมรรถภาพทางกายไววาเปนความสามารถของ

ระบบอวัยวะที่ทํางานอยางไดผลและมีประสิทธิภาพ ใชเวลาวางอยางมีความสุข และสุขภาพ

สมบูรณไมมีปญหาเกี่ยวกับโรคอันเนื่องจากขาดการออกกําลังกายและสามารถเผชิญกับภาวะ 

ฉุกเฉินได 

Miller et al. (1991) ใหความหมายของสมรรถภาพทางกายวา เปนความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของรางกาย ซึ่งแสดงใหเห็นจากการทํางานของระบบหลอดเลือดและหัวใจ ความอดทน 

ความแข็งแรง ความออนตัว การทํางานประสานกันและการวัดสวนประกอบของรางกาย 

ACSM (1992) ใหความหมายของสมรรถภาพทางกายวา เปนความสามารถของบุคคลที่

จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง โดยปราศจากการเหนื่อยลาเกินกวาความเปนจริงที่

ควรจะเปน 

สําหรับประเทศไทย ไดมีผู ใหความหมายของสมรรถภาพทางกายไวดังนี้ 

อวย เกตุสิงห (2521) กลาววา การมีสมรรถภาพทางกายดีหมายถึง การมีรูปรางสมสวน 

ไมออนแอ กระฉับกระเฉง วองไว ทํางานไดรวดเร็วสมความตองการ มีกําลังมาก และมีความ 

อดทนดี 

จรวย แกนวงษคํา (2521)  กลาววา สมรรถภาพทางกายหมายถึง ความสามารถของ

รางกายที่ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถทํางานหนักไดดี และรวมทั้งโครงสรางระบบตางๆ  

ของรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพสูงดวยเชนกัน คือ มีความแข็งแรงเกี่ยวกับโครงราง ความเร็วที่

เกี่ยวกับประสาท ความอดทนเกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต 

สุเนตุ นวกิจกุล (2524) กลาววา สมรรถภาพทางกายคือ ลักษณะของสภาพรางกายที่มี

ความสมบูรณแข็งแกรง อดทนตอการปฏิบัติงาน มีความคลองแคลววองไว รางกายมีความ 
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ตานทานโรคสูง ผูที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดีมักจะเปนผูมีจิตใจราเริงแจมใส และมีรางกายสงา 

ผาเผยสามารถปฏิบัติภารกิจการงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

วรศักดิ์ เพียรชอบ (2527) กลาววา สมรรถภาพทางกายหมายถึง ความสามารถของ 

รางกายในการที่จะปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันในสังคม ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไมมีความ

เหนื่อยออนจนเกินไป และสามารถสงวนและถนอมพลังงานไวใชในยามฉุกเฉินและเวลาวาง เพื่อ

ความสนุกสนาน และความบันเทิงในชีวิตของตนเองดวย 

วิริยา บุญชัย (2529)  ใหความหมายของสมรรถภาพทางกายวา เปนความสามารถของ

บุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมโดยไมรูสึกเหนื่อย  

พิชิต ภูติจันทร และคณะ (2533) กลาววา สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของ

บุคคล ในอันที่จะใชระบบของรางกายกระทํากิจกรรมใดๆ  อันเกี่ยวกับการแสดงออกซึ่ง

ความสามารถของรางกาย ไดอยางมีประสิทธิภาพหรือหนักหนวง เปนเวลานานติดตอกัน โดยไม

แสดงความเหน็ดเหนื่อยใหปรากฏ และสามารถฟนตัวสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว 

สุชาติ โสมประยูร (2542)  กลาววา สมรรถภาพทางกายหมายถึง ความสามารถของ

รางกายในการประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ติดตอกันเปนเวลานานโดยไมเกิดความ

เมื่อยลาออนเพลีย ทั้งนี้มิไดหมายความวา รางกายมีความแข็งแรง ทนทาน กลามเนื้อและระบบ

ตางๆ ของรางกายมีการทํางานประสานกันเปนอยางดีเทานั้น แตยังรวมถึงรางกายตองมีสุขภาพดี 

สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดี และมีพลังความแข็งแรงเหลือพอที่จะประกอบกิจกรรม

พิเศษ หรือกิจกรรมที่ตองทําในกรณีฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เฉก ธนะศิริ (2535) กลาววา เรามักเรียกผูที่มีรางกายแข็งแรงสมบูรณอยางแทจริงวา 

“ฟต"”นั้นหาไดหมายถึงวาเขาคนนั้นไมมีโรคใดๆ  ประจําตัวหรือออกกําลังกาย  เลนกีฬาตามปกติ

เพียงเทานั้นไม หากจะตองมีคุณสมบัติอ่ืนอีก คือ รางกายฟต (Physical fitness) ประกอบดวย

พลังแอโรบิคส (Aerobic power) คือ อึด (Local muscle endurance) กลามเนื้อแข็งแรง 

(Muscular strength) คลองแคลว  (Flexibility) และสัดสวนรางกาย  (Body composition) 

การกีฬาแหงประเทศไทย (2537) ใหความหมายของสมรรถภาพทางกายวา หมายถึง 

ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรม เลนกีฬา หรือออกกําลังกายไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ 

ศิริรัตน หิรัญรัตน (2539) กลาววา สมรรถภาพทางกายหมายถึง ความสามารถของบุคคล

ในการควบคุมส่ังการใหรางกายปฏิบัติภารกิจตางๆ อยางไดผลดีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ

ปริมาณงานและเวลา ตลอดทั้งวัน โดยการปฏิบัตินั้นไมกอใหเกิดความทุกขทรมานตอรางกาย อีกทั้ง
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ยังสามารถประกอบกิจกรรมอ่ืนๆ นอกเหนือจากภารกิจประจําวันไดอีกดวยความกระฉับกระเฉง 

ปราศจากอาการเมื่อยลาออนเพลีย 

จากคําจํากัดความสมรรถภาพทางกายที่กลาวมาสรุปไดวา สมรรถภาพทางกายหมายถึง 

การที่บุคคลมีรางกายสมสวน ไมออนแอ มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน และกิจกรรมที่หนักไดอยางไมเหน็ดเหนื่อย มีความทนในการทําปฏิบัติกิจกรรมได

นานๆโดยไมเกิดอาการลา ไมมีความทุกขทรมานตอรางกาย  อีกทั้งยังมีความสามารถในการ

ป ฏิ บั ติ 

กิจกรรมที่นอกเหนือจากภารกิจประจําวัน กิจกรรมที่ฉุกเฉินไดดวยความกระฉับกระเฉงปราศจาก

ความเมื่อยลาออนเพลีย มีประสิทธิภาพ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาวะปกติไดรวดเร็ว มีจิตใจ

แจมใส  และรางกายสงาผาเผย 

1.2 องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
 Hoeger (1989) แบงองคประกอบของสมรรถภาพทางกายเปน 2 ประเภท ดังนี้คือ  

1. องคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ( Health-related physical fitness) มี  

4  องคประกอบคือ ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ  ความอดทนและความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ ความออนตัว สวนประกอบของรางกาย 

2. องคประกอบที่เกี่ยวของกับการมีทักษะที่ดี (Skill-related physical fitness) 

 องคประกอบตางๆ เหลานี้เปนสิ่งสําคัญสําหรับสมรรถภาพทางกายที่สงผลใหนักกีฬาประสบ

ความสําเร็จแตไมเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการมสุขภาพดีประกอบดวยความอดทนของ

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว

สวนประกอบของรางกาย ความคลองแคลว การทรงตัวที่สมดุล การทํางานประสานกันของระบบ

ประสาทและกลามเนื้อ กําลัง ปฏิกิริยาตอบสนอง และความเร็ว 

 Robert and Hockey (1989: 13-14) กลาวถึงองคประกอบของสมรรถภาพทางกายเปน  

2 ประเภทคือ 

  1. องคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ( Health-related physical fitness 

components) ประกอบดวยความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ ความออนตัว ความ

แข็งแรง ความอดทนของกลามเนื้อและสวนประกอบของรางกาย 

2. องคประกอบที่เกี่ยวของกับการมีทักษะที่ดี (Skill-related physical fitness 

 components) ประกอบดวยความคลองแคลว ความสมดุล การทํางานประสานกัน ความเร็ว 

กําลัง และปฏิกิริยาตอบสนอง 
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 ACSM (1992) กลาววา สมรรถภาพทางกายประกอบดวย 4 องคประกอบคือ 

1.  ความทนทานของปอดและหัวใจ (Cardiorespiratory endurance) คือ 

ความสามารถของหัวใจที่จะสูบฉีดโลหิตและแลกเปลี่ยนออกซิเจนไปยังสวนตางๆ ของรางกาย ซึ่ง

จะมีผลตอความทนในการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 

2.  ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ (Muscular strength and 

 endurance) คือความสามารถของกลามเนื้อที่จะคงไวหรือสงเสริมทาทาง การทรงตัวและปองกนั

หรือลดอาการปวด  

3. ความยืดหยุน (Flexibility) คือความสามารถของขอตอและกลามเนื้อรอบขอ 

ที่จะเคลื่อนไหวขออยางอิสระ โดยปราศจากความเจ็บปวด เมื่อมีการเคลื่อนไหวขอตอในมุมกวาง 

4. องคประกอบทางกายหรือสัดสวนของรางกาย (Body composition) คือ

ปริมาณหรือเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ที่บงบอกถึงสิ่งที่คุกคามตอภาวะสุขภาพ  

 พัฒน อุตตโมบล (2539) และ ปราโมทย บุญรัตน (2539) กลาววา  ปจจัยของสมรรถภาพ

ทางกายประกอบดวย 

1. ความทนทานของระบบการไหลเวียนโลหิต และการหายใจ เปนประสิทธิภาพ

ของการทํางานประสานกันระหวางระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ โดยรางกายสามารถยืน

หยัดที่จะทํางานไดเปนระยะเวลายาวนานได เมื่อหยุดงานแลวรางกายจะสามารถคืนสูสภาพปกติ

ไดเร็ว 

2. ความทนทานของกลามเนื้อ เปนความสามารถของกลามเนื้อเฉพาะสวนที่ตอง

ทํางานซ้ําซากไดเปนระยะเวลานาน โดยไดงานมากแตเหนื่อยนอย  

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือความสามารถของกลามเนื้อในการหดตัว เพื่อ

ทํางานอยางใดอยางหนึ่งไดอยางเต็มที่ในระยะเวลาหนึ่ง  โดยที่กลามเนื้อสวนหนึ่งสวนใด หรือ

กลามเนื้อของรางกายหลายๆสวนทํางานรวมกัน 

4. พลังหรือกําลังดีดของกลามเนื้อ คือ ความสามารถของกลามเนื้อสวนหนึ่งสวน

ใดหรือหลายๆสวนของรางกายในการหดตัวเพื่อทํางานอยางรวดเร็ว และแรงในจังหวะหนึ่งจังหวะ

ใด พลังหรือกําลังดีดของกลามเนื้อนี้จะแตกตางจากความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ไดกลาวมาแลว 

5. ความเร็ว คือ ความสามารถในการหดตัวหลายๆ คร้ังติดตอกันของกลามเนื้อ

สวนหนึ่งสวนใดหรือกลามเนื้อหลายๆสวนของรางกาย เพื่อทํางานใหไดผลงานมากในเวลา

อันรวดเร็ว 
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6. ความคลองตัว คือ ความสามารถในการหดตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ ของ

รางกายรวมกันเพื่อใหรางกายสามารถเปลี่ยนตําแหนงทิศทางในการเคลื่อนไหวไดดวยความ

รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ 

7. ความออนตัว คือ ความสามารถในการเหยียดตัวของขอสวนตางๆ ของรางกาย 

เพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวไดในบริเวณกวางที่สุด 

8. การทรงตัวหรือความสมดุล คือ การที่ประสาทรับความรูสึกของรางกายโดย

เฉพาะที่อยูในกลามเนื้อ ขอตอ สวนประสาทควบคุมการทรงตัวภายในหูและประสาทตา เพื่อรักษา

ดุลของรางกายใหอยูในทาตางๆ ทั้งในขณะอยูกับที่และในระหวางเคลื่อนที่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพมี 4 ดาน คือ 

ความอดทนของปอดและหัวใจ ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ ความยืดหยุน และ

สัดสวนของรางกาย ตามที่ ASCM ไดกลาวไว 

1.3 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  เปนเครื่องมือในการตรวจสอบสมรรถภาพทางกาย และ

ประสิทธิภาพการทํางานของรางกาย ในตางประเทศไดพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายขึ้น

มากมายเชน  แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายมาตรฐานของคณะกรรมการนานาชาติ (ICSPFT)

ประกอบดวยรายการทดสอบ 7 รายการ (Mathews, 1978)  คือ 1. วิ่งเร็ว 50 เมตร 2. ยืนกระโดด

ไกล 3. วิ่งระยะไกล 4. แรงบีบมือ 5. ดึงขอ งอแขนหอยตัว 6. ลุก-นั่ง 30 วินาที 7. นั่งงอตัว 

แบบทดสอบความสมบูรณทางกายสําหรับเยาวชน (AAHPER Youth  Fitness Test)  ของสมาคม

สุขศึกษา พลศึกษา และสันทนาการแหงสหรัฐอเมริกา ไดสรางแบบทดสอบความสมบูรณทางกาย

ขึ้น ในป ค.ศ. 1957 ประกอบดวยรายการทดสอบ 7 รายการ (Mathews, 1978) คือ 1. ดึงขอ 

(Pull-ups)  2. ลุก-นั่ง (Sit-ups)  3. วิ่งกลับตัว 40 หลา (40-yard shuttle run) 4.วิ่งเร็ว 50 หลา 

(50-yard dash) 5. วิ่ง-เดิน 600 หลา (600-yard run-walk) 6. ยืนกระโดดไกล (Standing broad 

jump) 7. ขวางลูกซอฟทบอล (Softball throw)   

สําหรับแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายในประเทศไทย ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การ

กีฬาแหงประเทศไทย (ม.ป.ป. อางถึงใน สมนึก แสงนาค, 2543)  ไดทดสอบสมรรถภาพทางกาย

เยาวชน นักกีฬา และประชาชน ดวยรายการทดสอบดังตอไปนี้  

 ขนาดของรางกาย ประกอบดวย 

1.    สวนสูง 

2. เปอรเซ็นตไขมัน 
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3. น้ําหนักตัว 

 ระบบกลามเนื้อ 

1. ความแข็งแรงของมือและแขนชวงลาง 
2. ความแข็งแรงของขา 

3. ความออนตัว 

ระบบไหลเวียนเลือดและหายใจ 

1. ชีพจรขณะพัก 

2. ความดันเลือด 

3. การใชออกซิเจน 

4. ความจุปอด 

ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา  การกีฬาแหงประเทศไทย ไดพัฒนาแบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายขึ้นอีกดังนี้ (ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย, 2536) ประกอบดวย  

1. การทดสอบกลามเนื้อ 

1.1 แรงกลามเนื้อ วัดแรงกลามเนื้อ มือ แขน หลัง และขา 

1.2 พลังกลามเนื้อ วัดพลังขาในการยืนกระโดดไกลหรือยืนกระโดดเตะ 

1.3 ความอดทนของกลามเนื้อ ทําการทดสอบดึงขอ (แขน) ลุกนั่ง 

(ทอง)ยืนกระโดดสูง ซ้ําๆ (ขา) 

1.4 ความคลองแคลววองไว โดยการวิ่งกลับตัว 

1.5 ความเร็ว โดยการวิ่งเร็ว 50 เมตร 

2. วัดสมรรถภาพของระบบหายใจ 

2.1 วัดความจุปอด (Vital capacity) 

2.2 วัดสมรรถภาพการหายใจสูงสุด (Maximum breathing capacity) 

3. วัดสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิต 

3.1 วัดชีพจร ความดันโลหิต 

3.2 วัดปริมาณหัวใจโดยการเอ็กซเรย 

4. วัดความอดทน (Aerobic capacity) ของปอดและหัวใจ โดยใช 

4.1 จักรยานวัดงาน  (Bicycle ergometer) 

4.2 ลูกล (Tread mill) 

4.3 การกาวขึ้นลง (Step test) 

5. วัดความออนตัว (Flexibility) 
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6. วัดปฏิกิริยาตอบสนอง (Response time) 

6.1 การทดสอบปฏิกิริยาโดยการเริ่มออกวิ่ง 

6.2 การทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองระหวางตากับมือ 

6.3 การทดสอบปฏิกิริยาตอบสนองระหวางตากับเทา 

7. วัดการทรงตัว (Balance) 

8. การทดสอบสมรรถภาพแบบอนากาศนิยม (Anaerobic capacity) โดยการ

ทดสอบ  Wingate’s test 

9. ตรวจเลือด ตรวจหาแลคเตทในเลือด น้ําตาลในเลือด ไนโตรเจนของยูเรีย 

กรดยูริค โคเลสเตอรอล การทํางานของตับ ฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดง  

10. ตรวจปสสาวะ ตรวจหาความเปนกรดดาง ความถวงจําเพาะ และตรวจดวย

กลองจุลทรรศน 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยตองการประเมินผลความกาวหนาของสมรรถภาพทางกายใน

ชวงเวลาตางๆ ตามองคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health-related physical fitness 

components) ตามแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหง

ประเทศไทย ดังนี้ 

 1. สัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ  

1.1 น้ําหนักตัว 

1.2  เปอรเซ็นตไขมัน 

1.3  ดัชนีมวลกาย 

1.4 รอบเอว   

1.5 รอบสะโพก 

2. ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือ 

2.1 ความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก 

2.2 ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก 

2.3 ชีพจรขณะพัก 

 3.  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

3.1  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

3.2  ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง 

3.3  แรงบีบมือ  
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4. ดานระบบหายใจ คือ 

4.1   ความจุปอด  

5. ดานความออนตัว  

5.1  ความออนตัวของหลัง  

 1.4 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถภาพทางกาย  

 จรูญ มีสิน (2536) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถภาพทางกายไว 5 ประการ คือ 

 1. กรรมพันธุ  กรรมพันธุ เปนสวนหนึ่งที่กําหนดความสามารถ ความแตกตางระหวาง

บุคคล ไดแก ขนาดรูปราง ชาย หญิง ปฏิกิริยาการตอบสนองของประสาทและกลามเนื้อ  การ

ทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้ออยางสัมพันธกัน (Balance) ความแตกตางของเซลลของ

กลามเนื้อ (Cell Muscle) และมัดกลามเนื้อ 

 2. สุขภาพจิตและอารมณ การมีจิตใจสบาย มั่นคงก็มีกริยาอาการในการเคลื่อนไหว

เปนไปอยางสบาย มีกําลังใจ มีความรูสึกเหน็ดเหนื่อย เหนื่อยออนเพลียนอยกวาผูที่มีจิตใจ หรือ

อารมณไมปกติสุข เมื่อเกิดความเครียด กลามเนื้อจะมีแรงตึงตัวสูงกวาปกติ รางกายก็จะทํางาน

มากกวาปกติ มีผลทําใหหัวใจทํางานมากกวาปกติดวย 

 3. โภชนาการ ปริมาณ และคุณภาพของอาหารมีสัดสวนสําคัญที่จะเสริมสรางรางกาย 

ซอมแซมสวนที่สึกหรอ นําไปใชงาน ใหพลังงานแกรางกาย โดยเฉพาะผูที่ใชสมอง ใชกําลังงาน  

นักกฬีา เปนตน ชนิดและปริมาณของอาหารทีม่ีคุณภาพ เหมาะสมที่รางกายตองการ จงึมี

ความสาํคัญและจําเปนมาก 

 4. การหลับนอนและการพักผอน ชวยใหรางกายไดพักเต็มที่ กลามเนื้อ จิตใจ พักจากการ

ทํางาน และเพิ่มพลังสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในวันตอไป ชวงของการนอนหลับ

จะตองใชสมองและจิตใจตลอดจนความรูสึกนึกคิดผอนคลาย จึงจะสามารถเพิ่มพลังของจิตใจ 

และรางกายใหสดใส  ความออนเพลีย งวงนอน เปนลักษณะหนึ่งที่รางกายตองการพักผอน เปน

การเตือนของรางกายวาตองการหยุดพักและตองการพักผอน  ความเหน็ดเหนื่อยก็เปนลักษณะ

หนึ่งที่รางกายทํางานมากเกินไป รางกายตองการหยุดเพื่อใหระบบตางๆ ของรางกายไดพัก

หลังจากไดใชงานมากจนเกินไป ยาที่แกความเหน็ดเหนื่อยก็คือ อาหาร การนอนหลับ การพักผอน 

และการคลายเครียด 

 5. ความเขมของงาน  (Intensity) ระยะเวลา  (Duration)  และความบอย ( Frequency) 

ในการออกกําลังกายจะตองคํานึงถึงความหนักเบาของงานหรือหนักเบาในการออกกําลัง รวมถึง

น้ําหนักมากนอยของอุปกรณที่ใชใหเหมาะสมรูจักการ Warm-up และ Cool-down ในการ 
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ออกกําลังกาย ระยะเวลาในการออกกําลัง ชวงเวลาในการออกกําลังที่เหมาะสม รวมถึงความ

บอยครั้งในการออกกําลังกายตออาทิตย หรือตอสัปดาห ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ เพศ วัย ความแตกตาง

ระหวางบุคคล 

1.5 คุณคาของสมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกายจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อรางกายไดมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย

เทานั้น และสมรรถภาพทางกายนี้เปนสภาพของรางกายที่จะเกิดขึ้นและหายไปได ดังนั้นจึงควรที่

จะรักษาใหสมรรถภาพของรางกายคงสภาพอยูเสมอประโยชนของสมรรถภาพทางกายที่ดีมีดังนี้ 

(พัฒน อุตตโมบล, 2539 และ ปราโมทย บุญรัตน, 2539) 

1 .  การออกกําลังกายเปนประจาํนัน้ จะชวยกระตุนใหรางกายไดมีการ

เจริญเติบโตอยางเตม็ที่โดยเฉพาะวัยเด็กซึง่เปนวัยที่อยูในระหวางการเจริญเติบโต กลามเนื้อสวน

ตางๆของรางกายไดมีการพฒันาอยางเตม็ที่และไดสัดสวน ทําใหมสีมรรถภาพในการทาํงานตางๆ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพ ในจาํนวนงานเทากัน กลามเนื้อที่มีสมรรถภาพสูงจะทาํงานสําเร็จไดโดยใช

แรงงานทีน่อยกวา เหนื่อยนอยกวาและประหยัดพลังงานกวา ทําใหสามารถนํากําลงังานที่เหลือไป

ใชงานอื่นไดอีกตอไป 

  2. ผูมีสมรรถภาพทางกายดี จะชวยใหมีบุคลิกลักษณะสงาผาเผย สามารถที่จะ

เคลื่อนไหวหรือเดินเหินดวยความสงา คลองแคลว และกระฉับกระเฉงเปนไปตามจังหวะหรือลีลา

ของการเคลื่อนไหวหรือการเดินนั้นๆ  การเคลื่อนไหวของรางกายในลักษณะดังกลาวนี้ นอกจากจะ

เปนการประหยัดแรงงานไดเปนอยางดีแลว ยังจะเปนการสงเสริมความมีสงาราศีใหแกตัวเอง ได

เปนอยางดี 

  3. ผูที่มีสมรรถภาพทางกายดีจะเปนผูที่มีสุขภาพดี มีประสิทธิภาพในการ

ประกอบกิจกรรมตางๆประจําวันไดผลผลิตที่สูง ถาเปนผูที่อยูในวัยศึกษาเลาเรียนจะสามารถ

ตรากตรําและมีสมาธิในการศึกษาเลาเรียนไดดีกวา เปนระยะเวลานาน ทําใหไดรับผลการเรียน

ดีกวาผูที่ไมมีสมรรถภาพทางกาย 

  4. กลามเนื้อหลังตอนลาง มีความสําคัญมากในการปองกันโรคปวดหลังเมื่อมี

อายุสูงขึ้น ถาไดการออกกําลังกายเพื่อใหกลามเนื้อสวนนี้ไดมีการพัฒนาเปนอยางดี และถูกตอง

ตั้งแตวัยเด็กแลว จะเปนการชวยปองกันโรคปวดหลังไดเปนอยางดีอีกทางหนึ่งดวย 

  5. สําหรับวัยเด็กนั้น การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะชวยใหเปนเด็กที่มีความ

กระตือรือรนมีความตองการที่จะเคลื่อนไหวและมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง 
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  6. การออกกําลังกายเพื่อใหรางกายมีสมรรถภาพนั้น เปนวิธีที่ดีอยางยิ่งในการที่

จะชวยรักษาและควบคุมน้ําหนักตัว การควบคุมน้ําหนักตัวโดยการลดอาหารอยางเดียวนั้น เปนวิธี

ที่ดียิ่งอยางหนึ่งในการที่ไมถูกตองอยางมาก โดยเฉพาะในวัยเด็กที่อยูในระหวางการเจริญเติบโต 

วิธีที่ดีที่สุดและถูกตองนั้นควรจะเปนการควบคุมดวยการออกกําลังกายและอาหารควบคูกันไป

ดวย 

  7. การออกกําลังกายเพื่อใหรางกายมีสมรรถภาพนั้น เปนการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการทํางานประสานกันระหวางระบบไหลเวียนโลหิตกับระบบหายใจ ซึ่งเปนการปองกัน

โรคหัวใจเสื่อมสมรรถภาพไดเปนอยางดี  วิธีปองกันที่ดีอยางหนึ่งก็ดวยการออกกําลังกายเปน

ประจํา เพื่อรักษาสมรรถภาพทางกายนั่นเอง 

  8. คํากลาวของกรีกโบราณที่วา จิตใจที่ผองใสอยูในเรือนรางที่สมบูรณ นั้นคือ 

เรือนรางที่สมบูรณนั้นคือเรือนรางที่มีสมรรถภาพทางกายดี ฉะนั้นเมื่อรางกายมีสมรรถภาพดี  

สุขภาพสมบูรณ ก็ยอมจะเปนผลตอประสิทธิภาพทางดานจิตใจดวย 

 นอกจากนั้นการมีสมรรถภาพทางกายที่ดียังสงผลใหปอดมีความสามารถในการขยายตัว

ไดดี หายใจเอาอากาศเขาไปไดมากขึ้น และสามารถใชออกซิเจนที่หายใจเขาไปไดเปนอยางดี ซึ่ง

จะมีผลใหการเผาผลาญอาหารใหพลังงานตางๆ เปนไปอยางรวดเร็ว ผูที่มีสมรรถภาพทางกายดี

จะหายใจชาแตลึก ปริมาตรอากาศที่เขาสูปอดจะมากกวา จึงทําใหไมเหนื่อยงาย (สุชาติ โสม

ประยูร, 2542) ทําใหทรวดทรงดี  รางกายมีความตานทานโรค ระบบตางๆทํางานมี 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การตัดสินใจดีขึ้น และมีทักษะดีข้ึน สวนประโยชนทางรางกายทําใหกลามเน้ือ

มีความแข็งแรง กลามเนื้อมีความทนทาน อัตราการเตนของหัวใจมีจํานวนนอยครั้งลง แตการสูบ

ฉีดของหัวใจมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน การควบคุมอุณหภูมิของรางกายดีขึ้น ความออนตัวดีขึ้น 

กลามเนื้อฉีกขาดยากขึ้น พลังกลามเนื้อสูงขึ้นความสัมพันธในการใชมือและเทาดีขึ้น การประกอบ 

กิจกรรมในลักษณะ  ทุม พุง ขวาง กระโดด  มีประสิทธิภาพขึ้น และการทรงตัวดีขึ้น 

1.6 การเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  

การเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย แบงเปน 2 ลักษณะ คือ  (Cooper, 1970) 

 1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular strength) คือความสามารถของ

กลามเนื้อในการหดตัวเพื่อทํางานอยางหนึ่งอยางใดอยางเต็มที่ในระยะเวลาใดระยะเวลาหนึ่ง โดย

กลามเนื้อสวนหนึ่ งสวนใดหรือกลามเนื้อของรางกายหลายๆ  สวนทํางานรวมกัน  เชน 

ความสามารถในการบีบมือซายหรือขวา ความสามารถในการยกน้ําหนัก ความสามารถในการดึง

ไดนาโมมิเตอร เปนตน กิจกรรมที่จะชวยใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อไดแกกิจกรรมที่
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กลามเนื้อมีโอกาสในการหดตัวอยางเต็มที่ชั่วระยะหนึ่งแลวก็พัก สลับกันไป เชน การยืนอยู

ระหวางของประตูแลวใชมือทั้งสองดันขอบประตูออกไปขางๆ อยางเต็มที่ชั่วครูหนึ่งแลวพัก 

สลับกันไป การกระทําเชนนี้จะชวยใหกลามเนื้อแขนและไหลมีพลังสูงขึ้น การบริหารกายดวยการ

ยกน้ําหนักก็เปนการชวยใหกลามเนื้อขา ลําตัว และแขนมีพลังสูงขึ้นเชนเดียวกัน 

 2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Cardiovascular and 

respiratory endurance) คือความสามารถในการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ

หายใจ โดยที่รางกายสามารถเพิ่มความสามารถในการใชออกซิเจน ในระหวางการออกกําลังกาย

และสามารถยืนหยัดที่จะทํางานไดเปนระยะเวลายาวนาน ไดงานมากแตเหนื่อยนอย เมื่อหยุด

ทํางานแลวรางกายจะสามารถคืนสูสภาพปกติไดเร็วเชน ความสามารถสูงสุดของรางกาย ในการ

นําออกซิเจนไปใชใหเพียงพอในระหวางการออกกําลังกาย เปนตน กิจกรรมที่จะชวยเสริมความ 

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ เชน เดิน วิ่งเหยาะ ที่สําคัญการออกกําลังกาย

ตองหนักและนานพอที่จะมผีลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ ของรางกายใหมีประสิทธิภาพดี

ขึ้น โดยอยางนอย 10-12 สัปดาห ๆละ 3 วัน  

สวน สุชาติ โสมประยูร (2542) กลาววากิจกรรมสรางเสริมสมรรถภาพทางกายมีหลายวิธี 

ตั้งแตกิจกรรมงายๆ โดยไมจําเปนตองใชอุปกรณ ประกอบไปจนถึงกิจกรรมที่คอนขางยากและอาจ

ตองใชอุปกรณประกอบหลายอยาง กิจกรรมสรางเสริมสมรรถภาพทางกายที่นิยมปฏิบัติกัน

โดยทั่วไป มีดังนี้ 

 1. การเลนกีฬา กีฬามีหลายประเภททั้งประเภทเดี่ยวและประเภททีม การเลน

กีฬากอใหเกิดความสนุกสนาน ตื่นเตน ไมเบื่อหนาย มีแรงจูงใจที่ทําใหการฝกซอมเปนไปโดย

สม่ําเสมอ การเลนกีฬานอกจากจะสงเสริมสมรรถภาพทางกายแลว ยังชวยใหผูเขารวมกิจกรรมมี

สังคมดีขึ้นดวย อยางไรก็ตาม การเลนกีฬามีขอพึงระวังคือจัดความหนักเบาไดยาก บางครั้งอาจ

หนักเกินไปหรือนอยเกินไป การแขงขันกีฬาบางครั้งเพิ่มความเครงเครียดทั้งรางกายและจิตใจ และ

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย ประเภทกีฬาที่ชวยเสริมสมรรถภายทางกาย ไดแก แบดมินตัน 

ฟุตบอล วายน้ํา เทนนิส ปนจักรยาน บาสเกตบอล กอลฟ กรีฑา วอลเลยบอล ปงปอง เปนตน 

 2. การบริหารกาย  จุดมุงหมายหลักของการฝกบริหารกาย คือ การเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหว ไดแก กลามเนื้อ และขอตอ วิธีการฝกบริหารกายมีหลาย

รูปแบบ เชน การบริหารกายแบบพลศึกษา การรํามวยจีน การฝกโยคะ เปนตน ซึ่งแตละรูปแบบ

ใ ห ผ ล 

แตกตางกัน แตทุกแบบจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหวไดดี การฝกการบริหาร

ควรปฏิบัติเปนประจําทุกวัน โดยใชเวลา วันละ 5-15 นาที 
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 3. การทํางานที่ตองออกแรง  การทํางานใดๆก็ตามที่ตองออกแรง ไมวาจะทําเพื่อ

เปนอาชีพ เชน ทํานา ทําไร ทําสวน กอสราง ฯลฯ หรือทําเปนงานอดิเรกหรือสมัครเลน เชน ขุดดิน 

ตักน้ํา ตัดหญา ถูบานเรือน ฯลฯ เหลานี้ยอมชวยใหรางกายของเราไดออกกําลังกายไปดวยพรอมๆ

กับการทํางาน ดวยเหตุนี้เอง คนทํางานที่ตองออกแรงจึงไดเปรียบคนทํางานแบบนั่งโตะหรือใช

ความคิด 

ดังนั้นจะเห็นวา สมรรถภาพทางกายเปนปจจัยที่ สําคัญอยางหนึ่งในการมีชีวิตอยู

ประจําวันอยางมีคุณภาพและมีความสุข  ซึ่งไดจากการออกกําลังกายเปนประจําและสม่ําเสมอ  

หรือการทํากิจกรรมที่ทํามากกวา และหนักกวาในชีวิตประจําวัน และขณะเดียวกันก็ควรเปน

กิจกรรมที่ไดมีโอกาสใชสวนตางๆของรางกายอยางทั่วถึง 

การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพ โดย

เสริมสรางสมรรถภาพทางกายนักศึกษาพยาบาลดวยการบริหารกายโดยการฝกโยคะเพื่อ

เสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  

2.  โยคะ 

โยคะเปนวิถีการฝกฝนตนเองที่มีมาแตโบราณของอินเดียกวา 5,000 ป  เปนระบบปรัชญา

เกาแกของอินเดียที่นักปราชญคิดคนขึ้น เพื่อนําไปสูความพนทุกข วิธีการปฏิบัติของโยคะจะเปน

การพัฒนารางกายและจิตใจ โดยการฝกหัดใหรางกายแข็งแรงไมเปนโรค ฝกหัดการหายใจ และ

ข้ันสุดทายเปนการฝกจิตเปนสมาธิลึกถึงระดับฌาณ 

2.1 ความหมาย 

มีผูใหความหมายคําวาโยคะไวดังนี้ 

 Gharote (2003)  ใหความหมายของโยคะ วา  โยคะมาจาก Yuj  อันหมายถึง การรวม

เปนหนึ่งเดียว ภาษาอังกฤษใชคําวา Integration ภาษาสันสกฤตใชคําวา สมาธิ (ซึ่งเปนคนละคํา

กับสมาธิที่ใชกันในภาษาไทย) ความหมายของโยคะโดยแกนของมันคือ การรวมเปนหนึ่งเดียวของ

ผูฝก ในทุกระดับ ทางกาย ทางสมอง ทางสังคม ทางความฉลาด อารมณ และปญญา 

 Lasater (1997) กลาววา โยคะเปนคําที่มีรากศัพทมาจากภาษาสันสกฤตคําวา Yuj 

หมายความวาเขามารวมกัน ซึ่งก็คือ การเขามารวมกันของกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ใหเปน

หนึ่งเดียวกัน 

 Pamela and Pettinati (2001) ใหความหมายโยคะวา โยคะมาจากภาษาสันสกฤตมี

ความหมายวาการรวมเปนหนึ่งเดียว 
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 เทียม กาญจนจารี (มปป.: 43) กลาววา โยคะมีความหมาย 2 ประการ คําแปลวา “รวม” 

อยางหนึ่ง อีกอยางหนึ่งแปลวา “แอก” ซึ่งหมายถึงการควบคุม 

 ธรรมนูญ นวลใจ (2537: 11) ใหความหมายของโยคะวา โยคะเปนคําเกา มาจากภาษา

สันสกฤต แปลวา ความเปนหนึ่ง และอีกนัยหนึ่ง หมายถึง ความแนวแน หรือความสงบดวย 

 แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ (2542: 7) กลาววา โยคะตามความหมายของทานปตัญชลี 

หมายถึง วิริยะ ความพากเพียรเพื่อใหจิตหลุดพน 

 ละเอียด ศิลานอย  (2537: 19)  กลาววา โยคะ มาจากคําวา “ยุชิร” หรือ “ยุช” ในภาษา

สันสกฤตหมายถึง “การรวมกัน” “การเชื่อมกัน” “การโยงเขาดวยกัน” หรือ “การเทียมแอก”  

 สาลี่ สุภาภรณ  (2544: 14) กลาววา โยคะเปนภาษาสันสกฤต แปลวา การใหรวมเปน

หนึ่ง (Union) ซึ่งก็หมายถึงการรวมกาย จิต และวิญญาณใหเปนหนึ่งเดียวกัน 

 จากการใหความหมายของโยคะที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา โยคะมาจากคําสันสกฤตวา 

Yuj หมายถึง  การรวม การเชื่อมกันเปนหนึ่งเดียวกันของผูฝกทั้งกาย จิต จิตวิญญาณ  

2.2 ประโยชนของโยคะ 

 สาล่ี สุภาภรณ (2544: 21)  กลาววา  การฝกโยคะเปนเครื่องมือสําคัญที่จะชวยบริหาร

กายและจิตใจ ทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  โยคะมีประโยชนหลาย

ประการคือ  

1.   ชวยใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น จากการยืดเหยียด

กลามเนื้อดวยทาตางๆ ตามแบบของโยคะ ประกอบกับการหายใจเขาออกชาๆและลึกๆ อยางเปน

ระบบ โดยปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยไดใชงานจะมีเลือดไปเลี้ยงนอย การยืดเหยียดทําให 

หลอดเลือดขยายตัวและเลือดสามารถไปเลี้ยงสวนนั้นไดมากขึ้น 

2.   ชวยเพิ่มความยืดหยุนใหกับขอสวนตางๆ ทําใหขอตอสามารถเคลื่อนไหวไดระยะ หรือ

มุมการเคลื่อนไหว (Range of motion: ROM) ที่มากกวาเดิม 

 3.    ชวยผอนคลายและลดความตึงเครียดที่เกิดจาการทํางานในชีวิตประจําวัน 

 4.    ชวยแกไขทรวดทรง (Posture) ใหดูดีข้ึนเพราะขณะที่มีการปฏิบัติทาโยคะ ผูฝกจะ

เรียนรูเกี่ยวกับการทรงตัวที่ดี  ฝกการกระจายน้ําหนักผานแขน ขา และกระดูกสันหลังอยาง 

เหมาะสม   

5. ชวยทําใหสมาธิดีขึ้น ทั้งนี้การฝกโยคะก็คือวิธีการฝกสมาธิรูปแบบหนึ่งรางกายจะมี

การประสานการเคลื่อนไหวใหสัมพันธกับความคิด (จิต) และลมหายใจเขาออก 
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6. ชวยบรรเทาความปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นจากการเลนกีฬา หรือการงานในชีวิตประจําวัน 

การฝกโยคะชวยยืดกลามเนื้อและเอ็นที่ขอตอสวนตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่กระดูกสันหลัง  ทํา

ใหอาการปวดเมื่อยบรรเทาลง 

7. ชวยลดอาการปวดประจําเดือน เฉพาะการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเดียวก็สามารถ

ลดอาการปวดประจําเดือนลงได แตโยคะเปนทั้งการยืดเหยียดกลามเนื้อและการฝกจิต จึงทําให

ไดผลดีกวาการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเดียว 

8. บําบัดรักษาโรคตางๆที่มาจากความเครียด 

9. ชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

10. เพิ่มความมีสติ (Awareness) กลาวคือ ผูฝกสามารถรับรูทาทางการเคลื่อนไหวที่ไม 

ถูกตองของตนเองไดรวดเร็วขึ้น ในขณะที่อยูในทานั่ง นอน ยืน เดิน หรือทํางานในชีวิตประจําวัน 

นอกจากนั้นความมีสติยังหมายรวมถึงความรวดเร็วในการรับรูตออารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน รู

วาอยากไดอะไร อยากมี รูวาโกรธ เปนตน เมื่อมีสติรูทันก็สามารถควบคุมอารมณตางๆ ไมให

หวั่นไหวตามสิ่งที่มากระตุนและยั่วยุ ทําใหจิตสงบลงไดระดับหนึ่ง 

11. ชวยทําใหใจเย็นลงได โยคะมีการฝกหายใจ ผูฝกจะสามารถหายใจไดยาวและลึกขึ้น 

กวาเดิม การหายใจชาๆและลึกถาสามารถนําไปใชไดในขณะที่หงุดหงิด โกรธ จะชวยระงับความ

รุนแรงไดระดับหนึ่ง  

 ดานสมรรถภาพทางกาย โยคะสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายดานตางๆไดโดย 

 1. ดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย Seal et al. (1984) ศึกษาพบวาภายหลัง

การออกกําลังกายที่ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนจะชวยลดเปอรเซน็ตไขมนั 

ความหนาของไขมันใตผิวหนังได เนื่องจากความสามารถใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนจะทําใหการ

เผาผลาญไขมันเพิ่มข้ึน และชวยลดเนื้อเยื่ออดิโพสได 

 2. ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ การฝกโยคะดวยการเหยียดและคลายกลามเนื้อที่แข็ง

ตึงเรื้อรังใหผอนคลายและสบาย ซึ่งจะกระตุนใหระบบประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานมากขึ้น  

(กวี คงภักดีพงษ, 2545) กลาวคือ การเคลื่อนไหวดวยทาทางของการฝกโยคะเมื่อกระตุนระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน จึงกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง  ทํา

ใหกลไกกาย-จิตทํางานสัมพันธกันการทํางานของรางกายผอนคลายลง สงผลใหระบบไหลเวียน

เลือดทํางานนอยลง และการทํางานของมัสเซิลโทนดีข้ึน จากกลามเนื้อบริเวณรอบๆหลอดเลือด

บีบรัดตัวจึงสงผลใหเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณสวนตางๆ ของรางกายไหลไปตามหลอดเลือด

กลับเขาสูหัวใจมากขึ้น (กวี คงภักดีพงษ, 2545)  สอดคลองกับ สาล่ี สุภาภรณ (2544: 21) ที่กลาว

วาการฝกโยคะชวยใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีข้ึน จากการยืดเหยียด
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กลามเนื้อดวยทาตางๆตามแบบของโยคะ ประกอบกับการหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ อยางเปน

ระบบ โดยปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยไดใชงานจะมีเลือดไปเลี้ยงนอย การยืดเหยียดทําให

หลอดเลือดขยายตัวและเลือดสามารถไปเลี้ยงสวนนั้นไดมากขึ้น และแพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ 

(2542: 35) กลาววาระบบไหลเวียนของเลือด ในการทําอาสนะทาตางๆ จะทําใหกลามเนื้อมีการ

ยืดหด พรอมกันนั้นเสนเลือดจะถูกบีบนวด มีผลใหมีการไหลเวียนของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มี

การบริหารเพิ่มมากขึ้นสงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจลดลงจากที่หัวใจไมตอง

ทํางานหนักจากการตองสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงตามสวนตางๆของรางกาย ทําใหความดันโลหิต และ

ชีพจรอยูในชวงที่ปกติ  และจากการที่เลือดสามารถไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีแลวการ

ทํางานของหัวใจที่จะตองบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายก็จะลดลงหัวใจไดพักมากขึ้น ซึ่ง

การทํางานของหัวใจในชวงนี้ก็คือ ในชวงของหัวใจบีบตัว หรือ ความดันโลหิตซีสโตลิคนั่นเอง    

ความดันขณะหัวใจบีบตัว (ความดันโลหิตซีสโตลิค) ลดลงได เนื่องจากรางกายมีการหลั่งสาร 

Endophrines ทําใหรางกายสดชื่น และสาร Norepinephrine ทําใหอารมณดี ลดความตึงเครียด 

มีผลใหหลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตลดลง (ฉัตรสุมาลย กบิลสิงห, 2541 อางถึงใน ผุสดี  

กอเจดีย และคณะ, 2545) 

 3. ดานความออนตัว การฝกโยคะชวยเพิ่มความยืดหยุนใหกับขอสวนตางๆ ทําใหขอตอ

สามารถเคลื่อนไหวไดระยะหรือมุมการเคลื่อนไหว (Rang of motion: ROM) ที่มากกวาเดิม  

(สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 21) และ Guyton, 1991 (อางถึงใน กรกานต ปอมบุญมี, 2538) กลาววา

การออกกําลังกายที่มีการอบอุนรางกาย (Warming – up) จะทําใหกลามเนื้อไดรับการยืดและ

คลายตัว (Streching and relaxation) คือเมื่อมีการยืดกลามเนื้อเบาๆ จะมีผลกระตุนรีเฟล็กซการ

ยืด (Strech reflex)  ลดลง เนื่องจาก Golgi tendon organ ซึ่งอยูในเอ็นของกลามเนื้อทําหนาที่

เปนตัวรับความรูสึกของกลามเนื้อถูกยับยั้ง จึงทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อจึง

เกิดการผอนคลาย ทําใหความยืดหยุนของขอตอและกลามเนื้อตางๆ ในสวนที่มีการเคลื่อนไหว

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคคลองกับ Schatz (1992  cited in Clare, 1998)    ที่วาการ

เคลื่อนไหวของรางกาย (อาสนะ) ซึ่งปฏิบัติไดทั้งในขณะนั่ง ยืน นอนตะแคงหรือนอนหงายกับพื้น

นั้น การปฏิบัติดังกลาวจะชวยทําใหขอตอของรางกายเคลื่อนไหวไดเต็มที่ขอบเขตการเคลื่อนไหว 

จากการศึกษาของ Tran et al. (2001) ศึกษาพบวาหลังอาสาสมัครสุขภาพดี 10 คน ฝกหะฐะ

โยคะเปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ังพบวา Aerobic capacity เพิ่มมากขึ้น  กลามเนื้อขอ

บริเวณขอศอก เขา ขอเทา ไหล และหลังมีความออนตัวเพิ่มมากขึ้น   

 4. ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ การฝกโยคะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได

โดยทําใหไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) ซึ่งมีหนาที่สรางเอทีพี (ATP-Adrenosine Triphophate) 
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เปนแหลงพลังงานของเซลลกลามเนื้อ  มีขนาดและจํานวนเพิ่มมากขึ้น และยังมีผลเพิ่มจํานวนเสน

เลือดฝอยที่ไปเล้ียงกลามเนื้อดวย (ธรรมนูญ นวลใจ, 2537: 17-18) สอดคลองกับแกวปวงคํา วง

ไชย (2537: 13)  ที่วาการฝกโยคะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ และเพิ่มความแข็งแรงใหแก

กลามเนื้อ 

 5. ดานระบบหายใจ การหายใจแบบโยคะจะมีปริมาณการหายใจเขาและออกมากกวา

การหายใจปกติทั่วๆ ไปเนื่องจากจะมีการฝกหายใจระดับลางคือหายใจเขาทองปอง หายใจออก

ทองยุบ การหายใจลักษณะนี้จะมีปริมาณการหายใจเขาและออกมากเพราะในขณะหายใจเขา 

นอกจากกลามเนื้อระหวางมัดซี่โครงมัดนอกและกลามเนื้อกระบังลมแลวยังตองใชกลามเนื้อมัด

อ่ืนดวยเชน กลามเนื้อ Sternocleidomastoid และกลามเนื้อ Pectoralis minor เพื่อชวยใหชองอก

ขยายกวางขึ้น สงผลใหมีอากาศเขาไปมากขึ้นในขณะที่หายใจเขา  สวนขณะหายใจออกแตกตาง

จากการหายใจปกติคือ กลามเนื้อกระบังลมกับกลามเนื้อระหวางซี่โครงมัดนอกคลายตัวประกอบ

กับการหดตัวของกลามเนื้อระหวางซี่โครงมัดใน ( Internal intercostal muscle) และกลามเนื้อ

หนาทองทําใหชองอกแคบลงเปนผลใหอากาศถูกขับออกไปจากปอดมากกวาการหายใจออกปกติ 

ดังนั้นการหายใจออกทองจึงยุบ (สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 32 - 33) จากการศึกษาพบวาการฝกโยคะ

มีการเพิ่มข้ึนของความจุปอดในนักเรียนวิทยาลัยที่ปราศจากพยาธิสภาพของโรค (Ray, 2001)  

Aerobic capacity  และ moter speed เพิ่มข้ึนในชายที่ไมมีพยาธิสภาพของโรค (Dash, 1999 

cited in Julie and Kathleen, 2004) และ Birkel and Edgren (2000) พบวานักเรียนระดับ

วิทยาลัยที่ฝกโยคะ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา  15 สัปดาหมีความจุปอดเพิ่มมากขึ้น  

นอกจากนี้การฝกโยคะยังเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม คือ การฝกปฏิบัติโยคะขั้น 

พื้นฐานจะมุงไปในบุคคลที่ปราศจากพยาธิสภาพของโรค  สวนการบําบัดดวยโยคะจะมุงเนนใน

บุคคลที่มีความหลากหลายของอาการ หรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับโครงสรางของจิตใจโดยมี

จุดมุงหมายไปที่การดูแลรักษาสุขภาพแบบองครวม ซึ่งสอดคลองกับ Feuerstein (2000) ที่กลาว

ว า 

เปาหมายของการบําบัดดวยโยคะคือการสงเสริมประโยชนทางดานสุขภาพและสงเสริมความรูสึก

มีคุณคาในตนเองดวยทาทางของโยคะ  การบําบัดดวยโยคะสามารถบรรเทาความเครียด และ 

วิตกกังวล และจัดการกับโรคลมชัก Ramaratham and Sridharan (2003 cited in Julie and 

Kathleen, 2004)  จากการศึกษาของ Khumar,Kaur and Kaur (1993 cited in Julie and 

Kathleen, 2004) บงชี้วาโยคะมีบทบาทในการจัดการกับโรคซึมเศรา ดวยการหายใจแบบโยคะ  

และจากรายงานน้ีเปนประโยชนมากสําหรับนักเรียนวิทยาลัยที่มีระดับอาการซึมเศราสูง 

Feuerstein (2003)  กลาววาการบําบัดดวยโยคะเปนการประยุกตโยคะสําหรับประโยชนทางดาน
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สุขภาพ โดยใชแนวคิดของโยคะรวมกับการแพทยตะวันตก และความรูดานจิตใจ เชน การใชความ

มีสติของรางกายและการหายใจ  ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย และสมาธิ  กับความเขาใจ

เกี่ยวกับพยาธิวิทยา เชน การจัดการเกี่ยวกับบุคคลที่ปวดหลังหรือซึมเศรา    

2.3 ขอแนะนําสําหรับผูเร่ิมฝกหัดโยคะ ( แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542 ) 

1. ควรฝกอาสนะหลังรับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง มิฉะนั้นจึงทําใหจุกแนน 

คลื่นไส อาเจียน และเปนอันตรายตอสุขภาพได 

2. การฝกโยคะทําไดทุกเวลา แตชวงที่เหมาะสมคือ เวลาเชากอนพระอาทิตยขึ้น และ

เวลาพระอาทิตยตกในตอนเย็น ชวงที่ไมควรฝกคือเวลาเที่ยงตรงถึงบายโมง ซึ่งเปนชวงที่รอนมาก 

3. สถานที่ฝกควรจะมีอากาศถายเทไดดี เชนในสวน ระเบียงบาน หรือในหองที่มีการ

ระบายอากาศไดดี 

4. พื้นที่ใชฝกตองเปนพื้นแข็ง และใชอาสนะปูผาที่ใชควรจะหนาพอควร หามฝกบนที่

นอนออนนุม 

5. ชุดที่สวมใสควรจะเปนชุดที่หลวม ๆ เชน ชุดนอน ชุดกีฬาที่ทําดวยผายืด เพื่อใหการ

เคลื่อนไหวไดอิสระ 

6. ไมควรพูดคุยกันในขณะฝก ใหทําความรูสึกตัว (Awareness) จดจออยูกับการ

เคลื่อนไหว การเหยียดแขน การคูแขน การกม การเงยทําความรูสึกกับความตึง หยอน ตามสวน 

ตาง ๆ ของรางกาย 

7. ขณะฝกควรหายใจทางจมูก ไมหายใจทางปาก 

8. สําหรับสตรีไมควรฝกในขณะมีรอบเดือน หรือกําลังตั้งครรภ นอกจากจะไดศึกษามา

อยางดีแลว เกี่ยวกับทาตางๆ ที่จะใชในชวงตางๆ ของการตั้งครรภความจริงการฝก  โยคะในชวง

ตั้งครรภจะชวยใหการคลอดบุตรงาย และฟนตัวเร็ว 

9. การฝกอาสนะตาง ๆ ควรจะเริ่มจากทาที่งายกอนทําเทาที่รางกายจะทําได ตอไปเมื่อ

ฝกบอยเขากระดูกและกลามเนื้อจะยืดหยุนมากขึ้น ก็จะทําทาตาง ๆ ไดสมบูรณขึ้นเอง ในการฝก

สัปดาหแรก อาจจะรูสึกปวดเมื่อยบาง แตเมื่อทําตอไปก็จะหายไปโยคะควรจะฝกทุกวันจึงจะไดรับ

ประโยชนเต็มที่ 

10. ในการฝกอาสนะตาง ๆ ใหพกัในทาศพอาสนะ สลับกันไปเพื่อใหรางกายผอนคลาย 

11. ระยะเวลาในการฝกแตละครั้งขึ้นอยูกับเวลาที่ผูฝกมีอยู อาจจะครึ่งชั่วโมง ถึงสอง 

ชั่วโมง ยืดหยุนได 

12.   ควรขับถายอุจจาระ ปสสาวะ กอนการฝกทุกครั้ง 
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13. เครื่องประดับตาง ๆ นาฬิกา สรอยคอ แวนตา ควรจะถอดออก จะไปกดทับอวัยวะ

ตาง ๆ ของรางกาย จนอาจจะเปนอันตรายได 

14. ควรงดการฝกเมื่อมีไข แตถามีอาการเล็กนอย เชน เปนหวัด คัดจมูกเมื่อฝกเสร็จ

อาการดังกลาวจะหายไปเอง 

15. การฝกโยคะอาจจะฝกไดโดยการอานจากตํารา แลวฝกเอาเอง แตตองระมัดระวัง

เพราะอาจจะเกิดบาดเจ็บได การฝกจะงายขึ้นมาก ถามีผูรูแนะนําให 

16. ผูสูงอายุ หรือ ผูที่มีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจควรจึงจะฝกภายใต

การดูแลของผูที่ชํานาญ 

17. ผูที่ฝกโยคะควรงดเวนการสูบบุหร่ี การดื่มสุราหรือการใชยาเสพติดใด ๆ อันเปนการ

ทําลายสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

18. ควรนอนแตหัวค่ํา ประมาณ 3-4 ทุม และตื่นแตเชา เพื่อฝกโยคะและสมาธิ ควรทําให

เปนกิจวัตรประจําวัน ใหสม่ําเสมอ 

19. อาหารที่ เหมาะสําหรับผูฝกโยคะ คืออาหารมังสวิรัติ ซึ่งราเมศวาดาษ กุปตา 

(Rameshwar Dass Gupta) ครูโยคะชาวอินเดีย กลาววา ถาเรารับประทานอาหารที่มีผักและ

ผลไมมาก รวมกับการฝกโยคะจะไดรับประโยชนถึง 98% ถาฝกโยคะอยางเดียวโดยไดคํานึงถึง

อาหาร จะไดรับประโยชนเพียง 5-10% อาหารจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูฝกโยคะ 

20. ควรอาบน้ําชําระรางกายกอนฝกโยคะ ถาอาบน้ําหลังการฝก ควรจะอาบภายหลัง

การฝกประมาณครึ่งช่ัวโมงเปนอยางนอย ในระหวางอาบน้ําควรทําความสะอาดรูจมูก ชองปาก 

เพราะเปนทางใหอากาศผานเขาออก ซึ่งเราใชฝกการหายใจ 

21. ควรฝกปราณยามคนละเวลากับอาสนะ แตฝกหลังทําอาสนะได ไมควรฝกกอน

อาสนะ 

22. เด็กอายุต่ํากวา 1 ขวบ ไมควรฝกอาสนะ ในเด็กนักเรียนควรฝกตั้งแตชั้นประถม 4 ขึ้น

ไป และเด็กไมควรฝกทายากเกินไป เพราะจะทําใหกระดูกงอ หรือหักได สําหรับผูที่เร่ิมฝกเมื่อ 

สูงอายุ เชน 50-60 ป ควรเริ่มฝกทาที่งาย และเปนทาที่ไมตองใชแรงมากกอน 

23.    หลังการผาตัด ควรหยุดฝกอยางนอย 6 เดือน 

24.  หลังจากออกกําลังกาย ไมควรฝกโยคะทันที และผูที่ฝกโยคะเสร็จแลวก็ไมควร 

ออกกําลังกายทันที จะไมเปนผลดีตอสุขภาพ 

25. การฝกโยคะตองอาศัยความพากเพียร พยายาม และความอดทนโดยเฉพาะในระยะ

เร่ิมตน จึงจะไดรับประโยชนอยางเต็มที่ เมื่อไดรูจักประโยชนแลว ตอไปก็จะฝกไปไดอยางมี 

ความสุข ส่ิงที่ยาก ๆ เมื่อฝกหัดทุกวัน ก็กลายเปนของงายไปเอง 
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3. กระบวนการกลุม 

         ความหมาย 

  วินิจ เกตุขํา และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล (2522 : 14-15)  ใหความหมายกระบวนการกลุมวา  

กระบวนการกลุมหมายถึงที่รวมแหงประสบการณของบุคคลหลายๆฝายที่มาพบปะกัน มี

ความสัมพันธอันดี เกิดมีปฏิสัมพันธกันนําไปสูการหาวิธีการแกปญหาที่พอใจรวมกัน มีการ

แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางกัน ผลรวมของประสบการณตางๆ กอใหเกิดพลังของ

กลุม  ซึ่งเปนแรงจูงใจระหวางกันและกัน  ซึ่งเปนตัวการสําคัญที่ทําใหงานสําเร็จ  

         จากการที่คนมาอยูรวมกลุมกัน ยอมเกิดกิจกรรมบางประการเพื่อการดํารงชีวิต เพื่อการ

แกปญหา เพื่อดําเนินกิจกรรมหรือดําเนินงานตามความรับผิดชอบ ซึ่งกระบวนการกลุมมีความเชื่อ

พื้นฐานสรุปไดดังนี้ 

1. บุคคลแตละคนมีความสามารถพิเศษในตนเองซึ่งจะเปนประโยชนตอการทํางานกับ

กลุม 

2. ประสบการณที่ไดรับจากกลุมจะสงเสริมใหสมาชิกในกลุมไดพัฒนาความสามารถ

พิเศษขึ้นและนําไปใชใหเปนประโยชนตอตนเองและกลุม 

3. บุคคลแตละคนมีอิทธิพลตอกลุมและกลุมก็จะมีอิทธิพลตอบุคคลแตละคนเชนกันซึ่ง

เปนการทําใหสมาชิกกลุมเรียนรู “การรูจักใหและการรูจักรับ” 

4. กลุมจะชวยสงเสริมสมาชิกแตละคน ใหมีการพัฒนาทัศนคติตอสังคมในทางที่ดี 

 องคประกอบในการจัดการสอนโดยใชกระบวนการกลุม 

  การนํากระบวนการกลุมมาใช เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมาย หรือจุดประสงคที่กําหนด

ไวนั้น ขึ้นอยูกับองคประกอบดังตอไปนี้ (Marram, 1987) 

  1. การจัดตั้งกลุม (Group formation) ส่ิงสําคัญที่ผูนํากลุมจะตองคํานึงถึงคือ 

     1.1 การกําหนดวัตถุประสงคกลุม วัตถุประสงคของกลุมเปนสิ่งที่มีความสําคัญ

เปนอันดับแรกในการสอน  การกําหนดวัตถุประสงคของกลุมแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

วัตถุประสงคทั่วไป และวัตถุประสงคเฉพาะ การกําหนดวัตถุประสงค Marram (1978: 142-143) 

ไดใหแนวคิดไว 3 ประการคือ 

        1.1.1 องคประกอบที่ตองคํานึงถึงในการกําหนดวัตถุประสงค คือความรู

พื้นฐานของทฤษฎีตางๆ ไดแก ทฤษฎีความตองการของมนุษย หลักการสรางมนุษยสัมพันธ 

ทฤษฎีการติดตอส่ือสาร นอกจากนี้ตองคํานึงถึงปรัชญาของการพยาบาล ความสามารถ ความ
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สนใจของพยาบาลในการทํากลุม ทักษะของพยาบาล ลักษณะของผูปวยที่จะนํามาเขากลุม 

นโยบาย และจุดมุงหมายของหนวยงานที่ทําอยู และหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ 

        1.1.2 กําหนดวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุม ดังนี้ 

1.1.2.1 เพื่อใหผูปวยมีความรู มีพฤติกรรมที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไปใน 

ทางที่ดี จากการมีการเรียนรูและมีประสบการณรวมกับผูปวยในกลุม 

  1.1.2.2  เพื่อใหผูปวยเกิดความมั่นใจและเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิด 

ไปในทางที่ดีตลอดเวลาของการดําเนินกิจกรรมกลุม 

                                    1.1.2.3  ขจัดความรูสึกของผูปวยที่คิดวาตนเองถูกทอดทิ้ง ส้ินหวัง และ 

ความรูสึกวาตนเองไรคา 

              1.1.2.4  สรางบรรยากาศใหผูปวยไดเปดเผยความรูสึกอยางอิสระได 

เรียนรูประสบการณ และปญหาของผูอ่ืนในกลุม 

        1.1.3 กําหนดวัตถุประสงคเฉพาะ เปนการกําหนดวาใหผูปวยซึ่งเปนสมาชิก

ของกลุมเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวเองตามวัตถุประสงคทั่วไปของการทํากลุมดังนี้ 

               1.1.3.1 เพื่อใหผูปวยแตละคนในกลุมยอมรับฟงความคิดเหน็ และปญหา

ของผูอ่ืน 

     1.1.3.2 เพื่อใหผูปวยแตละคนในกลุมมีการซักถาม พูดคุยกันเพื่อความ

กระจางและความเขาใจตรงกัน 

   1.1.3.3 เพื่อใหผูปวยแตละคนในกลุมสามารถอธิบายความรูสึกนึกคิด  

และพฤติกรรมของตน และสามารถอธิบายหรือใหขอมูลปอนกลับในปญหา ความรูสึกนึกคิด หรือ

พฤติกรรมของผูปวยอื่นได 

            1.2. ขนาดของกลุม   

               สมาชิกของกลุมมีความสําคัญตอการดําเนินงานของกลุม เพราะจํานวน

สมาชิกของกลุม หมายถึงการรวมมือโดยใชความสามารถตางๆ เพื่อดําเนินงานใหประสบ

ความสําเร็จ การกําหนดจํานวนสมาชิก ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของกลุม ลักษณะงานหรือกิจกรรม

ที่ทํา (Marram, 1978: 151) 

               สมาชิกของกลุมนอยที่สุดควรเปน 3 คน แตไมควรเกิน 20 คน กลุมยอย

ควรมีสมาชิก 5-7 คน สมาชิกที่มีความเหมาะสมมากที่สุดควรมี 4-12 คน ซึ่งขนาดของกลุมที่

เหมาะสมจะทําใหเกิดการปฏิสัมพันธมากที่สุดและมีความเปนอันหนึ่งอันเดียวกันมากกวากลุมที่มี

สมาชิกจํานวนมากกวานี้ (Clack, 1977: 62) ซึ่งสอดคลองกับ Yalom (1975: 284-285) ที่กลาววา
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การมีสมาชิกกลุมนอยเกินไปจะทําใหกลุมเกิดความวิตกกังวลที่ตองมีปฏิสัมพันธบอยครั้ง และถา

มีสมาชิกกลุมมากเกินไป จะทําใหสมาชิกมีปฏิสัมพันธกันไมทั่วถึง 

            1.3. เวลาและสถานที่ในการจัดทํากลุม 

             สภาพแวดลอมและบรรยากาศในการทํากลุมควรเหมาะสมตอการเรียนรู

มากที่สุด เชน สถานที่เรียนควรมีอากาศถายเทสะดวกไมแออัด รอนอบอาวเกินไป สวนเวลาในการ

ทํากลุม ตองมีการกําหนดนัดหมายใหแนนอน ระยะเวลาในการทํากลุม ควรใชเวลาครั้งละ 1-1.5 

ชั่วโมงและความถี่ของการจัดกลุมอาจเปนสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือข้ึนอยูกับเปาหมายกลุม 

(Marram, 1978: 151-153, Yalom, 1975: 278-279) 

    2. ผูนํากลุม 

        ผูนําเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอกลุม ถาผูนํารูหนาที่จะทําใหสามารถปฏิบัติ

หนาที่ไดดี การเรียนรูในกลุมก็จะมีประสิทธิภาพ หนาที่ผูนํากลุมสรุปไดดังนี้ กําหนดจุดมุงหมาย

ของการทํากลุมอยางชัดเจนและจะตองอธิบายใหสมาชิกกลุมทุกคนเขาใจถึงจุดมุงหมายและ

วิธีการดําเนินการของกลุม สรางแบบแผนของการทํากลุมเพื่อชวยใหกลุมมีประสิทธิภาพดี ชวยให

สมาชิกกลุมมีสวนรวมในกลุมอยางเต็มที่ กระตุนและเพิ่มพูนการมีปฏิสัมพันธกันในระหวาง

สมาชิก สรางบรรยากาศที่มีชีวิตใหเกิดขึ้นในกลุม ใหทุกคนมีอิสระในการแสดงความรูสึกความ

คิดเห็นตางๆ กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแลกเปลี่ยนปญหาซึ่งตางก็พบรวมกัน  วาง 

แผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความสามารถในการบรรลุ

จุดมุงหมายของกลุมตางกัน ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก โดยช้ีแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจน

ของการทํากลุม และวิธีการที่สมาชิกตองดําเนินการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค ผูนํากลุมจะตองมี

ทาทีแสดงความเห็นอกเห็นใจเต็มใจและพรอมที่จะใหความชวยเหลือแกสมาชิก การสรุป

ความกาวหนาของกลุม ผูนํากลุมตองควบคุมดูแลความกาวหนาของกลุมทุกระยะจนกวาจะสิ้นสุด

การทํากลุม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 

 สําหรับพยาบาล  Marram (1978: 121-127) กลาวถึงบทบาทของพยาบาลผูนํากลุมไว  

4 ประการคือ 

 1. ใหความสะดวกเอื้ออํานวยกอประโยชนใหแกสมาชิกกลุม เพื่อใหสมาชิกกลุมรูสึก

มั่นคงปลอดภัย มีความเปนเจาของกลุม และมีสัมพันธภาพเปนมิตรที่ดีตอกัน ใหสมาชิกกลุมได

ตระหนักถึงความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดตระหนักใน

ความสามารถของแตละบุคคล และเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดพัฒนาตนเอง 
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 2. เสริมสรางบรรยากาศที่อบอุนและมีชีวิตแกกลุม ใหสมาชิกทุกคนมีอิสระในการพูด การ

เสนอความคิดเห็น การแสดงออกในกลุมไดอยางเสรี พรอมทั้งพยายามลดความตึงเครียด และ

ความวิตกกังวลภายในกลุม 

 3. นําไปสูความงอกงามตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูนํากลุมจะตองควบคุมกลุมใหดําเนินไป

ตามเปาหมายของกลุมท่ีตั้งไว มีการเฝาคอยติดตาม สังเกตพฤติกรรมความเปลี่ยนแปลงของ

สมาชิกวามีการพัฒนางอกงามเปนระยะๆอยางตอเนื่อง เพื่อใหสมาชิกไดประโยชนจากกลุมตาม

เปาหมายที่ตั้งไว 

 4. สรางความงอกงามใหสมาชิกกลุมแตละคน ผูนํากลุมตองคอยกระตุนและสังเกตการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกแตละคนวาเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีอยางไร ในการประชุม

กลุมแตละครั้ง พรอมทั้งคอยสงเสริมสนับสนุน ประคับประคอง และแกไขพฤติกรรมสมาชิกกลุมให

ดีขึ้น เพื่อใหกลุมมีการเคลื่อนไหวพัฒนาการไปสูเปาหมายที่วางไว 

   3. การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

       การเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม จะประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงใดนอกจากจะ

ขึ้นอยูกับการดําเนินการกลุมแลว บทบาทของสมาชิกในกลุมเองก็มีความสําคัญมาก ดังนั้น

สมาชิกกลุมจะตองมีหนาที่ดังตอไปนี้ 

3.1 ชวยทํากลุมโดยใหขอคิดใหมๆกระตุนใหกลุมมองปญหาใน

แงมุมใหม เสนอแนวทางแกปญหาและแนะวิธีขจัดปญหาของกลุม 

3.2 คอยกระตุนสนับสนุน คอยใหกําลังใจและรับฟงความคิดเห็น

ของเพื่อนสมาชิกหรือถาเครียดเกินไป แกขอขัดแยงภายในกลุมลดความตึงเครียดและการ

กระทบกระทั่งภายในกลุม 

3.3 ตรวจทานความคิดเห็นตางๆของเพื่อนในกลุม 

3.4 ประสานความคิดเห็นตางๆเขาดวยกัน หาทางทําใหเกิดการ

สรางสรรคในภาพทางความคิดเห็นเพิ่มข้ึน 

3.5 ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะ ความคิดและวิธีการใหมๆ เพื่อ

ผลักดันใหกลุมไดกาวหนาตอไป 

 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม 

 ในการจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุมจะตองมี 3 ระยะ ดังนี้ ( Marram, 

1978: 154-161) 
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  ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะนี้เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธ

ภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุมและสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกดวยกัน ผูนํากลุม

จะตองเปนผูสรางบรรยากาศแหงความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคงปลอดภัยใหกับสมาชิกใน

ตอนเริ่มตนของกลุม  ผูนํากลุมตองกลาวย้ําใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎ 

และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิก เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายขึ้นในกลุม ผูนํากลุม

จะตองสงเสริมสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึกแลกเปลี่ยนประสบการณกันอยางอิสระการ

เขาใจวัตถุประสงคอยางชัดเจน และการอยูในบรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความ 

มั่นคงปลอดภัยจะกระตุนใหสมาชิกไดระบาย ไดแสดงความรูและความคิดเห็นของตนออกมา 

  ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ สมาชิกมีความรูสึกไววางใจ และเชื่อมั่นในกลุม

ตลอดจนผูนํากลุม ความใกลชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกในกลุมมีการ

ระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุงความ

สนใจอยูที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหา โดยมีเพื่อนสมาชิก

ในกลุมคอยชวยเหลือ สนับสนุน การไดมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมนี้จะทําให

เกิดความคิดใหมๆมาใชในการปรับปรุงแกไขปญหาของตน นอกจากนี้ความเชื่อมั่นในกลุมจะทํา

ใหสมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับ และใหขอมูลยอนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิก

จะมีบทบาททั้งผูใหและผูรับ ระยะนี้เปนระยะระดมเอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกไข

ปญหา 

  ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม ระยะนี้เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุป

ประสบการณทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา 

ความเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเองและความสําเร็จของกลุม กอนสิ้นสุดการทํากลุม ผูนํา

กลุมควรจะไดบอกใหสมาชิกทราบลวงหนา สมาชิกบางรายอาจเกิดความวิตกกังวลที่จะมีการ 

ส้ินสุดการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองใหโอกาสสมาชิกระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่ 

 การอภิปรายกลุม 
 สุรีย จันทรโมลี (2525: 88)  กลาววาการอภิปรายกลุมเปนวิธีการที่นํามาใชอยางมากใน

การใหสุขศึกษาแกประชาชนในกลุมเปาหมายตางๆ สมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู

ความคิดเห็น และประสบการณทางคําพูดไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับเร่ืองที่อภิปรายทั้งใน

รูปธรรมและนามธรรม ชวยใหกลุมไดแสวงหาขอเท็จจริง แยกแยะความเขาใจของตนเอง ยอมรับ

ฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน การตัดสินใจของกลุมเปนการตัดสินใจโดยการฟงเหตุผลขอเท็จจริงให

อิสระในการออกความเห็นเต็มที่ ดังนั้นการอภิปรายกลุมจึงสามารถนํามาใชในงานสุขศึกษาไดดี 

เพราะเปนการอภิปรายที่ไมไดนําไปสูการหาคําตอบที่ตายตัว ชวยใหสมาชิกไดพิจารณาไตรตรอง
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ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เพื่อจะไดนําไปประยุกตใชอยางเหมาะสม อิทธิพลของกลุมชวยใหสมาชิกเกิด

การตัดสินใจดวยการยอมรับสมัครใจนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของกระบวนการกลุมมาใชเปนกลยุทธในการ

ฝกโยคะใหกับนักศึกษาพยาบาลเนื่องจาก นักศึกษาพยาบาลเปนเพศหญิงชวงวัยรุนตอนปลายตอ

กับวัยผูใหญตอนตน พักอยูในหอพักกับเพื่อนตลอดเวลา ลักษณะนักศึกษาชั้นปที่ 1 จะมีความ

เปนมิตร ผูกพันอยูกับเพื่อนและชอบรวมกลุม (ทองเรียน อมรัชกุล, 2525 อางถึงใน ประนอม  

รอดคําดี, 2538) การมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันในกลุมจะชวยใหนักศึกษา

พยาบาลมีการเรียนรูรวมกัน  ชวยเสริมคุณคาภายในกลุมใหเขมแข็งยิ่งขึ้นและยากที่จะ 

เปลี่ยนแปลง (Feldman and Newcomb, n.d.  อางถึงใน ลักขณา แพทยานันท, 2542) และ 

ธรรมชาติของบุคคลวัยรุน วัยผูใหญนั้นเมื่อบุคคลไดเรียนรูขอเท็จจริง ของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง บุคคลจะ

มองเห็นคุณคาและมีเจตคติ มีความชอบพรอมที่จะกระทําสิ่งนั้น การปฏิบัติในสิ่งนั้นก็จะเกิดขึ้น 

(ประนอม โอทกานนท, 2543) ดังนั้นการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมจะทําใหนักศึกษา

พยาบาลเกิดการเรียนรูถึงประโยชนของการฝกโยคะ โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ความรูสึก เกี่ยวกับประโยชนที่ไดรับจากการฝก โดยมุงเนนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงตนเองตาม

การรับรู เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอการฝกโยคะ รูสึกมีคุณคาในตนเองและยอมรับการฝกโยคะเปน

สวนหนึ่งของชีวิตเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหดียิ่งขึ้น  และการมีสัมพันธภาพระหวาง

บุคคลที่ดี เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและจิตใจ  

4. บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 

พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการสงเสริมสุขภาพใหคนไดรับการตอบสนองความตองการ

พื้นฐาน โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 

2535: 91-92)  สอดคลองกับ พวงรัตน บุญญานุรักษณ ( 2526: 196 อางถึงใน นันทนา น้ําฝน, 

2538) ที่วากิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพโดยรวมเห็นวาสําคัญ คือ การดูแลดานความสุขสบายของ

รางกาย และการใหคําแนะนําและชวยเหลือฝกฝนใหผูปวยไดปฏิบัติตนเองไดถูกตอง เพื่อสงเสริม

การหายของโรคและสงเสริมสุขภาพ   จากรัฐบาลมีนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดย

กําหนดเปาหมายการรณรงคในปแหงการสรางสุขภาพ พ.ศ. 2545 เพื่อใหคนไทยทุกคนมีสุขภาพที่

ดี และสนับสนุนใหเกิดการ “สราง” สุขภาพมากกวาการ “ซอม” สุขภาพโดยรวมมือกับองคกร 

ปกครองทองถิ่นตางๆ สนับสนุนใหเกิด “ชมรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ” เพื่อเปนการสงเสริมให

ประชาชนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากขึ้น รวมถึงรณรงคและควบคุมเพื่อลดการเกิดโรค 
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ที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวยหรือตายสูง ไดแก โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปน

ตน (สมาคมอนามัยแหงประเทศไทย, 2547) จากนโยบายดังกลาวเปนหนาที่ของพยาบาลโดยตรง

ในการสงเสริมการออกกําลังกายใหกับประชาชน โดยเฉพาะการใหความรูเร่ืองฝกทักษะการออก

กําลังกาย และประโยชนของการออกกําลังกายที่ถูกตองกับประชาชน นอกจากนี้พยาบาลควร

สงเสริมใหบุคลากรในทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลในอนาคตที่ตองมีบทบาทในดานนี้ตอไปได

เปนแบบอยางที่ดีในการสงเสริมสุขภาพ มีความรู และทักษะที่ถูกตองถึงวิธีการสรางเสริมสุขภาพ

ในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพดวยการสรางสมรรถภาพทางกายที่ดีใหเกิดขึ้นเนื่องจากสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายนั้นมีความสัมพันธกัน โดยเริ่มที่ผูนําทางดานสุขภาพกอน จากบทบาท

พยาบาลดังกลาวไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับการสรางสมรรถภาพทางกายคือ โปรแกรมการสรางเสริม

สมรรถภาพทางกายโดย จิราภรณ จันทรอารักษ, ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, วิสุทธิ์ ศรีวิศาล และจิตรา 

ผลมี (2545) ศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการ

เขารวมกิจกรรมการวิ่งเพื่อสุขภาพ ในนกัศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 โดยใชกิจกรรมการวิ่งเพื่อ

สุขภาพ ประกอบดวยการทํากลุมสัมพันธ (เกมส) และการวิ่ง 12 นาที แบบหนักสลับเบา พบวา

สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเขารวมกิจกรรมการวิ่งเพื่อสุขภาพดาน

ความสามารถจับออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และความออนตัวเพิ่มมากกวา

กอนเขารวมกิจกรรมการวิ่งเพื่อ และพฤติกรรมของบุคคลในกลุมอยูในระดับดีมาก ประไพพิศ สิงห

เสม และวรารัตน แกวเกื้อ (2546) ศึกษาพบวาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรังโดยรวมของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  

จากบทบาทในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายดังกลาวน้ันพบวาพยาบาลสามารถ

สรางเสริมสมรรถภาพทางกายใหเกิดขึ้นได แตสมรรถภาพทางกายนั้นมีหลายดานและแตละดาน

นั้นมีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาที่แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงสรางโปรแกรมเพื่อ

สรางเสริมสมรรถภาพทางกายขึ้นโดยมุงศึกษาระยะเวลาตางๆที่ทําใหสมรรถภาพทางกายแตละ

ดานมีการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้พยาบาลยังมีบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ

พยาบาลคือ บทบาทดานการเปนผูนํา  บทบาทครู และบทบาท ผูเปลี่ยนแปลง เปนตน บทบาทใน

การเปนผูนํา พยาบาลตองสามารถเปนผูเชิญชวนใหผู อ่ืนเชื่อถือและปฏิบัติใหเปนไปตาม 

เปาหมายสุขภาพ โดยมีความสามารถสื่อภาษาใหเกิดความเขาใจตรงกัน ใหแนวทางแกปญหา

รวมกัน บทบาทครู ตองเปนผูใหความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพทั้งในดานปองกันและสงเสริมสุขภาพ ตามขั้นตอนคือ ประเมิน

ความพรอม วางแผนการสอนสุขภาพ และประเมินภายหลังการสอน  บทบาทผูเปลี่ยนแปลง ตอง
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สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูอ่ืนในทางที่ดีข้ึนได  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2541: 63-64) 

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดกระบวนการกลุมเปนแนวทางในการสรางการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น 

5.  โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม 

การใหโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม เปนการบริหารกายและจิตดวย

โยคะประกอบดวย การใหความรูโดยใชกระบวนการกลุมโดยใชแนวคิดของ Marram   (1978)  

และกิจกรรมการบริหารกายและจิตที่ผูวิจัยไดจัดขึ้นจากการศึกษาตําราโยคะตางๆ โดยผูวิจัยเปน

ผูใหความรูเกี่ยวกับความเปนมา หลักการ  ประโยชน ขอควรปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมการบริหาร

กายและจิตดวยโยคะ  และใหนักศึกษาพยาบาลแบงกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับประโยชนของกิจกรรมการบริหารกายและจิตดวยโยคะที่นักศึกษาพยาบาลจะไดรับ การ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลอื่นจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความเชื่อ ทัศนคติไป

ในทางที่ดีขึ้นถูกตองและสรางแรงจูงใจ ใหเกิดพฤติกรรมที่ถูกตอง  เรียนรูและยอมรับนํา 

กิจกรรมการบริหารกายและจิตดวยโยคะมาปรับใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน  เพื่อนําไป

เปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ถูกตอง โปรแกรมประกอบไปดวยระยะที่ 1 สรางสัมพันธ

ภาพ  ระยะที่ 2 วางแผนและปฏิบัติแบบกลุม  และระยะที่ 3 การประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 
 
ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ  

- แนะนําตัว แสดงความสนใจตอกลุมนักศึกษาพยาบาล สรางสัมพันธภาพ 

ระหวางนักศึกษาพยาบาลกับผูวิจัย และระหวางนักศึกษาพยาบาลดวยกันเอง เพื่อใหเกิด 

สัมพันธภาพที่ดีตอกันทุกครั้งที่พบกัน เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลกลาแสดงออก และสามารถอยู

รวมกับบุคคลอื่นได 

  - ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 

 ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 
  - ใหนักศึกษาพยาบาลรวมกันวางแผน กําหนดวันและเวลา ในการฝกโยคะ

รวมกัน วันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห   

  - วัดสมรรถภาพทางกาย  ของนักศึกษากอนเขารวมโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับ

กระบวนการกลุม  หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12  
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  - สอนใหความรูตามแผนการสอน บรรยายถึงความเปนมา หลักการ ประโยชน

และขอควรปฏิบัติ ของการฝกโยคะ รวมกับการดูวีดีทัศน หลังการสอนใหความรูและดูวีดีทัศนเปด

โอกาสใหนักศึกษาพยาบาลซักถาม 

  - จัดกลุมใหนักศึกษาพยาบาล  อยูในสภาพแวดลอมที่สงบเงียบ เพื่อใหนักศึกษา

พยาบาลแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น เกี่ยวกับประโยชนของการฝกโยคะที่นักศึกษาจะ

ไดรับ เพื่อใหนักศึกษาไดแลกเปลี่ยนและรับฟงความคิดเห็นของบุคคลอื่น เพื่อพัฒนาทัศนคติ 

ความรูความเขาใจ รับรูถึงประโยชนในการฝกโยคะ เกิดความตองการเปลี่ยนแปลงวิธีการ 

ดําเนินชีวิต โดยนําการฝกโยคะมาเปนสวนหนึ่งของชีวิต สรางเสริมใหกายและจิตมีความสมดุล  

ไมเกิดการเจ็บปวย ดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข หลังไดรับความรูเ ร่ืองโยคะและ 

สมรรถภาพทางกาย และหลังไดรับการวัดสมรรถภาพทางกายทุกครั้ง 

  - ฝกโยคะรวมกัน เพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหดีขึ้นเพื่อเปนพื้นฐานของ

การมีรางกายและจิตใจที่สมบูรณ มีความรูความสามารถที่จะเรียนรูสิ่งตางๆ ไดดี  การไดมีสวน

รวมในกิจกรรม  โดยการฝกเปนกลุมเปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพความเขาใจซึ่งกันและ

กัน  สามารถปรับตัวใหเขากับผูอ่ืนและดํารงชีวิตในบทบาทนักศึกษาพยาบาลและสังคมไดอยางมี

ความสุขโดยผูวิจัยเปนผูนําการฝกโยคะทุกครั้งดวยทาโยคะ 30 ทา ดังนี้ 

1. ทาสิทธะ  การหายใจที่ถูกตองเมื่อหายใจเขาทองทองจะพองออก หายใจออก 

ทองยุบ เนื่องจากขณะหายใจเขาความดันในปอดลดลงต่ํากวาความดันภายนอกรางกาย อากาศ

จึงไหลผานจมูกเขาสูปอด กลามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) หดตัวต่ําลงและกลามเนื้อระหวาง 

ซี่โครงมัดนอก (External intercostal muscle) หดตัวดึงยกซี่โครงขึ้น ชองอกจึงมีการขยายออกทั้ง

ทางดานขาง ดานหนา-หลัง และดานบน-ลาง ลงมาถึงบริเวณสวนที่เรียกวาทอง ดังนั้นการหายใจ

เขาทองจึงปอง การหายใจเขาที่ ลึกกวาปกติดวยการหายใจแบบโยคะนอกจากกลามเนื้อ 

ดังกลาวจะหดตัวแลว  ยังตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้ อมัดอื่น  เชน  กลามเนื้ อ 

Sternocleidomastoid และกลามเนื้อ Pectoralis minor เพื่อชวยใหชองอกขยายกวางขึ้น สงผลให

มีอากาศผานเขาปอดมากขึ้น  สวนการหายใจออกกลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้อระหวาง 

ซี่โครงมัดนอกคลายตัว ทําใหชองอกแคบลง ความดันภายในปอดสูงกวาความดันภายนอก ทําให

เกิดการไหลเวียนของอากาศจากปอดออกไปทางจมูกหรือมีการหายใจออกเกิดขึ้นในการหายใจ

ออกแบบโยคะแตกตางจากการหายใจออกปกติที่กลาวมาคือ กลามเนื้อกระบังลมกับกลามเนื้อ

ระหวางซี่โครงมัดนอกคลายตัวประกอบกับการหดตัวของกลามเนื้อระหวางซี่โครงมัดใน (Internal 

intercostal muscle) และกลามเนื้อหนาทองทําใหชองอกแคบลงเปนผลใหอากาศถูกขับออกไป

จากปอดมากกวาการหายใจออกปกติ ดังนั้น ขณะที่หายใจออกทองจึงยุบ (สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 
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31-33)  การหายใจเชนนี้สงผลใหรางกายเกิดขบวนการแลกเปลี่ยนกาซระหวางถุงลมปอดกับเสน

เลือดฝอยที่อยูรอบๆปอด  ออกซิเจนก็จะเขาสูกระแสเลือดไดมากไดรับกาซออกซิเจนเต็มที่ และขับ

กาซคารบอนไดออกไซดออกไดมาก การหายใจที่ถูกตองจะทําใหขบวนการแลกเปลี่ยนกาซทํางาน

มีประสิทธิภาพ (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542: 55)  ปฏิบัติ 10  คร้ัง 

2. ทาบิดตัวเทาเหยียด ทานี้บริหารกลามเนื้อหนาทองคูหนา Rectus 

abdominismuscle ที่ชวยในการขับถายและหายใจออก รวมถึงกลามเนื้อ External abdominal 

oblique muscle และ Internal abdominal oblique muscle ที่ชวยในการเอียงตัวไปขางๆ การ

หมุนตัว การกดอวัยวะในชองทอง และชวยในการหายใจ (พร้ิมเพรา ผลเจริญสุข, 2542: 60-61) 

ใหไดรับการยืดเหยียด เปนการกระตุนอวยัวะภายในชองทอง และระบบขับถาย ตลอดจนเปนการ

กระตุนอวัยวะภายในบริเวณอุงเชิงกราน ทํากระดูกสันหลังมีความสมบูรณ ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

3. ทาศีรษะถึงเขา การบริหารในทานี้จะทําใหหลังของรางกายทั้งหมดถูกยืดอยาง

เต็มที่ สงผลใหหลังมีการยืดหยุนดี  (พีระ บุญจริง, 2546: 13) โดยเหยียดหลังทั้งสวน Lumbar กบั 

Sacral  รวมถึง กลามเนื้อ Hamstring ไดเหยียดและคลายเต็มที่  กลามเนื้อหนาทองหดตัวเต็มที่ 

(สวามี กุลวัลยนันด, มปป.) มีการกดนวดชองทอง ทําใหระบบทางเดินอาหารทํางานดี ชวยยก 

กระบังลม นวดหัวใจ ลดไขมันที่สะโพก เอว หนาทอง (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542: 132) 

ปฏิบัติ 2 คร้ัง  

4. ทาโยคะมุทรา  การบริหารทานี้จะชวยใหผนังชองทองแข็งแรง พัฒนาระบบ

ประสาทโดยเฉพาะที่บริเวณกระดูกสันหลังสวนลาง (Sacral vertebrae) และกระดูกกนกบ 

(Coccygeal vertebrae) ชวยคลายอาการทองผูก (สวามี กุลวัลยนันด, มปป.) ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

5. ทายืดอก ยืดกลามเนื้อบริเวณรอบๆ หัวไหล (Shoulder region : Deltoideus 

muscle, Supraspinatus muscle, Infraspinatus muscle, Teres minor muscle, Gluteus 

medius muscle and Gluteus minimus muscle )  ตนคอ และหลังสวนบนคือ Latissimus dorsi 

muscle และ Trapezius muscle ชวยลดอาการปวดเมื่อยบริเวณหัวไหล ตนคอ และหลังสวนบน 

ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

6. ทาไหวกลับหลัง  ยืดกลามเนื้อบริเวณรอบๆ หัวไหล ( Shoulder region : 

Deltoideus muscle, Supraspinatus muscle, Infraspinatus muscle, Teres minor muscle, 

Gluteus medius muscle and Gluteus minimus muscle )  ตนคอ และหลังสวนบนคือ 

Latissimus dorsi muscle และ Trapezius muscle ชวยลดอาการปวดเมื่อยบริเวณหัวไหล ตนคอ 

และหลังสวนบน ปฏิบัติ 2 คร้ัง 
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7. ทาอูฐ ลดอาการตึงไหล เพิ่มความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง คือ Thoracic 

vertebrae and Lumbar vertebrae ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

8. ทาเด็ก ชวยใหกระดูกสันหลังคือ Thoracic vertebrae and Lumbar 

vertebrae อยูในตําแหนงที่ถูกตอง ชวยลดอาการตึงไหล ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

9. ทานกกระยาง ชวยเพิ่มความยืดหยุนใหแกขอสะโพก  ชวยใหอวัยวะใน 

ชองทองทํางานไดดีขึ้น ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

10. ทาวีระ ชวยเพิ่มความยืดหยุนใหกับหัวเขา คือกระดูกสะบา (Patella) และขอ

เทา คือกระดูกขอเทา (Tarsus) ลดอาการตึงที่สนเทา  ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

11.ทานั่งไหวพระอาทิตย ชวยยืดกระดูกสันหลัง คือ Thoracic vertebrae and 

Lumbar vertebrae ทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงดีขึ้น ลดอาการตึงไหล ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

12. ทาตนไมไหว การปฏิบัติในทานี้ ชวยใหรางกายยืดหยุนดี โดยเฉพาะ

กลามเนื้อลําตัวดานขางที่ชวยในการเอียงตัวไปดานขาง เชน External –Internal abdominal 

oblique muscle, Transversus abdominal muscle  ทรวดทรงงดงามขึ้น ลดไขมันบริเวณเอว 

ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

13. ทาตรีโกณ (สามเหลี่ยม) การปฏิบัติในทานี้เปนการบริหารกลามเนื้อลําตัว

ดานหลังเชน Sacro – spinal muscle ที่ทําหนาที่ยึดหลังใหตรง (Extend vertebral colum)  

ปองกันไมใหลําตัวงอเกินไป (พร้ิมเพรา ผลเจริญสุข, 2542: 58) จากการเคลื่อนไหวในทิศทาง

ตางๆ 6 ทศิทาง คือทางดานหนาหลัง  ดานขาง บิดในแนวราบ ทําใหรูปรางทาทางของผูฝก ดูตั้ง

ตรง  สวยงาม  บุคลิกภาพดี  หลังไมโคงงอ  กระดูกสันหลังมีความยืดหยุนดี  (แพทยพงษ  

วรพงศพิเชษฐ, 2542: 35) คลายอาการตึงขาและสะโพก เสริมความแข็งแรงใหขาทั้งสองขางและ

ปรับแนวการลงน้ําหนัก (Alignment) ของเทานํา (สาล่ี สุภาภรณ, 2544: 58)   ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

14. ทาเกาอี้  ชวยคลายอาการตึงไหล เพิ่มความแข็งแรงใหกับขาและขอเทา 

(สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 65)  โดยการบริหารกลามเนื้อดานหนา และดานหลังของขาที่ทําหนาที่ใน

การเหยียดงอขอเขาและสะโพก เชน กลามเนื้อ Sartorius muscle,  Quadriceps femoris 

muscle และBiceps femoris muscle เปนตน (พร้ิมเพรา ผลเจริญสุข, 2542: 66-69) ปฏิบัติ  

2 คร้ัง 

15. ทายืนกมตัว  ทานี้ชวยกระตุนการทํางานของอวัยวะในชองทอง เชน ตับ มาม 

นอกจากนี้ ยังชวยลดอาการปวดประจําเดือนเพราะทานี้ชวยเพิ่มความยืดหยุนของกระดูกและ

กลามเนื้อ บริเวณเอว กน และสะโพก เชน Rectus abdominis muscle, Lumbar vertebrae เปน

ตน ปฏิบัติ 2 คร้ัง 
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16.ทายืนแอนตัว เพิ่มความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง  คือ Thoracic vertebrae 

and Lumbar vertebrae บริหารอวัยวะในชองทองและเชิงกราน  ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

17. ทางอเขายืดขาง เพิ่มความแข็งแรงใหกลามเนื้อบริเวณ ขาเชน   External 

oblique muscle   

18. ทาตนไม ชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว (สาลี่ สุภาภรณ, 2544)   

ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

19. ทาธนู  การปฏิบัติทานี้ทําใหมีการกดนวดกลามเนื้อหนาทอง (Recti) ทั้งสอง

ขาง (สวามี กุลวัลยนันด, มปป.)บริเวณตอมหมวกไต ซึ่งหลั่งสารอะดรีนาลีน ซึ่งสารอะดรีนาลีนจะ

ทําใหหัวในเตนเร็ว ใจส่ัน ชีพจรเร็ว เสนเลือดตีบ ซึ่งพบไดในภาวะเครียด การทําทานี้จะชวยให 

ตอมหมวกไตหลั่งสารอะดรีนาลีนนอย ทําใหรูสึกสงบ ไมกระวนกระวาย ใจไมส่ันและไมหงุดหงิด

งาย  นอกจากนั้นการปฏิบัติในทานี้จะมีการยืดและคลายกลามเนื้อบริเวณหลัง เขา และแขน ชวย

ใหกระดูกสันหลังมีความยืดหยุนดี  การยืดและคลายกลามเนื้อทําใหเลือดดําไหลกลับไปฟอกที่ 

หัวใจมากขึ้นรวมกับการหายใจแบบโยคะ ทําใหออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดี 

กวาปกติ ทําใหกลามเนื้อไมออนลา เนื่องจากไมมีกรดแลกติคคั่งคางอยูในรางกาย อันเปนสาเหตุ

ของการออนลาของกลามเนื้อ  (แพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ, 2542: 34-35) ปฏิบัติ 2 คร้ัง  

20. ทางู ทานี้กลามเนื้อหนาทองคูหนา (Recti) จะเหยียดเต็มที่พัฒนากลามเนื้อ

หนาทอง ชวยบริหารกระดูกสันหลังสวนปลาย (Sacrum) ระบบยอยอาหารดี แกอาการทองผูก 

(สวามี กุลวัลยนันด,มปป., สาลี่ สุภาภรณ , 2542: 112) ความจํา สมาธิดี  (แพทยพงษ  

วรพงศพิเชษฐ, 2542: 148)  ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

21. ทาตั๊กแตน กระตุนอวัยวะภายในใหแข็งแรง ตอมตางๆในการยอยอาหาร

ทํางานไดดีขึ้น  ความตึงในชองทองจะเพิ่มข้ึน เสนประสาทบริเวณกระเบนเหน็บ และกระดูก 

สันหลังตอนลาง (Sacral vertebrae) จะมีพลังแข็งแรง สามารถบริหารกลามเนื้อหลังไดดีที่สุด 

ทาหนึ่ง ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

22. ทาแมว การบริหารทานี้จะเพิ่มความยืดหยุนใหกระดูกสันหลังโดยเฉพาะสวน

เอว (Lumbar Verebra) ชวยบริหารอวัยวะในชองทองและลดอาการตึงไหล  ปฏิบัติ 2 คร้ัง (สาลี่ 

สุภาภรณ , 2542) 

  23. ทาลันจ  การบริหารทานี้จะชวยเพิ่มความยืดหยุนของขอสะโพกและขอตอ

ของกระดูกสันหลัง  (สาลี่ สุภาภรณ , 2545) 

24. ทาจระเข เปนทาผอนคลายในทานอนคว่ํา ชวยนวดผนังหนาทองใหแข็งแรง 

ระบบยอยอาหารทํางานดีข้ึน (โครงการเผยแพรโยคะเพื่อสุขภาพ, 2547) 
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25. ทาสุนัขยืดขึ้น / ทาสุนัขยืดลง ทาสุนัขยืดขึ้น ชวยเสริมความแข็งแรงและ

ความยืดหยุนใหกับกระดูกสันหลัง คือ Thoracic vertebrae and Lumbar vertebrae ชวยบรรเทา

อาการปวด  ปฏิบัติ 2 คร้ัง ทาสุนัขยืดลง แกกระดูกสันหลังที่ผิดรูปราง ชวยจัดกระดูกสันหลังใหอยู

ในทาตรง ศีรษะที่อยูต่ําทําใหมีเลือดไปเลี้ยงศีรษะเพิ่มข้ึน คลายอาการตึงที่บริเวณเอ็นรอยหวาย

และสนเทา ( สาลี่ สุภาภรณ, 2544 )   ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

26.   ทานอนหงายบิดตัว ลดอาการปวดเอวและปวดประจําเดือน ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

27. ทาสะพานโคง ชวยเพิ่มความแข็งแรงของขอมือ  คือ Extensor group 

muscle of forearm แขน คือ Biceps brachill muscle, Brachialis muscle และ Triceps 

brachill muscle  และไหล (Shoulder region) เพิ่มความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง เชน Sacro – 

Spinal muscle or erector spinal ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

28. ทาคันไถ  การบริหารศีรษะอยูดานลาง เลือดจะไหลเวียนมาเลี้ยงศีรษะ สมอง

มากขึ้นตามแรงโนมถวงของโลก โดยหัวใจไมตองทํางานหนักหัวใจไดรับการพักผอน ขณะเดียวกัน

ปอดและคอก็จะไดรับเลือดมาหลอเลี้ยงดีขึ้นเชนกัน การฝกมีประโยชนตอระบบทางเดินหายใจ 

หากฝกเปนประจําโรคหวัดที่เร่ิมเปน โรคตอมทอนซิลอักเสบจะหาย ขจัดร้ิวรอยยนบนใบหนา  ชวย

บําบัดอาการของโรคโลหิตพองตัว ริดสีดวงทวาร เนื่องจากไมมีการคั่งของเลือดที่บริเวณดังกลาว 

ปฏิบัติ 2 คร้ัง 

29. ทาชุดนมัสการพระอาทิตย การปฏิบัติทานี้เปนการยืดเหยียดรางกายใน

หลายๆ สวนชวยกระตุนการทํางานของกลามเนื้อและประสาทไดเปนอยางดี นอกจากนั้นยังเปน

การฝกการหายใจลึกๆ เพราะแตละทา การเคลื่อนไหวจะตองปฏิบัติใหสอดคลองกับการหายใจ 

30. ทาศพ  การปฏิบัติทานี้จะเปนการผอนคลายกลามเนื้อทุกสวน ระบบการ

ไหลเวียนของโลหิตทั่วรางกายดีขึ้น พัฒนาระบบประสาท เพิ่มศักยภาพการทํางานของสมอง   

ผอนคลายระบบประสาท  ลดความดันโลหิตสูง คลายอาการผิดปกติที่มีผลเนื่องมาจากจิตที่ 

ออนลา ปฏิบัติ  10 นาที 

 ระยะที่ 3 สิ้นสุดกลุม 
- ในระหวางการวางแผนการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมนั้นจะมีการ 

ประเมินความรูของกลุมภายหลังการสอน และประเมินการฝกโยคะทุกครั้งโดยการใหกลุมรวมกัน

ประเมิน เปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายความรูสึกเปนระยะๆ และผูวิจัยถามถึงผลการ

เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายหลังจากวัดสมรรถภาพทางกายในแตละคร้ัง และให

นักศึกษาพยาบาลแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย การ

พั ฒ น า ด า น 
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รางกายและจิตใจของตนเอง เพื่อน ความรูสึก ประสบการณ ปญหา อุปสรรคทั้งหมดในการเขา

รวมโปรแกรม เปดโอกาสใหนักศึกษาไดระบายความรูสึก และแจงการสิ้นสุดกลุม ในการพบกัน

คร้ังสุดทาย  

6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการกลุม 
 อาภรณ รัตนวิจิตร (2533) ศึกษาผลการใหความรูในการปฏิบัติตน โดยใชกระบวน 

การกลุมตอการลดน้ําหนักในคนที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตจังหวัดระยอง จํานวน 30 คน 

ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลอง มีขนาดรอบเอวลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการลด

น้ําหนักเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ทัศนีย  พฤกษาชีวะ (2535)  ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุม ตอความรูเร่ืองโรคและ

พฤติกรรมสุขภาพอนามัยในหญิงมีครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีที่มาฝากครรภ  

ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 คน พบวาการใชกระบวนการกลุม รวมกับการใหคูมือการ

ปฏิบัติตนไปอานทบทวนภายหลังการใชกระบวนการกลุม ทําใหหญิงมีครรภมีความรูเร่ืองโรค 

ดีกวา และมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง เหมาะสมกวากลุมที่ไดรับความรูจากเจาหนาที่ตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 เพิ่มพูน ธรรมเจริญ (2536) ศึกษาผลการสอบรวมกับกระบวนการกลุมตอการปรับตัวของ

ผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษาที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช 

จํานวน 38 คน ผลพบวา กลุมที่ไดรับความรูโดยการใชกระบวนการกลุมมีคะแนนการปรับตัวดีกวา

กลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เวียงพยอม หาญกลากิจเจริญ ( 2542) ศึกษาการใชกระบวนการกลุมเพื่อสงเสริม 

พฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตที่ปลอดภัย ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ศูนยการศึกษา

นอกโรงเรียน จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวาการใชกระบวนกลุมสามารถสงเสริมพฤติกรรมการขับข่ี 

รถจักรยานยนตที่ปลอดภัยได  

Lewis, Frain and Donnelly (1993) ศึกษาโปรแกรมการจัดการกับอาการปวดเรื้อรังใน

ผูปวยที่มีอาการปวดหลัง จาํนวน 66 ราย โดยใชกลุมประคับประคอง แลกเปลี่ยนประสบการณ

อารมณ โดยแตละครั้งจะเริ่มดวยการฉายวีดีทัศนเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด ซึ่งมีเนื้อหา 

กลาวถึงผลของความเครียดจากอาการปวด และเสนอแนวทางเผชิญกับปญหา เชนการผอนคลาย 

การออกกําลังกาย การเบี่ยงเบนความสนใจ และงานอดิเรก หลังจากนั้นใหผูปวยอภิปรายเกี่ยวกับ
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เร่ืองราวที่ผูวิจัยนําเสนอ โดยมีพยาบาลเปนผูนํากลุม และสงเสริมใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณและอภิปรายหาแนวทางที่เหมาะสมในการเผชิญปญหาและจัดการกับอาการปวด 

พบวาผูปวยรอยละ  93 แสดงความเห็นวาโปรแกรมนี้มีประโยชนอยางมาก  และการใช 

กระบวนการกลุมเปนสิ่งที่มีคุณคายิ่ง เนื่องจากเปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณ 

และระบายความคับของใจ และกลวิธีในการเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยยอมรับ และปรับตัวเผชิญ

กับอาการปวดและความเครียดได 

    งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโยคะและสมรรถภาพทางกาย 
 Cordain (1981 อางถึงใน นิ่มอนงค พรหมบุตร, 2539) ศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ชวยในการหายใจของหญิงที่ไมเคย

ฝกมากอน กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงจามหาวิทยาลัยยูทาห อายุระหวาง 18-25 ป จํานวน 

26 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมควบคุม 12 คน กลุมทดลอง 14 คน กลุมทดลองฝกวิ่งเหยาะ 

วันละ 20-30 นาที 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 6 สัปดาห โดยใหอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

ตามอายุแตละคน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองมีสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังพบวามีการเพิ่มข้ึนของปริมาตรของอากาศที่หายใจ

ออกสูงสุด 

 Rosemary (1987 อางถึงใน นิ่มอนงค พรหมบุตร, 2539) ไดศึกษาผลของการฝก 

แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา และแบบแรงกระแทกสูงที่มีตอสมรรถภาพทางกาย โดยศึกษาผลการ

ออกกําลังกายที่มีตออัตราการใชออกซิเจนสูงสุด เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และความออนตัว 

กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาจํานวน 33 คน เขารับการฝกแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกสูงมีการใช

ออกซิเจนสูงสุดกอนและหลังการทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมที่ฝก

แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา  คาการใชออกซิ เจนกอนและหลังไมแตกตางกัน  สวนคา 

เปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 อมรพงศ สุธรรมรักษ (2527) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถภาพทางกายกับ

ลักษณะความเปนผูนํา และเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและลักษณะความเปนผูนําระหวาง

นักศึกษาชายกับหญิง  กลุมตัวอยางที่ ใชในการศึกษาเปนนักศึกษาชายและหญิงระดับ

มหาวิทยาลัยชั้นปที่ 4 วิชาเอกพลศึกษา ประจําปการศึกษา 2526 จํานวน 442 คน เปนชาย 333 

คน และหญิง 109 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบสมรรถภาพทาง

กายโดยใชสควอทธรัสท  3 นาที ของเอนก สูตรมงคล เพื่อวัดสมรรถภาพทางกาย และใช

แบบสอบถามลักษณะความเปนผูนําของ อุดม สําอางคกูล เพื่อวัดลักษณะความเปนผูนํา ผล

การศึกษาพบวา 1) สมรรถภาพทางกายกับลักษณะความเปนผูนําของนักศึกษาชายและหญิงมี
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ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) สมรรถภาพทางกายและ

ลักษณะความเปนผูนําของนักศึกษาชายและหญิงไมแตกตางกัน 

 ประเวศ ปยะฐากูรกานต (2532) ศึกษาผลของการฝกแอโรบิคแดนซที่มีตอสมรรถภาพ

ทางกายคัดสรรและความวิตกกังวลแบบสเตทในนักศึกษาหญิง ผูเขารับการทดลองเปนนิสิตหญิง

อาสาสมัครที่พักอยู ณ หอพักหญิง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้นปที่ 1-5 อายุ 18-23 ป ซึ่งมิได

ออกกําลังกายเปนประจํา จํานวน 29 คน ตัวแปรดานสมรรถภาพทางกายคัดสรรประกอบดวย  

น้ําหนักของรางกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 

และเปอรเซ็นตไขมันของรางกายซึ่งใชวิธีวัดไขมันใตผิวหนัง สวนความวิตกกังวลแบบสเตทใชแบบ

วัดของสบีลเบอรเกอรและคณะ ฝกแอโรบิคแดนซ 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วันๆละ 1 ชั่วโมง ผล

การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักของรางกาย อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต

ขณะหวัใจบีบตัว และเปอรเซ็นตไขมันของรางกายทั้งกอนและหลังการฝกมีความแตกตางกันอยาง

มี 

นัยสําคัญที่ระดับ .01 แตพบวาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวทั้งกอนและหลังฝกไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 คาเฉลี่ยความวิตกกังวลทั้งกอนและหลังฝกมีความ 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 

 กรกานต ปอมบุญมี (2538) ศึกษาผลการใชโปรแกรมการออกกําลังกายตอสมรรถภาพ

ทางกายของผูสูงอายุ เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกลุมตัวอยางคือ  

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม สุมอยางงาย 

จํานวน 20 คน เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 12 

สัปดาห ผลการวิจัยพบวา สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุดานดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นตไขมัน

ใตผิวหนัง 4 ตําแหนง มีคาเฉลี่ยลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกําลังการบีบมือ ความ

อดทนในการออกกําลังกาย ความคลองแคลววองไว ความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง และ 

ความจุปอด มีคาเฉลี่ยสูงขึ้นภายหลังการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.0005 สําหรับคาเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะพักและเปอรเซ็นตของชีพจรเพิ่มข้ึนภายหลังการ

กาวขึ้นลงมานั่งเปลี่ยนแปลงเล็กนอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนสมรรถภาพทางกายของ

ผูสูงอายุ ภายหลังเขารวมสูงกวากอนเขารวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 

 ธีรวัฒน กุลทนันทน, กราบแกว โสภาราษฎร และณรงค จันทรหอม (2544) ศึกษาขอมูล

พฤติกรรมการออกกําลังกายและคาวัดซึ่งแสดงความสมบูรณและสมรรถภาพทางกายของ 

นักศึกษาแพทยชั้นปที่สองของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จํานวน 227 ราย เปนนักศึกษา
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ชาย 120 ราย นักศึกษาหญิง 107 ราย พบวานักศึกษาแพทยที่ออกกําลังกายเปนประจํามีเพียง

รอยละ 8.8 อุปสรรคที่ทําใหไมออกกําลังกายที่สําคัญคือเรียนหนักและไมมีเวลา การทดสอบวัด

สวนประกอบที่สําคัญของสมรรถภาพทางกาย 5 สวนประกอบ คือ คาการใชออกซิเจนสูงสุด 

(VO2max) ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา ความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ ความออนตัว 

ความจุปอด ผลการศึกษาพบวาในนักศึกษาแพทยหญิงคาการใชออกซิเจนสูงสุด  VO2max มีคา 

37.25 + 6.06 มล./ น้ําหนักตัว 1 กก. /นาที กําลังกลามเนื้อบีบมือ 0.45 +0.07 กก./ น้ําหนักตัว 1 

กก. กําลังกลามเนื้อเหยียดเขา 1.57 +0.41 กก./ น้ําหนักตัว 1 กก. ความออนตัว 4.34 + 9.04 ซม. 

ความจุปอด 53.13 +  9.01 มล./ น้ําหนักตัว 1 กก. ในนักศึกษาเพศชายคาการใชออกซิเจนสูงสุด 

VO2max มีคา 35.74 +  6.58 มล./ น้ําหนักตัว 1 กก./นาที กําลังกลามเนื้อบีบมือ 0.64  + 0.11 

กก./ น้ําหนักตัว 1 กก. กําลังกลามเนื้อเหยียดเขา 2.35 + 0.55 กก./ น้ําหนักตัว 1 กก. ความออน

ตัว 5.70 + 8.41 ซม. ความจุปอด 66.99 + 9.72 มล./น้ําหนักตัว 1 กก. ซึ่งอยูในเกณฑที่ต่ํามากถึง

ปานกลางเมื่อเทียบกับคนไทยทั่วไปที่มีอายุอยูในชวงเดียวกัน อยางไรก็ตามความจุปอดในกลุม 

นักศึกษาแพทยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีคาอยูในเกณฑที่ดีเยี่ยม จากการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวา

สมรรถภาพทางกายและความสมบูรณในการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายในนักศึกษาแพทยอยูใน

ระดับตํ่ามาก 

 ปรานม รอดทัศนา และคณะ (2544) ศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักกีฬามหาวิทยาลัย

รังสิต ในการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทย คร้ังที่ 27 วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบพัฒนาการทางสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาฯ กลุมตัวอยางคืออาสาสมัครที่ไดรับ

คัดเลือกเปนนักกีฬาตัวแทนของมหาวิทยาลัยรังสิต ปการศึกษา 2542 จํานวน 100 คน เปน 

นักกีฬาชาย 62 คน นักกีฬาหญิง 38 คน ใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 8 รายการ พบวาผล

การเปรียบเทียบสมรรถภาพนักกีฬาเพศชาย ในการทดสอบครั้งที่ 1 และ 2 สมรรถภาพทางกาย

ดานแรงบีบมือ ยืนกระโดไกล วิ่งเก็บของ และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดไมมีความ 

แตกตางกัน ยกเวนสมรรถภาพทางกายดานอัตราการเตนของชีพจรขณะพัก ความจุปอด  

ความออนตัว เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง ผลการทดสอบครั้งที่ 2 ดีกวาครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และสมรรถภาพทางกายของนักกีฬาหญิงพบวาสมรรถภาพดานอัตราการ 

เตนของชีพจรขณะพัก ความออนตัว เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง ยืนกระโดดไกล วิ่งเก็บของ  

สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด พบวาไมมีความแตกตางกัน สวนสมรรถภาพทางกายดาน

ความจุปอดและแรงบีบมือ พบวาผลการทดสอบครั้งที่ 2 ดีกวาครั้งที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 
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 จิราภรณ จันทรอารักษ, ลัดดา เหลืองรัตนมาศ, วิสุทธิ์ ศรีวิศาล และจิตรา ผลมี (2545) 

ศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังการเขารวม 

กิจกรรมการวิ่งเพื่อสุขภาพ ทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ภาคเรียนที่1 ปการศึกษา 2543 จํานวน 23 คน อายุระหวาง 

18-19 ป เปนผูมีสุขภาพดี และไมเคยฝกออกกําลังกายมาอยางนอย 6 เดือน โดยใชกิจกรรมการวิง่

เพื่อสุขภาพ ประกอบดวยการทํากลุมสัมพันธ (เกมส) และการวิ่ง 12 นาที แบบหนักสลับเบา ทํา

การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ ทดสอบที ผลการวิจัย

พบวาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลภายหลังเขารวมกิจกรรมการวิ่งเพื่อสุขภาพดาน

ความสามารถจับออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และความออนตัวเพิ่มมากกวา

กอนเขารวมกิจกรรมการวิ่งเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และพฤติกรรมของ

บุคคลในกลุมอยูในระดับดีมาก 

 ประไพพิศ สิงหเสม และวรารัตน แกวเกื้อ (2546) ศึกษาผลการออกกําลังกายตอ 

สมรรถภาพทางกายและการรับรูภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรม 

ราชชนนีตรัง หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 1 จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุม

ทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย อยาง

นอย 30 นาที ไมนอยกวา 3 ครั้ง/ สัปดาห เปนเวลาตอเนื่องกัน 6 เดือนสวนกลุมควบคุมมีการ 

ออกกําลังกายแบบปกติ ผลการศึกษาพบวาสมรรถภาพทางกายโดยรวมของกลุมทดลองกอนและ

หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมกอนและหลัง

การทดลองไมแตกตางกัน สวนการรับรูภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน

และหลังการทดลองไมแตกตางกัน 

กัลยา กิจบุญชู  และคณะ (2545) ศึกษาผลของการเรียนและฝกโยคะตอสมรรถภาพทาง

กาย วิถีการดําเนินชีวิต และการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ในกลุมอาสาสมัครชาย หญิง จํานวน 

30 คน เพื่อฝกเปนครูโยคะ โดยมีการฝกโยคะอาทิตยละ 3 คร้ังๆละ 3 ชั่วโมง รวมกับการใหความรู

ดานโภชนาการในชีวิตประจําวันอาทิตยละคร้ังๆละ 1ชั่วโมง เปนเวลา 3 เดือน โดยการฝกโยคะ

ประกอบดวยการเขาคาย 3 วัน 2 คร้ัง คือ อาทิตยที่ 1 และอาทิตยที่ 8 และมีการใหผูฝกโยคะไป

ฝกเองที่บาน ผลการศึกษาพบวาผลการทดสอบสมรรถภาพรางกายพบวา น้ําหนักตัวของ 

อาสาสมัครลดลงจาก 54.2+ 10.1 กก. เปน 53.6+9.5 กก. โดยมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ 

P<0.05 ซึ่งสอดคลองกับปริมาณไขมันจากการวัดบริเวณ Biceps, triceps, subcapular และ 

suprailiac ที่ลดลง (P<0.01) รวมทั้งเสนรอบเอว (P<0.01) และสะโพกลดลง (P<0.01)  เชนกัน 

สวนการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหวางชวง  0, 7 และ 14 สัปดาห พบวาในชวงสัปดาหที่ 
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7 มีความดันโลหิตตัวลางสูงขึ้น (p<0.05)  ในขณะที่อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง 

(p<0.001) เมื่อเทียบกับการวัดในระยะเริ่มโครงการ (สัปดาหที่ 0)  สวนการยืดเหยียดกลามเนื้อ  

และความแข็งแรงของกลามเนื้อทอง พบวามีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) หลังจากฝกโยคะ 7 สัปดาห เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของอาสาสมัคร

ระหวางชวง 7 สัปดาห และ 14 สัปดาห พบวามีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะการยืดเหยียดกลามเนื้อ 

พบวาวิถีการดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป มีทัศนคติตอการกินอาหารดีขึ้น (p<0.005) มีความสนใจในการ

เลือกอาหารที่มีประโยชนมากขึ้น หลังการฝกโยคะตลอด 3 เดือน อาสาสมัครประเมินตนเองวามี

สุขภาพดีขึ้นและมีอาการเจ็บปวยลดนอยลง 

สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ 

(2546) ศึกษาผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกายและความเครียดในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 

คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยาย

และฝกปฏิบัติ พบวา ชีพจร และความดันโลหิต ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑปกติ เปรียบเทียบ 

ชีพจร ความดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิค กอนและหลังเขารับการอบรม มีความแตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สําหรับความแขง็แรงของกลามเนื้อ แรงบีบมือทั้งสองขาง 

แรงของกลามเนื้อขาและความออนตัว มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05, 

0.05, 0.001) ตามลําดับ สวนสมรรถภาพของปอด คา FVC เพียงอยางเดียว เพิ่มข้ึนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01) ความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)  

Wood (1993) ศึกษาผลของ Relaxation, visualizalion และ yoga ตอการรับรูและ

เปลี่ยนแปลงของอารมณในอาสาสมัครอายุ 27-76 ป จํานวน 7 คน ผลพบวาการฝกโยคะแบบ 

ปราณายามะเพิ่มความสามารถในการรับรูและเปลี่ยนแปลงอารมณในทางบวกไดดีกวา 

Relaxation และ visualizalion 

Raju et al. (1994) เปรียบเทียบผลของโยคะตอการออกกําลังกายทั่วๆไปของนักกีฬา เปน

เวลา 20 วัน   ผลพบวาการฝกหายใจแบบปราณายามะสามารถเพิ่มออกซิเจนในรางกายไดโดยไม

มีการเพิ่มของระดับกรดแลกติกในกระแสเลือด 

Raju et al. (1997) ศึกษาผลของการฝกโยคะอยางหนักตอการเปลี่ยนแปลงดานสรรีวทิยา

ของรางกายในหญิงวัยผูใหญ 6 คน โดยใหฝกโยคะอยางหนักระยะสั้น 4 สัปดาห ฝกทุกวัน เชา 

และ เย็น ฝกครั้งละ 90 นาที ผลการศึกษาพบวา อัตราการเตนของหัวใจลดลง (p<0.05 )  อัตรา

การหายใจลดลง (p<0.05)  และ Oxygen consumtion per unit work ลดลง ( p<0.05) 

Birkel and Edgren (2000) พบวานักเรียนระดับวิทยาลัยที่ฝกโยคะ 2 คร้ังตอสัปดาหเปน

เวลา  15 สัปดาหมีความจุปอดเพิ่มมากขึ้น 
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Konar et al. (2000 cited in Raub, 2002) พบวาฝกโยคะ Savangasana หรือทายืนดวย

ไหล ในชายสุขภาพดี 8 คน วันละ 2 คร้ัง เปนเวลา 2 สัปดาห พบวาลดระดับชีพจรขณะพกัไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 Tran et al. (2001) ศึกษาผลของหะฐะโยคะตอการทํางานของรางกาย  คือ Muscular 

strength and endurance, flexibility cardiorespiratory fitness, body composition, and 

pulmonary  function ในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 18-27 ป จํานวน 10 คน ฝกหะฐะโยคะ

สัปดาหละ 2 ครั้ง คร้ังละ 75 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห ผลพบวามีการเพิ่มข้ึนของ muscular 

strength and endurance, flexibility cardiorespiratory fitness, body composition, and 

pulmonary  function. 

Raju et al. (2002) ศึกษาผลของโยคะตอความทนในการออกกําลังกายทั่วๆไปของ 

อาสาสมัครสุขภาพดี 12  คน  โดยใหอาสาสมัครฝกการหายใจแบบโยคะ (ปราณามะ) อยางเดียว  

20 วัน ตอจากนั้นฝกทาโยคะอาสนะจนครบ 90 วัน ผลการศึกษาพบวาในระยะ 20 วันแรก มรีะดบั

ของ blood lactate เพิ่มมากขึ้นในกระแสเลอืดเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการฝก ในระยะ 90 วัน ไม

พบblood lactate เพิ่มมากขึ้น แตพบมีการใชออกซิเจนลดลง การหายใจลดลง 

 Damodaran et al. (2002) ศึกษาผลของการบําบัดดวยโยคะตออัตราเสี่ยงตอโรค 

หลอดเลือดหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไดในชายและหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับ

ปานกลาง โดยใหฝกโยคะทุกวันวันละ 1 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบวาความดันโลหิตลดลง 

 Virginia and Troy (2004) ศึกษาดานรางกาย และการรับรูประโยชน ของการฝกโยคะ

อาสนะและหัตถะโยคะพบวากลุมตัวอยางสุขภาพดีกลุมฝกโยคะอาสนะ 2 สัปดาหตอคร้ัง คร้ังละ 

75 นาที นาน 6 สัปดาห ความดันไดแอสโตลิคลดลง เพิ่มความออนตัว ความแข็งแรงของหลัง และ

การรับรูประโยชนของโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนกลุมท่ีฝกหัตถะโยคะพบวา 

ความแข็งแรง ความทนของกลามเนื้อ และความออนตัวเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฝกโยคะสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายดานตางๆ

ไดดวยระยะเวลาการฝกที่แตกตางกันโดยการฝกโยคะครั้งละ1 ชั่วโมงถึง 2 ชั่วโมง 30 นาที ฝก

สัปดาหละ 2 คร้ังถึง 7 คร้ังตอสัปดาห และฝกนานตั้งแต 2 สัปดาหถึง 15 สัปดาห ที่ จะมีผลให

สมรรถภาพทางกายเปลี่ยนแปลงที่ระยะเวลาตางกันเชนดาน ความออนตัว ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ  การยืดเหยียดกลามเนื้อ ความดันโลหิต มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อฝกโยคะ สัปดาหละ

อยางนอย 2 คร้ัง เปนเวลา 7-8 สัปดาห และการยืดเหยียดกลามเนื้อยังคงมีการเปลี่ยนแปลง

ตอเนื่องอีกเมื่อฝกโยคะถึง 14 สัปดาหสวนการหายใจมีอัตราเปลี่ยนแปลงการฝกโยคะ 4-12 

สัปดาห  Smith and Kampine (1980) กลาววาการออกกําลังที่พัฒนาสมรรถภาพทางกายนั้นตอง
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ฝกสม่ําเสมอสัปดาหละ 2-3 วัน ตามโปรแกรมตอเนื่อง 8 – 10 สัปดาห และครั้งละประมาณ 20 -

30 นาที อยางนอย 3 วันตอสัปดาห (DeVries, 1974 อางถึงใน อภิชาต รักษากุล, 2537) หรือคร้ัง

ละ 15 -45 นาทีตอคร้ัง อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห (Meeks and Heit, 1991; มานพ ประภาษา

นนท, 2542) การศกึษาครั้งนี้จึงใชเวลาการฝกโยคะครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 คร้ังตอสัปดาห ตอเนื่องเปน

เวลา 12 สัปดาห 

จากการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพทางและโยคะดังกลาวจะพบวามุงเนนศึกษาถึง

โปรแกรม โยคะสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายไดหรือไมในระยะเวลาหนึ่ง ผลการศึกษาที่

พบก็คือทําใหทราบไดวาโปรแกรมโยคะสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใหเกิดขึ้นได แต

สมรรถภาพทางกายนั้นมีหลายดานจากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายใน

ระยะเวลาหนึ่งๆ นั้นจะพบวาสมรรถภาพทางกายบางดานเปลี่ยนแปลง บางดานไมเปลี่ยนแปลง 

จึงยังไมสามารถระบุระยะเวลาที่แนนอนถึงระยะเวลาที่เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทาง

กายในดานนั้นๆ และเมื่อถึงระยะเวลาหนึ่งสมรรถภาพทางกายดานนั้นยังคงมีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มข้ึนลดลงหรือไม  ในการศึกษาครั้งนี้จึงมุงศึกษาระยะเวลาตางๆที่ทําใหสมรรถภาพทางกายแต

ละดานมีการเปล่ียนแปลงเพื่อเปนประโยชนในการใหความรูในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 

โ ด ย 

ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดของกระบวนการกลุม มาใชเปนกลยุทธในการฝกโยคะใหกับนักศึกษา

พยาบาล เพื่อใหนักศึกษาเกิดการเรียนรูถึงประโยชนของการฝกโยคะ โดยมีการแลกเปลี่ยน 

ประสบการณ ความรูสึก เกี่ยวกับประโยชนที่ไดรับจากการฝก โดยมุงเนนเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลง

ตนเองตามการรับรู เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอการฝกโยคะ รูสึกมีคุณคาในตนเองและยอมรับการฝก

โยคะเปนสวนหนึ่งของชีวิตเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพทางกายใหดียิ่งขึ้น  และการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลที่ดี เพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและจิตใจ   
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
   

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม 
ระยะที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 

- สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว 

 -ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

และกระบวนการกลุม 

ระยะที่ 2 ดําเนินการ 

 - นักศึกษาพยาบาลรวมกันวางแผนวันเวลา ในการเขารวม 

กิจกรรมการฝกโยคะวันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 

สัปดาห   

 - สอนใหความรูเกี่ยวกับความหมาย ประโยชน การสรางเสริม

สมรรถภาพทางกาย ความเปนมา หลักการ ประโยชนและขอควร

ปฏิบัติของโยคะ รวมกับการดูวีดีทัศน ตามแผนการสอนหลังการสอน

ใหความรูและดูวีดีทัศนเปดโอกาสใหนักศึกษาพยาบาลซักถาม 

 -จัดกลุมใหนักศึกษาพยาบาล อยูในสภาพแวดลอมที่สงบ

เงียบ เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลแลกเปลี่ยนประสบการณ ความคิดเห็น 

เกี่ยวกับประโยชนของการฝกโยคะที่นักศึกษาจะไดรับ ใหนักศึกษาได

แลกเปลี่ยนและรับฟงความคิดเห็นของบุคคลอื่น เพื่อพัฒนาทัศนคติ 

ความรูความเขาใจ รับรูถึงประโยชนในการฝกโยคะ เกิดความตองการ

เปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต สรางเสริมใหกายและจิตมีความสมดุล 

และทํากลุมหลังวัดสมรรถภาพทางกาย 

 -ฝก โยคะร วมกันด วยท า โยคะ  30 ท า เพื่ อ เส ริมสร า ง 

สมรรถภาพทางกายวันละ 1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 

สัปดาห รวม 36 ครั้ง โดยผูวิจัยนําฝก 30 คร้ัง และฝกเอง 6 คร้ัง  

ระยะที่ 3 ส้ินสุดกลุม  

-ในระหวางการวางแผนการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม

นั้นจะมีการประเมินความรูของกลุมภายหลังการสอน และประเมินการ

ฝกโยคะทุกครั้งโดยการใหกลุมรวมกันประเมิน เปดโอกาสใหนักศึกษา

ไดระบายความรูสึกเปนระยะๆ และผูวิจัยถามถึงผลการเปลี่ยนแปลง

ของสมรรถภาพทางกายหลังจากวัดสมรรถภาพทางกายในแตละครั้ง 

ความรู สึก ประสบการณ ปญหา อุปสรรคทั้งหมดในการเขารวม

โปรแกรม และแจงการสิ้นสุดกลุม ในการพบกันครั้งที่ 40  

สมรรถภาพทางกาย: 
1. สัดสวนที่เปน

ส ว น ป ร ะ ก อ บ ข อ ง

รางกาย คือ น้ําหนักตัว 

เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนี

มวลกาย รอบเอว และ

รอบสะโพก  

2. ดานระบบหลอด

เ ลือดและหั ว ใจ  คื อ

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต 

ซีสโตลิคขณะพักความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิ

คขณะพัก และชีพจร

ขณะพัก  

3. ดานความแข็งแรง

ของกลามเนื้อคือ แรง

บีบมือ ความแข็งแรง

ของหลั ง  และความ

แข็งแรงของขา   

4. ดานระบบหายใจ 

คือ ความจุปอด  

5. ดานความออนตัว

คือ ความออนตัวของ

หลัง 



 

 

 

บทที่  3 
 

 วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุมเดียว  

วัดแบบอนุกรมเวลา (The One Group Time Series Design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตางของสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะ กับหลังการฝกโยคะ

สัปดาหที่ 4  8 และ 12  

      

                                     X 
   

   

          t0                           t1                           t2                            t3 

                     0                             4                            8                            12  สัปดาห 

โดย 

X  หมายถงึ โปรแกรมการฝกโยคะรวมกบักระบวนการกลุม 

t0 หมายถงึ วัดสมรรถภาพทางกายครั้งที่ 1 กอนฝกโยคะ 

t1 หมายถงึ วัดสมรรถภาพทางกายครั้งที่ 2 หลังฝกโยคะ 4 สัปดาห 

t2 หมายถงึ วัดสมรรถภาพทางกายครั้งที่ 3 หลังฝกโยคะ 8 สัปดาห 

t3 หมายถงึ วัดสมรรถภาพทางกายครัง้ที ่4 หลงัฝกโยคะ 12 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

ประชากร  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 

1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร

ชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ปการศึกษา 2547 ซึ่งไมเคยฝกโยคะมา

กอน กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยตลอด 12 สัปดาห หรืออยางนอย 80 เปอรเซ็นตของจาํนวน

คร้ังกิจกรรม (อยางนอย 32 คร้ัง) ไมมีโรคหรือขอหามใดๆในการฝกโยคะ ไดแก ไมมีประวัติความ

ผิดปกติของกระดูกสันหลัง ไมมีประวัติไดรับการผาตัดกอนฝกโยคะ 6 เดือน จํานวน 30 คน 1 กลุม  
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การเลือกกลุมตัวอยาง 

1.  ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเลือกผูที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด มีกลุมตัวอยางลงชื่อเขารวมโปรแกรม 30 คน เขารวมโปรแกรมครบ 40 คร้ัง 

100 เปอรเซ็นต จํานวน 15 คน และเขารวมเกินกวา 80 เปอรเซ็นต จํานวน 15 คน 

2. ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไมสามารถควบคุมเร่ืองอาหารได โดยเฉพาะในชวงปดภาค 

การศึกษา 2 สัปดาห ระหวาง 19 กุมภาพันธ 2548 – 6 มีนาคม 2548 ซึ่งอาจเกิดตัวแปรแทรกซอน

ขึ้นได ผูวิจัยจึงจัดทําแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บานเพื่อเซ็นชื่อบันทึกการฝกโยคะ และบันทึก

แบบแผนการรับประทานอาหาร เนื่องจากอาหารที่รับประทานที่บานอาจแตกตางจากที่หอพักทํา

ใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมัน 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) เขารวมในโปรแกรมไมครบ 80 เปอรเซ็นต 

2) อยูในสภาวะการเจ็บปวยในขณะนั้นที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย 

3) กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยเปนผูขอออกจากการวิจัยเองไมวาเหตุผล 

ใดก็ตาม 

 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

กระทําโดยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการ 

กลุม พรอมแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค กระบวนการ กิจกรรม ระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้ง 

ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ 

ประโยชนที่จะไดรับ ขอควรระวังในการเตรียมรางกายกอนการทดสอบ และการบาดเจ็บที่อาจ

เกิดขึ้นในระหวางการฝกและทดสอบ ผูวิจัยไดจัดเตรียมอุปกรณเพื่อปฐมพยาบาลเบื้องตนไว

ชวยเหลือกลุมตัวอยาง ซึ่งถาเกิดการบาดเจ็บจากการวิจัย กลุมตัวอยางจะไดรับการชวยเหลือ

ขั้ น ต น จ า ก 

ผูวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางที่ เขารวมการวิจัยทุกคนมีความเขาใจตรงกัน และคลายความ 

วิตกกังวล หรือปองกันการเขาใจผิดเกี่ยวกับการฝกที่อาจเกิดขึ้น หากกลุมตัวอยางยินยอมที่จะเขา

รวมการวิจัย และใหความรวมมือในการทําวิจัยผูวิจัยขอความรวมมือโดยใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย (Informed consent form) ไวเปนลายลักษณอักษร กอนการ

ทดสอบ และการฝกในครั้งแรกกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินสภาพความพรอมของรางกาย

โดยไดรับการวัดความดันโลหิต ชีพจร สภาวะการเจ็บปวย ระหวางการวจิัยถาเกิดการเจ็บปวยจาก
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การฝกผูวิจัยจะใหการพยาบาลเบื้องตน และสงตอเพื่อไปรับการตรวจรักษาจากแพทย ซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้ไมเกิดเหตุการณดังกลาว 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   

เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 

  1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย  3 สวน ไดแก 

  สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก ชื่อ สกุล อายุ เพศ ศาสนา โรค

ประจําตัว ประสบการณในการออกกําลังกาย กิจกรรมการออกกําลังกาย ความถี่ของกิจกรรม 

ระยะเวลาที่ใชในการมีกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละครั้ง ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการศึกษา

และคนควาจากตํารา 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง 

ประกอบดวย สมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกายไดแก น้ําหนักตัว   

ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมัน รอบเอว และรอบสะโพก  ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไดแก 

 ชีพจรขณะพัก  ความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก ดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง ขาและแรงบีบมือ ดานความออนตัว 

คือความออนตัวของหลัง  ดานระบบหายใจคือความจุปอด   

สวนที่ 3 แบบบันทึกความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายในการ

เขารวมโปรแกรม โดยผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย ความรูสึกกอนเขารวมโปรแกรม ความรูสึก

หลังเขารวมโปรแกรมสัปดาหที่ 4 8 และ 12  

  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ผูวิจัยนําไปหาความตรงตามเนื้อหา (Content 

 validity) และความเหมาะสมทางภาษา โดยผูวิจัยนําเครื่องมือนี้ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานโยคะ 1  ทาน นักวิชาการทางวิทยาศาสตรทางกีฬา 1 ทาน อาจารย

พยาบาลผูมีความรูทางดานการพยาบาลและโยคะ 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูทางดาน

กระบวนการกลุม 1 ทาน  พิจารณา  ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะความตรงตามเนื้อหา  

ความเหมาะสมของภาษา  รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจากนั้นนําแบบบันทึก 
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สมรรถภาพทางกายที่ผานการตรวจสอบแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  

โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  ควรเพิ่มการวัดดัชนีมวลกาย (BMI) 

2. สวนที่ 1 ของแบบบันทึกสมรรถภาพทางกายควรเพิ่มประสบการณในการ 

ออกกําลังกาย และกิจกรรมออกกําลังกาย เพื่อประโยชนในการอภิปรายผล 

  3. แบบบันทึกสวนที่ 3 ควรเปนแบบบันทึกที่เฉพาะเรื่องเกี่ยวกับสมรรถภาพ 

ทางกาย 

1.2 เครื่องมือวดัสมรรถภาพทางกาย โดยใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกายจาก 

ศูนยการทองเที่ยว กีฬา และนันทนาการ จังหวัดนนทบุรี ประกอบดวย 

2.2.1 เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Body fat monitor scale TBF – 

531)Trade mark คือ TANITA ใชวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และใชประเมินน้ําหนัก แสดง 

น้ําหนักตัวมีหนวยเปนกิโลกรัม แสดงเปอรเซ็นตไขมันมีหนวยเปนเปอรเซ็นต   

         2.2.2     สายวดั ใชวัดรอบเอว และรอบสะโพกหนวยเปนเซนติเมตร 

                  2.2.3 เครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล (Systolic, 

diastolic BP, pulse) Trade mark คือ OMRON M4 ใชวัดความดันโลหิตและแสดงคา 

ความดันโลหิตซีสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิคมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท แสดงชีพจรมี

หนวยเปนครั้ง / นาที  

             2.2.4  มาวัดความออนตัวของหลังแบบยืน (Standing trunk flexion 

meter ) ผลิตโดยบริษัท  Takei physical fitness test ใชวัดความออนตัวของหลังมีหนวยเปน

เซนติเมตร  

          2.2.5  Hand Grip Dynamometer ใชวัดแรงบีบมือ ผลิตโดยบริษัท 

Takei หนวยเปนกิโลกรัม  

  2.2.6    Back and Leg Dynamometer   ใชวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อหลัง และขา  ผลิตโดยบริษัท Takei มีคาระหวาง 20-300 กิโลกรัม  

2.2.7    Spirometer  Windmill Type ใชวัดความจุปอด มี Trade mark 

คือ Spiropet มีหนวยเปนมิลลิลิตร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกายเปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐานของศูนยการทอง 
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เที่ยวกีฬา และนันทนาการ จังหวัดนนทบรีุ ผานการตรวจสอบความถกูตองจากบริษัทผูผลิต และมี

การตรวจสอบความเที่ยงกอนนาํไปใชทุกครั้ง  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

2.1 โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนา

สรางขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับโยคะ รวมกับการใชแนวคิดการใหความรู

รวมกับกระบวนการกลุมของ Marram (1978)  และจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดานโยคะ  

โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

2.1.1 ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย   

   2.1.2 พัฒนาโปรแกรมจากแนวคิดของโยคะ และกระบวนการกลุมของ  

Marram (1978)  ประกอบดวยขั้นตอน 3 ระยะ ไดแก  

2.1.2.1  ระยะสรางสัมพันธภาพ  โดยการแนะนําตัวผูวิจัย และ 

นักศึกษาพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงค กฎระเบียบ และบทบาทของการเขากลุม ในการพบกันครั้ง

แรก สัปดาหที่ 1 ของโปรแกรมและมีการสรางสัมพันธภาพในระยะเริ่มตนทุกครั้งที่พบกับกลุม 

ตัวอยาง 

     2.1.2.2 ระยะดําเนินการ  กําหนดวันเวลาในการเขารวม

โปรแกรมผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับโยคะ และสมรรถภาพทางกายรวมกับดูวีดีทัศนเร่ือง โยคะเพื่อ

สุขภาพกายและจิตที่ดี โดยใชกระบวนการกลุม ในการพบกันครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 1 และใหกลุม

ตัวอยางไดรับการฝกโยคะจากผูวิจัยและฝกเองที่บานรวมทั้งหมด 36 คร้ัง เปนเวลา 12 สัปดาห 

ผูวิจัยเปนผูนําฝกโยคะ 30 คร้ัง และกลุมตัวอยางฝกเองที่บานในชวงปดภาคการศึกษา 6 คร้ัง โดย

ฝก 3 คร้ัง / สัปดาห  คร้ังละ 1 ชั่วโมง ทํากลุมประเมินสมรรถภาพทางกายของตนเองทุกครั้งหลัง

การวัดสมรรถภาพทางกาย 

2.1.2.3  ระยะสิ้นสุดกลุม  ผูวิจัยถามถึงผลการเปลี่ยนแปลงของ 

สมรรถภาพทางกาย ความรูสึก ประสบการณ ปญหา อุปสรรคทั้งหมดในการเขารวมโปรแกรม 

และแจงการสิ้นสุดกลุม ในการพบกันครั้งที่ 40 สัปดาหที่ 13 และในการพบกับกลุมตัวอยางทุกครัง้

เมื่อจบระยะดําเนินการผูวิจัยจะซักถามปญหา อุปสรรคตางๆ ผลที่ไดรับจากการพบกันในแตละ

คร้ัง และแจงการนัดหมายครั้งตอไป 

สื่อที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้ 
  1.  แผนการสอนกิจกรรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม โดย 

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจากการศึกษาคนควาตําราและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับความ
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เปนมา หลักการ ประโยชน ขอควรปฏิบัติในกิจกรรมการฝกโยคะ สมรรถภาพทางกาย ประโยชน 

การสงเสริมสมรรถภาพทางกาย โดยแผนการสอนนี้ใชเวลา 1 ชั่วโมง 

2. วีดีทัศน เร่ือง โยคะเพื่อสุขภาพกายและจิตที่ดี ของรองศาสตราจารย  

ดร. สาล่ี สุภาภรณ มีเนื้อหาเกี่ยวกับขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ อุปกรณในการฝกโยคะ  

ทาโยคะที่ถูกตอง ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตใชวีดีทัศนแลว ใหนักศึกษาพยาบาลดูหลังจากไดรับ

ความรูเกี่ยวกับโยคะ และสมรรถภาพทางกาย 

   3. คูมือการฝกโยคะ ประกอบดวย เนื้อหาของโยคะ ความหมาย 

ประโยชน ผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกาย คําแนะนําสําหรับผูเร่ิมฝกโยคะ และทาโยคะในการ

สรางเสริมสมรรถภาพทางกายพรอมภาพประกอบ แจกใหนักศึกษาพยาบาลหลังไดรับความรู

เกี่ยวกับโยคะ และสมรรถภาพทางกายในการพบกันครั้งที่ 2  

   4. ภาพพลิกที่มีเนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรูเร่ือง 

สมรรถภาพทางกายและโยคะ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม ผูวิจัยนําไปหาความตรงตาม 

เนื้อหา และความเหมาะสมทางภาษา  โดยผูวิจัยนําเครื่องมือนี้ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

ประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญดานโยคะ 1  ทาน นักวิชาการทางวิทยาศาสตรทางกีฬา 1 ทาน อาจารย

พยาบาลผูมีความรูทางดานการพยาบาลและโยคะ 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูทางดาน

กระบวนการกลุม 1 ทาน พิจารณา ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะความตรงตามเนื้อหา ความ

เหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม หลังจากนั้นนําโปรแกรมที่ผานการ

ตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  โดยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1.  เมื่อจัดทําคูมือการฝกโยคะควรจะใชรูปตนเองประกอบ 

2.  ในโปรแกรมควรเขียนรายละเอียดใหชัดเจนวาพบนักศึกษาพยาบาลทั้งหมด 

กี่คร้ัง แตละครั้งทําอะไร ใชเวลาเทาไร  

  3. ควรเพิ่มองคประกอบของสมรรถภาพทางกายและการวัดในแผนการสอน 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

     3.1 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมตามความเปนจริง 

 เปนเครื่องมือที่ใช บันทึกนักศึกษาพยาบาลถึงการเขารวมโปรแกรมวาไดปฏิบัติกิจกรรมตาม

โปรแกรมจริง ประกอบดวยรายชื่อนักศึกษาที่เขารวมโปรแกรม กิจกรรม คร้ังที่ วันที่ และลายเซ็น

เมื่อเขารวมกิจกรรมในโปรแกรมโดยกลุมตัวอยางตองเขารวมกิจกรรมไมต่ํากวารอยละ 80 คือไม
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ต่ํากวา 32 คร้ัง ถาไมถึงเกณฑที่กําหนดจะตัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย พบวากลุมตัวอยาง

เขารวมกิจกรรมครบ 40 คร้ัง จํานวน 15 คน ที่เหลือเขารวมกิจกรรม 39 คร้ัง จํานวน 5 คน เขารวม

กิจกรรม 38 คร้ัง จํานวน 5 คน เขารวมกิจกรรม 37 คร้ัง จํานวน 1 คน เขารวมกิจกรรม 36 คร้ัง 

จํานวน 1 คน เขารวมกิจกรรม 34 ครั้ง จํานวน 2 คน และเขารวมกิจกรรม 33 ครั้ง จํานวน 1 คน 

รวมจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 30 คน  

3.2  แบบบันทึกการฝกโยคะที่บาน  ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง เปนเครื่องมือที่ 

ใชตรวจสอบกลุมตัวอยางถึงการฝกโยคะที่บาน ในชวงปดภาคการศึกษา 2 สัปดาห คือระหวาง 19 

กุมภาพันธ 2548 – 6 มีนาคม 2548 วาไดทําการฝกโยคะจริง โดยฝกตามคูมือการฝกโยคะ 

ที่แจกให แบบบันทึกประกอบดวยสวนที่ 1 แบบบันทึกการฝกโยคะดวยตนเองที่บาน จํานวนการ

ฝก 6 คร้ังใน  2  สัปดาห  วันเดอืนป  เวลาที่ฝก  ลายเซ็นของกลุมตัวอยาง  สวนที่ 2 แบบบันทึก

การรับประทานอาหารเปนคําถามปลายเปดโดยกลุมตัวอยางเปนผูบันทึกเองทั้งหมด และระหวาง

นี้ผูวิจัยไดโทรศัพทกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางฝกโยคะ และซักถามปญหาอุปสรรคในการฝกซึ่ง

กลุมตัวอยางไมมีปญหาระหวางการฝก  การฝกโยคะที่บานตองไมต่ํากวารอยละ 80 คือ  5 คร้ังใน 

2 สัปดาห  ผลพบวากลุมตัวอยางฝกโยคะครบ 6 คร้ัง ใน 2 สัปดาหคิดเปนรอยละ 100  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่ องมือกํากับการทดลอง  ผู วิ จัยนําไปหาความตรงตามเนื้อหา  และ 

ความเหมาะสมทางภาษา โดยผูวิจัยนําเครื่องมือนี้ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานประกอบดวย  

ผูเชี่ยวชาญดานโยคะ 1  ทาน นักวิชาการทางวิทยาศาสตรทางกีฬา 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมี

ความรูทางดานการพยาบาลและโยคะ 2 ทาน  อาจารยพยาบาลผูมีความรูทางดานกระบวนการ

กลุม 1 ทาน พิจารณา ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของ

ภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกจิกรรม โดยผลการตรวจสอบไมมีขอเสนอแนะเพิ่มเติม 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขั้นการเตรียมผูวิจัย 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการใหความรู 

 รวมทั้งการปฏิบัติ ดังนี้ 

  1. ศึกษาคนควาจากตํารา ทบทวนเอกสารงานวิจัยทางดานโยคะ และ 

สมรรถภาพทางกาย 

   2. ทําการฝกโยคะจาก รศ. ดร. สาล่ี สุภาภรณ ณ ศูนยกีฬาในรม จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยสัปดาห 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 10 สัปดาห และเขารับการอบรมจากมูลนิธิ

หมอชาวบานในโครงการเผยแพรโยคะเพื่อสุขภาพเปนเวลา 1 วัน โดยครูโยคะ จากมูลนิธิหมอ

ชาวบาน  

   3.  ฝกปฏิบัติโยคะดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

  เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยนําฝกโยคะมีขนาดใหญผูวิจัยจึงเตรียมผูชวย 1 คน 

เพื่อเปนผูชวยเหลือดูความถูกตองของการฝกโยคะของกลุมตัวอยางขณะผูวิจัยนําฝกโยคะ โดย

ผูวิจัยสาธิตทาโยคะที่ถูกตอง บอกอันตรายที่อาจเกิดขึ้นขณะฝก และในการฝกแตละทาใหฝก

เทาที่ทําได ไมฝนตัวเอง 

  2. ขั้นการทดลอง 
  ผูวิจัยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมฯ โดยยินดีเขารวมโปรแกรม 

จํานวน 30 คน โปรแกรมที่จัดขึ้นใชเวลา 13 สัปดาห จํานวน 40 คร้ัง ประกอบดวยการฝกโยคะ  

12 สัปดาห 36 คร้ัง การสรางสัมพันธภาพ การใหความรูเร่ืองโยคะและสมรรถภาพทางกาย การทํา

กลุม 4 คร้ัง รายละเอียดดังนี้ 

            สัปดาหที่ 1 
  ครั้งที่ 1 (จันทรที่ 13 ธันวาคม 2547 เวลา 16: 00 – 16: 30 น.) 
     1) สรางสัมพันธภาพเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความคุนเคย ไววางใจผูวิจัย และ

สมาชิกกลุมดวยกัน ชี้แจงวัตถุประสงค กฎระเบียบของกลุม บทบาทผูนํากลุมและสมาชิกกลุม 

     2) แนะนํากลุมเพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความคุนเคย 

ครั้งที่ 2  (อังคารที่ 14 ธันวาคม 2547 เวลา 18: 00 – 19: 40 น. ) 
   1)  ใหกลุมตัวอยางรวมกันวางแผน กําหนดวันและเวลาในการเขารวมโปรแกรม

การฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที โดยยินยอมเขารวมโปรแกรมดวย

ความสมัครใจทุกวัน จันทร อังคาร และพฤหัสบดี เวลา 17: 00 น. – 18: 00 น. เร่ิมฝกโยคะ 
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วันพฤหัสบดี ที่ 16 ธันวาคม 2547 จนครบ 12 สัปดาหในวันพฤหัสบดีที่ 10 มีนาคม 2548 วันละ  

1 ชั่วโมง 3 วันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห 

2) ใหความรูเกี่ยวกับความหมายของสมรรถภาพทางกาย ประโยชนของการมี 

สมรรถภาพทางกายที่ดี วิธีการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย ความเปนมา ความหมาย ประโยชน 

ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ ผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกาย  และชมวีดีทัศน เรื่อง “โยคะเพื่อ

สุขภาพกายและจิตที่ดี” ประมาณ 1 ชั่วโมง 

  3) แบงกลุม กลุมละ 7-8 คนใหแลกเปลี่ยนความรูสึก ประโยชนของการฝก 

โยคะในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย ความรูที่ไดจากการชมวีดีทัศน และใหบันทึกความรูสึก

ของสมรรถภาพทางกายกอนเขารวมการฝกโยคะลงในแบบบันทึกสมรรถภาพทางกายสวนที่ 3   

สงตัวแทนนําเสนอกลุมละ 1 คน  ผูวจิัยสรุปความรู และความรูสึกที่ไดรับจากการนําเสนอ 30 นาที 

  4) แจกคูมือการฝกโยคะ 

สัปดาหที่ 1 -2 
ครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 (พฤหัสที่ 16 และจันทรที่ 19 ธันวาคม 2547 เวลา  

17: 00 –18: 00 น. )  
1) สรางสัมพันธภาพ ทักทายกลุมตัวอยางโดยการซักถามทั่วไปดวยความเปน 

มิตรยิ้มแยมแจมใส 

2) กลุมตัวอยาง 30 คน ฝกโยคะรวมกันดวยทาโยคะ 29 ทา ตามลําดับกอนหลัง 

ดังนี้ ทาสิทธะ วีระ  ยืดอก ไหวกลับหลัง อูฐ โยคะมุทรา นั่งไหวพระอาทิตย ศีรษะถึงเขา  

นกกระยาง บิดตัวเทาเหยียด ตั๊กแตน งู ธนูคร่ึงทา เด็ก จระเข สุนัขยืดขึ้น/ลง แมว ลันจ ครึง่สะพาน

โคง คันไถ นอนหงายบิดตัว ตนไมไหว ยืนแอนตัว ยืนกมตัว ตนไม เกาอี้ งอเขายืดขาง ตรโีกณ และ

ทาศพ โดยผูวิจัยเปนผูนําฝกทุกครั้ง มีผูชวยวิจัยชวยเหลือดูกลุมตัวอยางใหปฏิบัติทาโยคะไดอยาง

ถูกตอง 

  3) ซักถามปญหาและอุปสรรคหลังฝกพบวากลุมตัวอยางหนามืด และเวียนศีรษะ

ขณะเปลี่ยนทา ใหขอเสนอแนะคือใหกลุมตัวอยางเปลี่ยนทาชาๆ และยังไมตองกังวลกับลมหายใจ

เขาออกระหวางฝก  

  4) นัดพบครั้งตอไป 

  สัปดาหที่ 2 - 10 
  ครั้งที่ 5 -30 (เวลา 17: 00 -18: 00 น.) 

1) สรางสัมพันธภาพ ทักทายกลุมตัวอยางโดยการซักถามทั่วไปดวยความเปน

มิตร ยิ้มแยมแจมใส 
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2) กลุมตัวอยาง 30 คนฝกโยคะรวมกันดวยทาโยคะ 30 ทา ตามลําดับดังนี้  

ทาสิทธะ  วีระ  ยืดอก ไหวกลับหลัง อูฐ โยคะมุทรา นั่งไหวพระอาทิตย ศีรษะถึงเขา นกกระยาง 

บิดตัวเทาเหยียด ตั๊กแตน งู ธนูคร่ึงทา เด็ก จระเข สุนัขยืดขึ้น/ ลง แมว ลันจ คร่ึงสะพานโคง คันไถ 

นอนหงายบิดตัว ตนไมไหว ยืนแอนตัว ยืนกมตัว ตนไม เกาอี้ งอเขายืดขาง ตรีโกณ ทาชุดนมัสการ

พระอาทิตย และทาศพ โดยฝกทาชุดนมัสการพระอาทิตยในทาท่ี 29 กอนฝกทาศพ ซึ่งทาชุด

นมัสการพระอาทิตยเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic) ประกอบดวยทาชุด 12 

ทา โดยมีการหายในเขาออกเปนระบบขณะฝกในแตละทา ลําดับทาในการฝกดังนี้ 1. ทาภูเขาแบบ

พนมมือที่หนาอก 2. ทายืนไหวพระอาทิตย 3. ทายืนกมตัวมือวางบนพื้น 4. ทากาวขายืดสะโพก 

(เทาขวานํา) 5. ทาดันพื้น 6. ทายกสะโพก 7. ทาสุนัขยืดขึ้น 8. ทาสุนัขยืดลง 9. ทากาวขายืด

สะโพก (เทาซายนํา) 10. ทายืนกมตัวมือวางบนพื้น 11. ทายืนไหวพระอาทิตย 12.ทาภูเขาแบบ

พนมมือที่หนาอก ฝก 10 เที่ยว/ครั้ง โดยผูวิจัยเปนผูนําฝกทุกครั้ง มีผูชวยวิจัยชวยเหลือดูกลุม 

ตัวอยางใหสามารถปฏิบัติทาไดอยางถูกตอง 

  3) ซักถามปญหาและอุปสรรคหลังฝกพบวาไมมีปญหาและอุปสรรคระหวางฝก 

  4) นัดพบครั้งตอไป 

  สัปดาหที่ 10  
  ครั้งที่ 30 (17 กุมภาพันธ 2548) 
  1) หลังฝกโยคะครบ 30 ทา แจกแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บานในชวงปดภาค

การศึกษา 19 กุมภาพันธ – 6 มีนาคม 2548 ( ฝกเองตามคูมือการฝกโยคะที่แจกใหในการพบกัน

คร้ังที่ 2 โดยใหฝกครั้งละ 1 ชั่วโมงทุกทา ทั้งหมด 6 คร้ัง ใน 2 สัปดาห) โดยอธิบายรายละเอียด

เกี่ยวกับการฝกใหกลุมตัวอยางทราบ และเนนย้ําใหกลุมตัวอยางทําการฝกโยคะดวยตนเองที่บาน 

พรอมทั้งบันทึกวัน เดือน ป เวลา ที่ ฝก และเซ็นชื่อลงในแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บานสวนที่ 1 

รวมกับการบันทึกอาหารที่รับประทานที่บานลงในแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บานสวนที่ 2 

  2) นัดหมายการฝกครั้งตอไป และเก็บแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บานหลังเปด

ภาคการศึกษาคือ 7 มีนาคม 2548  

  สัปดาหที่ 11 -12  
  ครั้งที่ 31 – 36 (19 กุมภาพันธ 2548 – 6 มีนาคม 2548)  
  1) กลุมตัวอยางฝกโยคะเองที่บานทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 3 คร้ัง/ สัปดาห 

ทั้งหมด 2 สัปดาห 

2) กลุมตัวอยางเซ็นชื่อ วัน เวลา ที่ฝกลงในแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บานใน 
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สวนที่ 1 หลังการฝกโยคะทุกครั้ง และบันทึกเกี่ยวกับอาหารที่รับประทานที่บานในแบบบันทึกสวนที่ 2  

สัปดาหที่ 13 
ครั้งที่ 37 -39 (วันที่ 7 มีนาคม – 9 มีนาคม 2548 )  
1 )  สรางสัมพันธภาพ ทักทายกลุมตัวอยางโดยการซักถามทัว่ไปดวยความเปน

มิตรยิ้มแยมแจมใส 

2) กลุมตัวอยางทั้งหมดฝกโยคะรวมกันดวยทาโยคะ 30 ทา โดยผูวิจัยนําฝก  

ยกเวนครั้งที่ 39 กลุมตัวอยางไมไดฝกโยคะ เนื่องจากเขารับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

  3) ซักถามปญหาและอุปสรรคหลังฝก ไมพบปญหาและอุปสรรค 

  4) นัดพบครั้งตอไป  

สัปดาหที่ 13  
ครั้งที่ 40 (พฤหัสบดีที่ 10 มีนาคม 2548 17: 00-18: 00) 
1) ทํากลุม สรุปความรูสึกประสบการณในการเขารวมโปรแกรม  

2) บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายหลังการวัดสมรรถภาพทางกาย 

คร้ังที่ 4 ในการพบกันครั้งที่ 39 ในแบบบันทึกสมรรถภาพทางกายสวนที่ 3 หลังเขารวมโปรแกรม 

12 สัปดาห 

3) ผูวิจัยสรุปผลการเปลี่ยนแปลงที่นักศึกษาไดรับทั้งดานรางกายและจิตใจ 

รวมถึงมติของกลุมในการที่จะฝกโยคะตอไปหรือไม ใหนักศึกษาระบายความรูสึกถึงปญหาและ

อุปสรรคในการฝกโยคะตั้งแตนักศึกษาเขารวมกิจกรรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมจนถึง

สิ้นสุดการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม   

4) ผูวิจัยกลาวชื่นชมและใหกําลังใจนักศึกษาพยาบาลที่ จะนําการฝกโยคะมาใช 

ในชีวิตประจําวัน และกลาวย้ําใหเห็นประโยชนของการฝกโยคะอีกครั้ง และกลาวขอบคุณ

นักศึกษาพยาบาลที่เขารวมโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมจนสิ้นสุดโปรแกรม

ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดกลุม 

 สัปดาหที่ 5 และ 10 
 ครั้งที่ 16 และ 29 (กอนฝกโยคะใชเวลาประมาณ 15 นาที / ครั้ง) 

1) ประเมินกลุม โดยจัดกลุมใหกลุมตัวอยาง อยูในสภาพแวดลอมที่สงบเงียบ 

เพื่อใหแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ความคิดเห็นในการฝกโยคะ ประโยชนของโยคะตอ

สมรรถภาพทางกาย และผลของการวัดสมรรถภาพทางกายกอนฝกโยคะเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 

4 ในการวัดสมรรถภาพทางกายครั้งที่ 2 ในการพบกันครั้งที่ 15 และสัปดาหที่ 8 ในการวัด 
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สมรรถภาพทางกายครั้งที่ 3 ในการพบกันครั้งที่ 28 บันทึกความรูสึกของสมรรถภาพทางกายหลัง

เขารวมโปรแกรม 4 และ 8 สัปดาห ในแบบบันทึกสมรรถภาพทางกายสวนที่ 3 หลังเขารวม

โปรแกรม 4 และ 8  สัปดาหโดยแบงกลุมกลุมละ 7 – 8 คน และสงตัวแทนเสนอผลการแลกเปลี่ยน

ความรู ประสบการณ และความคิดเห็นกลุมละ 1 คน  

3. ขั้นเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

    2. เขาพบผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรีเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคในการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูล 

และขออนุญาตใชสถานที่ในการฝกโยคะ และวัดสมรรถภาพทางกาย 

3. เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัด

นนทบุรี แลวเขาพบรองผูอํานวยการฝาย วิชาการเพื่อขอรายละเอียดเกี่ยวกับตารางการเรียนของ

นักศึกษาพยาบาล   สําหรับเตรียมวางแผนโปรแกรมฯ  และคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย 

   3.1 ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2547 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี ชี้แจงการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมอืในการเขารวม

โปรแกรมฯ ดวยความสมัครใจจํานวนอยางนอย 30 คน จากที่ประกาศรับสมัครมีกลุมตัวอยาง

สมัครทั้งหมด 47 คน  เขารวมกิจกรรมครั้งแรกกลุมตัวอยางเขารวม  35 คน ที่เหลือ 12 คนสละ

สิทธิ์เนื่องจากเปนตัวแทนของชมรมแอโรบิคที่ตองเขารวมกิจกรรมของชมรมทุกเย็นเวลา 17: 00 น. 

สวนอีก 5 คนเขารวมกิจกรรมไมสม่ําเสมอครบ 80 เปอรเซ็นต เนื่องจากเปนคณะกรรมการฝาย 

กิจกรรมนักศึกษาที่บางวันตองมีการเขารวมประชุมและเตรียมกิจกรรมตางๆ ของทางวิทยาลัย จึง

คงเหลือกลุมตัวอยางที่เขารวมกิจกรรมของโปรแกรม 30 คน  

   3.2  ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อนักศึกษาพยาบาลที่ยินยอมเขารวมโปรแกรม

และนัดหมายวัน เวลา ในการเขารวมโปรแกรมฯ ซึ่งกําหนดวันในการทํากิจกรรมคือทุกวันจันทร 

อังคาร และพฤหัสบดี ของทุกสัปดาห  เวลา 17: 00-18: 00 น. 

  4. ขอความรวมมือจากอาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 1 

ทานเพื่อเปนผูชวยวิจัยในการชวยดูความถูกตองของกลุมตัวอยางขณะฝกโยคะ มีการเตรียมผูชวย

วิจัยโดยผูวิจัยสาธิตฝกทาโยคะใหผูชวยวิจัยดูในทาที่ถูกตอง  

  5. ทําหนังสือถึงผูอํานวยการศูนยการทองเที่ยว กีฬา และนันทนาการ จังหวัด

นนทบุรี เพื่อขอใชเครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกาย และอนุเคราะหเจาหนาที่ชวยวัดสมรรถภาพ
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ทางกายให และนัดหมายประสานงานวันเวลา สถานที่ซึ่งจะใชวัดสมรรถภาพทางกาย โดย 

ผูอํานวยการศูนยไดอนุมัติใหเจาหนาที่ชวยวัดสมรรถภาพทางกาย 5 ทาน และใหประสานงานวัน

เวลาในการวัดสมรรถภาพทางกาย เครื่องมือกับเจาหนาที่ทั้ง 5 ทานนี้  

  6. วัดสมรรถภาพทางกายกลุมตัวอยางกอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม

สปัดาหที่ 4 8 และ 12 ในการพบกันครั้งที่ 1 คร้ังที่ 15 คร้ังที่ 28 และครั้งที่ 39 ตามลําดับ เวลา 16: 

00-18: 00น. โดยเจาหนาที่จากศูนยการทองเที่ยว กีฬา และนันทนาการ จังหวัดนนทบุรี 5 ทาน ซึ่ง

เปนเจาหนาที่ชุดเดิมทุกครั้งในการวัดสมรรถภาพทางกายในแตละดาน 

การวิเคราะหขอมูล 

เมื่อเก็บขอมูลไดครบตามตองการแลว ทําการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 และนํามาวิเคราะหดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ FW  Version 10.0 

โดยใชสถิติดังนี้ 

  1. สถิติพรรณา    (Descriptive statistics)   

แสดงขอมูลทั่วไป ไดแกอายุ เพศ ศาสนา โรคประจําตัว ประสบการณใน 

การออกกําลังกาย กิจกรรมในการออกกําลังกาย ความถี่ ระยะเวลาในการทํากิจกรรมแตละครั้ง 

โดยการแจกแจงความถี่หาคารอยละ   

   แสดงขอมูลของสมรรถภาพทางกายโดยหา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของสมรรถภาพทางกายกอนการฝกโยคะและหลังการฝกสัปดาหที่ 4 8 และ 12 ของ

กลุมตัวอยาง 

2. สถิติวิเคราะห (Analytic statistics) โดย     

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายกอนเขารวมโปรแกรมการ

ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม และหลังการฝกสัปดาหที่ 4 8 และ 12 โดยใชสถิติการวิเคราะห

ความแปรแปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis of Variance with Repeated 

Measure)ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

   เปรียบเทียบชวงเวลาความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทาง

กายแตละคูโดยใชสถิติ  Bonferroni   ที่ระดับนัยสําคัญ  .05  

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกาย

ของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะ และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12 โดยเก็บขอมูล

จากกลุมตัวอยางนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยการประกาศรับสมัคร

อาสาสมัครที่ยินดีเปนกลุมตัวอยางของการวิจัย ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบการ

บรรยายตามลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายจําแนกตามตัวแปร 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย จําแนกตามตัวแปร 

1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายดาน     

สัดสวนที ่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

และรอบสะโพก ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิคขณะพัก และชีพจรขณะพัก ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อหลัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดาน

ความออนตัวคือความออนตัวของหลัง กอนฝกโยคะ กับหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12 

โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรแปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One Way Analysis of Variance 

with Repeated Measure) 

2. เปรยีบเทียบชวงเวลาของความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทาง 
กายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ เปอรเซ็นตไขมัน และ รอบเอวดานระบบ

หลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ  

แรงบีบมือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ 

คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือความออนตัวของหลัง กอนฝกโยคะ กับหลังการฝกโยคะ

สัปดาหที่ 4  8 และ 12 เปนรายคูโดยใชสถิติเปรียบเทียบเชิงซอนหลายคูของ Bonferroni  

สวนที่ 4 ความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายในการเขารวมโปรแกรม 

สวนที่ 5 สรุปบันทึกการรับประทานอาหาร 2 สัปดาหระหวางปดภาคการศึกษา 
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สวนที่ 1  จํานวนและรอยละ ของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง (n =30) 

  

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 

X  = 19.42      S.D.  = .62 

 

 

 

 

ความสงู (เซนติเมตร) 

X   = 157.80   S.D. = 5.25 

 

 

 

 

โรคประจําตัว 

ไมมี 

มี ( ภูมิแพ ) 

 

26 

4 

 

86.7 

13.3 

ประสบการณในการออกกําลังกาย 

เคยออกกําลงักาย 

ไมเคยออกกําลังกาย 

ไมตอบ 

 

19 

9 

2 

 

63.3 

30.0 

6.7  

กิจกรรมการออกกําลงักาย 

แอโรบิค 

เลนกฬีา 

ไมตอบ 

 

13 

6 

11 

 

43.3 

20.0 

36.7 
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ตารางที่ 1 (ตอ) จํานวนและรอยละขอมูลทัว่ไปของกลุมตัวอยาง (n =30) 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

ความถี่ในการออกกําลังกาย (ครั้ง/ สัปดาห) 

< 3 

   3 

> 3 

ไมตอบ 

 

5 

9 

5 

11 

 

16.6 

30.0 

16.6 

36.7 

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (นาที/ ครั้ง) 

< 30 

   30 

>30 

ไมตอบ 

 

2 

6 

11 

11 

 

6.7 

20.0 

36.7 

36.7 

 

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 19.42 ป สูงเฉลี่ย 157.80 เซนติเมตร กลุม

ตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 86.7 เคยออกกําลังกายกอนเขารวมโปรแกรมฯ

คิดเปนรอยละ 63.3 กิจกรรมในการออกกําลังกายคือการเตนแอโรบิค คิดเปนรอยละ 43.3 ความถี่

ในการออกกําลังกายมากที่สุดคือ 3 คร้ัง / สัปดาห คิดเปนรอยละ 30.3 ระยะเวลาในการออกกําลัง

กายแตละครั้งมากที่สุดนานกวา 30 นาที / คร้ัง คิดเปนรอยละ 36.7 
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สวนที่ 2  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกาย จําแนกตาม
ตัวแปร 

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายจําแนกตามตัวแปร 

กอนการฝกโยคะ หลังการฝกสัปดาหที่ 4  8  และ12 ของกลุมตัวอยาง 

 

 

สมรรถภาพทางกาย

(หนวย) 

 

กอน 

         X (S.D.) 

 

4 สัปดาห 

 X (S.D.) 

 

8 สัปดาห 

    X (S.D.) 

 

12 สัปดาห 

     X (S.D.) 

     

น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 50.68 (5.91) 50.64 (5.72) 50.05 (5.63) 50.43 (5.78) 

รอบเอว (เซนติเมตร)         68.66 (6.30) 66.61(5.06) 66.23 (4.87) 65.21(5.59) 

รอบสะโพก (เซนติเมตร)    95.53 (13.74) 96.30 (4.06) 95.13 (5.63) 92.96 (4.02) 

ดัชนีมวลกาย 20.35 (2.02) 20.34 (2.01) 20.12 (2.04) 20.28 (2.15) 

เปอรเซ็นตไขมัน   

(เปอรเซ็นต)    

25.23 (4.04) 24.80 (3.88) 25.18 (4.15) 24.00 (3.16) 

ความดันโลหิตซีสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท)              

109.46 (14.40) 104.86(13.17) 95.63 (14.16) 95.03 (12.74) 

ความดันโลหิตไดแอสโลิค  

(มิลลิเมตรปรอท)              

69.03 (11.34) 67.10 (13.60) 62.60 (10.36) 64.40 (11.23) 

ชีพจร (คร้ัง/นาที) 82.86 (16.53) 79.30 (11.32) 77.43 (12.24) 83.80 (14.51) 

ความออนตัวของหลัง 

(เซนติเมตร)                     

7.80 (6.58) 11.94 (6.22) 12.75 (5.97) 14.66 (5.84) 

ความแข็งแรงของขา  

(กิโลกรัม)                       

55.81 (17.11) 75.46 (25.30) 85.96 (24.37) 95.73 (31.75) 

ความแข็งแรงของหลัง  

(กิโลกรัม)         

52.03 (10.59) 61.48 (11.54) 68.16 (12.56) 69.40 (13.30) 

แรงบีบมือ 

(กิโลกรัม)      

24.88 (3.88) 27.70 (3.45) 28.87 (4.05) 28.85 (4.44) 

ความจุปอด  

(มิลลิลิตร)              

1,386.66  

(342.13) 

1,680.00 

(319.91) 

1,786.66 

(343.14) 

1,923.33 

(258.22) 
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 จากตารางที่ 2  พบวาคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายจําแนกตามตัวแปรดานน้ําหนักตัวของ

กลุมตัวอยางมากที่สุดคือกอนฝกโยคะ และนอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8  คือ 50.86 กิโลกรัม 

และ 50.05 กิโลกรัม ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยรอบเอวมากที่สุดคือกอนฝกโยคะ และนอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  คือ 

68.66 เซนติเมตร และ 65.21 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยรอบสะโพกมากที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  และนอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาห

ที่ 12  คือ 96.3 เซนติเมตร  และ 92.96 เซนติเมตร ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายมากที่สุดกอนการฝกโยคะ  นอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8  คือ 

20.35  และ 20.12 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันมากที่สุดกอนการฝกโยคะ และนอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 

12  คือ 25.23  เปอรเซ็นต  และ  24.00 เปอรเซ็นต ตามลําดับ  

คาเฉล่ียความดันโลหิตซีสโตลิคมากที่สุดกอนฝก นอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  คือ 

109.46 มิลลิเมตรปรอท และ 95.03 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ   

คาเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากที่สุดกอนฝกโยคะ นอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาห

ที่ 8  คือ 69.03 มิลลิเมตรปรอท และ 62.60 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ   

คาเฉลี่ยชีพจรมากที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  นอยที่สุดหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8 คือ  

83.80 คร้ัง / นาที และ 77.43  คร้ัง / นาที ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยความออนตัวของหลังนอยที่สุดคือกอนฝกโยคะ  และมากที่สุดหลังฝกสัปดาหที่ 

12 คือ 7.8 เซนติเมตร และ 14.66 เซนติเมตร ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยความแข็งแรงของขานอยที่สุดกอนฝกโยคะ  และมากที่สุดหลังฝกสัปดาหที่ 12 

คือ 55.81 กิโลกรัม  และ 95 .73 กิโลกรัม ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยความแข็งแรงของหลังนอยที่สุดกอนฝกโยคะ และมากที่สุดหลังฝกสัปดาหที่ 12 

คือ 52.03  กิโลกรัม  และ 69 .40 กิโลกรัม ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยแรงบีบมือนอยที่สุดกอนฝกโยคะ และมากที่สุดหลังฝกสัปดาหที่ 8 คือ 24.88 

กิโลกรัม  และ 28.87 กิโลกรัม ตามลําดับ  

คาเฉลี่ยความจุปอดนอยที่สุดกอนฝกโยคะ และมากที่สุดคือหลังฝกสัปดาหที่ 12 คือ 

1386.66 มิลลิลิตร  และ 1923.33 มิลลิลิตร ตามลําดับ 
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย จําแนกตามตัวแปร 

ตารางที่ 3  เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของน้ําหนักระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝก
โยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of 

squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 7.45 1.88 3.95 2.88 0.068 

Residual error 74.99 54.59 1.37   

จากตารางที่  3 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของน้ําหนักระหวางชวงเวลาที่ตางกัน

ดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของน้ําหนัก

ระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอบสะโพกระหวางกอนฝกโยคะ กับหลังการฝก
โยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12   (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of 

squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 183.76 1.22 150.58 1.44 0.243 

Residual error 3687.23 35.38 104.19   

จากตารางที่ 4  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยรอบสะโพกระหวางชวงเวลาที่

ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measure พบวาคาเฉลี่ยของรอบ

สะโพกระหวางกอนฝกโยคะ กับหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12 ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของรอบเอวระหวางกอนฝกโยคะ กับหลังการฝก
โยคะ สัปดาหที่ 4  8  และ 12  สัปดาห (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of 

squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 188.75 3 62.91 9.00 0.000 

Residual error 608.12 87 6.99   

จากตารางที่ 5  การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของรอบเอวระหวางชวงเวลาที่ตางกัน

ดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของรอบเอว

ระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 มีความแตกตางกันอยางนอย 1 

คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางที่ 6  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของรอบเอวรายคูกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝก 
โยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห -2.05 - - 

8 สัปดาห -2.43* -0.38 - 

12 สัปดาห -3.45* -1.40 -1.07 

* P  ≤  .05 

 จากตารางที่ 6  การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 รอบเอว

ลดลงกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

12 รอบเอวลดลงกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายระหวางกอนฝกโยคะ  กับหลังการ
ฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of 

squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 1.02 1.47 0.69 2.70 0.093 

Residual error 10.92 42.70 0.25   

จากตารางที่ 7 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายระหวางชวงเวลาที่

ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของดัชนี

มวลกายระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 ไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันระหวางกอนฝกโยคะ กับหลัง
การฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12   (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of 

squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 29.24 2.03 14.37 6.79 0.002 

Residual error 124.82 58.98 2.11   

จากตารางที่ 8 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันระหวางชวงเวลาที่

ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของ

เปอรเซ็นตไขมันระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 มีความแตกตาง

กันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 9  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของเปอรเซ็นตไขมันรายคูกอนฝกโยคะ กับ

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห -0.43 - - 

8 สัปดาห -0.05 0.38 - 

12 สัปดาห -1.23* -0.80* -1.83* 

* P  ≤  0.05 

 จากตารางที่ 9 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12 

เปอรเซ็นตไขมันลดลงกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  นอกจากนั้นยัง

พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12 เปอรเซ็นตไขมันลดลงมากกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 

และสัปดาหที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิคระหวางกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of variation Sum of 

squares 

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 4523.63 3 1507.87 16.37 0.000 

Residual error 8009.36 87 92.06   

จากตารางที่ 10 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิคระหวาง

ชวงเวลาที่ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ย

ของความดันโลหิตซีสโตลิคระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 มี

ความแตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 11  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซีสโตลิครายคูกอน
ฝกโยคะกับหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห -4.60 - - 

8 สัปดาห -13.83* -9.23* - 

12 สัปดาห -14.43* -9.83 -0.60 

* P  ≤  0.05 

 จากตารางที่ 11 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 และ 12 

ความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลัง

การฝกโยคะสัปดาหที่ 8 ความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 12  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหวางกอนฝกโยคะ 
กับหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of variation Sum of 

squares 

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 730.30 3 243.43 2.20 0.093 

Residual error 9598.70 87 110.33   

จากตารางที่ 12 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

ระหวางชวงเวลาที่ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวา

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 

และ 12ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของชีพจรระหวางกอนฝกโยคะ กับหลังการฝกโยคะ
สัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of squares  Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 805.36 3 268.45 1.90 0.134 

Residual error 12244.63 87 140.74   

จากตารางที่ 13 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชีพจรระหวางชวงเวลาที่ตางกัน

ดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของชีพจรระหวาง

กอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความออนตัวของหลังระหวางกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of squares  Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 751.46 2.48 302.81 55.97 0.000 

Residual error 389.31 71.96 5.41   

จากตารางที่ 14 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความออนตัวระหวางชวงเวลาที่

ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของความ

ออนตัวระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12มีความแตกตางกันอยาง

นอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 15  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความออนตวัรายคูกอนฝกโยคะ 
กับหลงัการฝกโยคะสปัดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห 4.03* - - 

8 สัปดาห 4.94* 0.80 - 

12 สัปดาห 6.85* 2.71* 1.91* 

* P  ≤  .05 

 จากตารางที่ 15 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 

12  ความออนตัวเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนั้นหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12 ความออนตัวเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

4 และ  สัปดาหที่  8  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของแรงบีบมือระหวางกอนฝกโยคะ กับหลังการฝก
โยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of squares  Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 317.46 2.04 154.90 30.92 0.000 

Residual error 297.72 55.58 5.35   

 จากตารางที ่ 16 การวเิคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของแรงบีบมือระหวางชวงเวลาที่

ตางกนัดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของแรงบีบ

มือระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12มีความแตกตางกนัอยางนอย 

1 คู อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางที่ 17  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของแรงบีบมือรายคูกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห 2.82* - - 

8 สัปดาห 3.99* 1.17* - 

12 สัปดาห 3.96* 1.14 -0.02 

* P  ≤  .05 

 จากตารางที่ 17 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 

12  แรงบีบมือเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลัง

การฝกโยคะสัปดาหที่ 8 แรงบีบมือเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของขาระหวางกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of 

variation 

Sum of 

squares  

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 26286.45 2.31 11346.9

3 

38.99 0.000 

Residual error 19549.35 67.18 290.99   

จากตารางที่ 18 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของขาระหวาง

ชวงเวลาที่ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ย

ของความแข็งแรงของขาระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ12 มีความ

แตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 19  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความแขง็แรงของขารายคูกอนฝก
โยคะ  กับหลงัการฝกโยคะสัปดาหที ่4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห 19.65* - - 

8 สัปดาห 30.15* 10.50 - 

12 สัปดาห 39.91* 20.26* 9.76* 

* P  ≤  .05 

 จากตารางที่ 19 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 

12 ความแข็งแรงของขาเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  ความแข็งแรงของขาเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

4  และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  



 
87 

 

 

 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของหลังระหวางกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of variation Sum of 

squares 

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 5700.37 3 1900.12 50.55 0.000 

Residual error 3270.19 87 37.58   

จากตารางที่ 20 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของหลังระหวาง

ชวงเวลาที่ตางกันดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ย

ของความแข็งแรงของหลังระหวางกอนฝกโยคะกับ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 มี

ความแตกตางกันอยางนอย 1 คู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 21  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความแขง็แรงของหลังรายคูกอน
ฝกโยคะ กบัหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห 9.45* - - 

8 สัปดาห 16.13* 6.68* - 

12 สัปดาห 17.36* 7.91* 1.23 

* P  ≤  .05 

 จากตารางที่ 21 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 

12  ความแข็งแรงของหลังเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 ความแข็งแรงของหลังเพิ่ม

มากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความจุปอดกอนระหวางฝกโยคะ กับหลังการฝก
โยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

Source of variation Sum of 

squares 

Degree of 

freedom  

Mean 

square 

F-test  P-value 

ระยะเวลา 4674916.66 2.35 1983018.6

7 

36.91 0.000 

Residual error 3672583.33 68.36 53718.83   

 จากตารางที ่ 22 การวิเคราะหความแตกตางคาเฉลีย่ของความจปุอดระหวางชวงเวลาที่

ตางกนัดวย One way analysis of variance with repeated measurer พบวาคาเฉลี่ยของความจุ

ปอดระหวางกอนฝกโยคะกบั หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12 มีความแตกตางกนัอยาง

นอย 1 คู อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

ตารางที่ 23  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของความจุปอดรายคูกอนฝกโยคะ กับ
หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ 12  (n=30) 

 

ระยะเวลา กอน 4 สัปดาห 8 สัปดาห 

4 สัปดาห 293.33* - - 

8 สัปดาห 400.00* 106.66* - 

12 สัปดาห 536.66* 243.33* 136.66 

* P  ≤  .05 

 จากตารางที่ 21 การวิเคราะหดวย Bonferroni พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 

12  ความจุปอดเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลัง

การฝกโยคะสัปดาหที่ 12  และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 เพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะ

สปัดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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สวนที่ 4  ความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายในการเขารวมโปรแกรม 

 จากการอภิปราย พูดคุยทํากลุมหลังจากวัดสมรรถภาพทางกายในแตละครั้ง มีการสรุป

ความคิดเห็นถึงความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย ดังนี้ 

กอนเขารวมโปรแกรม 

ดานความออนตัว นักศึกษาพยาบาลประเมินตนเองวามีความออนตัวและความยืดหยุน

ของกลามเนื้อนอย  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ นักศึกษาพยาบาลประเมินตนเองถึงความ

แข็งแรงของกลามเนื้อคือ กลามเนื้อไมแข็งแรง ดานสวนประกอบของรางกาย มีไขมันในรางกาย

มากเกินไป น้ําหนักมาก  ดานระบบหายใจ   มีความจุปอดนอย เหนื่อยงาย ดานระบบหัวใจและ

ไหลเวียน หัวใจเตนเร็วโดยเฉพาะเวลาเหนื่อย 

 สัปดาหที่ 4 

ดานความออนตัว รางกายยืดหยุนมากขึ้น ออนตัวมากขึ้น  ดานความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ  กลามเนื้อแข็งแรงขึ้นทํากิจกรรมไดนานขึ้น  ดานสวนประกอบของรางกาย  เปอรเซ็นต

ไขมันลดลง  ดานระบบหายใจ   เหนื่อยลดลงเวลาทํากิจกรรม ความจุปอดเพิ่ม ดานระบบหัวใจ

และไหลเวียน  การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น  

 สปัดาหที่ 8 

ดานความออนตัว รางกายออนตัวมากขึ้น  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ กลามเนื้อ

แข็งแรงขึ้น ดานสวนประกอบของรางกาย รอบเอวลดลง  น้ําหนักคงที่  เปอรเซ็นตไขมันลดลง ดาน

ระบบหายใจ   หายใจดี รูสึกโลง ความจุปอดเพิ่ม   

 สัปดาหที่ 12 

ดานความออนตัว รางกายยืดหยุน ออนตัวมากขึ้น ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ

กลามเนื้อทั่วไปแข็งแรงขึ้น แขน ขา แข็งแรงขึ้น ดานสวนประกอบของรางกาย  สวนใหญกลามเนื้อ

กระชับขึ้น น้ําหนักคงที่ไมเพิ่มข้ึน บางคนน้ําหนักลด แตเนื่องจากปดเทอม 2 สัปดาหบางคนจึง

รับประทานอาหารมาก น้ําหนักจึงเพิ่มข้ึน  บางคนบอกวาเปอรเซ็นตไขมันเพิ่มมากขึ้น เปอรเซ็นต

ไขมันอยูในเกณฑปกติ  และบางคนเปอรเซ็นตไขมันลดลง  ดานระบบหายใจ   ความจุปอดเพิ่มข้ึน 

ดานระบบหัวใจและไหลเวียน การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ไมเหนื่อยงาย 
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ความรูสึกอื่นๆ นอกจากเรื่องสมรรถภาพทางกายสรุปไดดังนี้ 

กอนเขารวมโปรแกรม   

สวนใหญนักศึกษาพยาบาลไมมีสมาธิในการเรียน และทํากิจกรรมอื่นๆ  รูสึก เฉ่ือยชา ไม

คลองแคลว เหนื่อยงาย บางคนปวดเมื่อยกลามเนื้อ นอนไมคอยหลับ  หงุดหงิดโมโหงาย ปวดหลัง 

และมีนักศึกษา 4 คนเปนภูมิแพ   

หลังเขารวม 

ความรูสึกของนักศึกษาหลังเขารวมโปรแกรมพบวาสวนใหญ มีสมาธิมากขึ้นสบายใจ ไม

หงุดหงิดงาย  ความเครียดลดลง  รางกายเคลื่อนไหวคลองแคลวมากขึ้น รูปรางดีขึ้นกลามเนื้อ

กระชับ หนาทองลดลง   มีความอดทนมากขึ้น ไมเหนื่อยงาย  รูสึกรางกายแข็งแรงข้ึน ไมมีอาการ

ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมมีอาการปวดหลัง ทนตอสภาพอากาศเปลี่ยนแปลงไดดีขึ้น ไมมีอาการคัด

จมูก ไมเปนภูมิแพเหมือนเดิม อาการปวดทองเวลามีประจําเดือนลดลง ระบบขับถายดีขึ้น หลับ

สบาย เดินหลังตรงมากขึ้น และความจําดีข้ึน นักศึกษาบางสวนยังคงตองการฝกโยคะอยาง

ตอเนื่องโดยบอกวาจะฝกตอเองที่หอพักเพราะผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของตนเอง

และเพื่อนสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น 

สวนที่ 5  สรุปบันทึกการรับประทานอาหาร 2 สัปดาหระหวางปดภาคการศึกษา 

 ระหวางปดภาคการศึกษา 2 สัปดาห 20 กุมภาพันธ 2548 – 6 มีนาคม 254 นักศึกษา

พยาบาลรับประทานอาหาร  3 มื้อ /วัน อาหารที่รับประทานสวนใหญ คือ ขาวเหนียว ขาวสวย 

รับประทานกับ กับขาวประเภทแกงตางๆ  สมตํา ไกยาง ผัดประเภทตางๆ  ปลายาง ตมยํา น้ําพริก

ผักจิ้ม ของทอด รับประทานอาหารวางระหวางมื้ออาหาร 26 คน คิดเปนรอยละ 86.66 โดย

รับประทานอาหารวาง 1-2 ม้ือ/วัน 20 คน  3-4 มื้อ /วัน 3 คน และ 5- 6มื้อ /วัน 3 คน คิดเปนรอย

ละ 76.92   11.54  และ 11.54 ตามลําดับ อาหารที่รับประทานเปนสวนมากคือขนมหวานและ

ผลไม โดยรับประทานขนมหวานมากที่สุด 20 คน คิดเปนรอยละ 76.92 เชนขนมพื้นบาน ไอศกรีม 

ขนมไทยตางๆ  

  สําหรับความแตกตางของการรบัประทานอาหารระหวางที่อยูหอพักกับที่บานคือ 

1. ที่บานมีอาหารที่หลากหลายใหรับประทานมากกวา 

2. ที่บานไดรับประทานอาหารที่ชอบและมีของวางเปนผลไมและขนมหวาน 

3. รับประทานอาหารตรงเวลากวาอยูหอพัก 

4. ไดรับประทานอาหารครบ 3 มื้อเมื่ออยูบาน 

5. ที่บานรับประทานอาหารไดบอยกวา และปริมาณมากไมจํากัด 
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6. ขณะอยูหอพักหอพักรับประทานขาวสวย ที่บานรับประทานขาวเหนียว 

7. ขณะอยูบานไดรับประทานอาหารที่มีสารอาหาร มีประโยชนมากกวาอยูหอพัก 

8. ขณะอยูบานไดรับประทานอาหารประเภทผลไมมากกวาหอพัก 

9. ขณะอยูบานมีเวลาวางในการรับประทานอาหารไดตลอดทั้งวันเมื่ออยูบาน 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพ

ทางกายของนักศึกษาพยาบาล โดยเปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบ

ของรางกาย คือ น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพก ดานระบบ

หลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก และ 

ชีพจรขณะพัก ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และ 

ความแข็งแรงของขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของ

หลัง ของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 

และ 12  

สมมติฐานการวิจัย 

นักศึกษาพยาบาลกอนไดรับโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม กับหลังการ

ฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12 จะมีสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของ

รางกาย คือ น้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน ดัชนีมวลกาย รอบเอว และสะโพก ดานระบบหลอดเลือด

และหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก  และชีพจรขณะ

พัก ลดลง  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และความ

แข็งแรงของขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง 

เพิ่มข้ึน 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา

พยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  ปการศึกษา 2547 30 

คน จํานวน 1 กลุม   โดยทุกคนเซ็นยินยอมเปนลายลักษณอักษรเขารวมโปรแกรมการฝกโยคะ

รวมกับกระบวนการกลุม การเลิกจากการเขารวมโปรแกรมฯ ทําไดโดยผูเขารวมโปรแกรมมีภาวะ 

เจ็บปวยที่เปนอุปสรรคตอการฝกอบรม หรือผูเขารวมโปรแกรมขอเลิกจากการศึกษาเองไมวา 
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เหตุผลใดก็ตาม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยการประกาศรับ

สมัครอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1. นกัศึกษาพยาบาลที่ยนิดีใหความรวมมอืในการวิจยัตลอด 12 สัปดาห ดวยความสมัครใจ  

2. นักศึกษาพยาบาลที่ไมมีโรคหรือขอหามใดๆ ในการเขารวมโปรแกรมการฝกโยคะดวย 

กระบวนการกลุม ไดแก มีประวัติเกีย่วกับความผิดปกติของกระดูกสันหลงั มีประวัติไดรับการ 

ผาตัดกอนเขารวมโปรแกรม 6 เดือน 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเขาพบนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 2547 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี จังหวัดนนทบุรี ชี้แจงการดําเนินการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมโปรแกรมฯ ดวย

ความสมัครใจจํานวนอยางนอย 30 คน โดยมคีุณสมบัติตามเกณฑ มีนักศึกษาพยาบาลสมัครเขา

รวมโปรแกรมในครั้งแรก 47 คน แตเนื่องจากมีนักศึกษาบางคนที่เปนแกนนําในการออกกําลังกาย

โดยการเตนแอโรบิคของวิทยาลัยพยาบาลฯ จํานวน 14 คนซึ่งตองปฏิบัติกิจกรรมในชวงเวลาที่

ตรงกัน และการออกกําลังโดยการเตนแอโรบิคอาจมีผลกระทบหรือสงผลตอการวัดสมรรถภาพ

ทางกายใหไดผลที่คลาดเคลื่อนไดจึงขอออกจากโปรแกรมจึงมีกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรม  

33 คน และเขารวมโปรแกรมสม่ําเสมออยางนอย 80 เปอรเซ็นต  30 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั   

เครื่องมือที่ใชในการวิจยัครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ 
  1. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

1.1 แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย  3 สวน ไดแก 

   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   

สวนที่ 2 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

สวนที่ 3 แบบบันทึกความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย 

ในการเขารวมโปรแกรมฯ  

1.2 เครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย 

1. เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Body fat monitor scale TBF – 531)  

       2. สายวัด รอบเอว และรอบสะโพก 

                  3. เครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล ( Systolic, Diastolic 

BP, Pulse)              
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4. มาวัดความออนตัวของหลังแบบยืน ( Standing trunk flexion meter)  

            5. Hand Grip Dynamometer  

6. Back and Leg Dynamometer    

7. Spirometer Windmill Type  

  2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

2.1 โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม   

ส่ือที่ใชในโปรแกรมมีดังนี้ 

    1. แผนการสอนกิจกรรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม  

2. วีดีทัศน เร่ือง โยคะเพื่อสุขภาพกายและจิตที่ดี  

   3. คูมือการฝกโยคะ 

   4.ภาพพลิกที่มี เนื้อหาสอดคลองกับแผนการสอนใหความรู เรื่อง 

สมรรถภาพทางกายและโยคะ 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 

     3.1 แบบบันทึกจํานวนครั้งของการเขารวมโปรแกรมตามความเปนจริง 

3.2 แบบบันทึกการฝกโยคะที่บาน  

การดําเนินการวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการทดลองเก็บขอมูลที่หอประชุม และหองสวดมนตวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี จังหวัดนนทบุรี โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยการประกาศรับสมัคร ชี้แจง 

วัตถุประสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรมและประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโปรแกรม  

2. วัดสมรรถภาพทางกายของกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรมชี้แจงขอตกลงเบื้องตน

ของกระบวนการกลุม 

3. ใหความรูกลุมตัวอยางเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายและโยคะ ดูวีดีทัศน โดยใช 

กระบวนการกลุม และทําแบบบันทึกความรูสึกเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของตนเองกอนเขารวม

โปรแกรม  

4. ฝกโยคะ 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 1 ชั่วโมง ตอเนื่องนาน 12 สัปดาห รวม 36 คร้ังโดย 

ผูวิจัยเปนผูนําทุกครั้ง 30 คร้ัง ยกเวนครั้งที่ 31 -36 ซึ่งเปนชวงปดภาคการศึกษากลุมตัวอยาง 

ฝกโยคะดวยตนเองที่บานและลงบันทึกการฝกทุกครั้ง  
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5. วัดสมรรถภาพทางกายกลุมตัวอยางอีก 3 คร้ัง คือ หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4   8 และ 

12 และหลังการวัดสมรรถภาพทางกายทุกครั้ง ในการพบกันครั้งตอไปจะทํากลุมเพื่อประเมิน

สมรรถภาพทางกาย ลงบันทึกสมรรถภาพทางกายของตนเองทุกครั้ง และพูดคุยถึงปญหา 

อุปสรรค 

การวิเคราะหขอมูล 

1. เมื่อเก็บขอมูลไดครบตามตองการแลว ทําการตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูลและนํามาวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/ FW 10.0 แจก

แจงความถี่หาจํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลทั่วไป  

  2. คํานวณหา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายกอน

การฝกโยคะ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8  และ  12 ของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายการวัด

สมรรถภาพทางกาย 

3. วิเคราะห เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายกอนเขารวมโปรแกรม

การฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 หลังเขารวม

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมจําแนกตามรายการวัดสมรรถภาพทางกายโดยใช

สถิติ One way analysis of variance with repeated measure ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

  4. วิเคราะหเปรียบเทียบชวงเวลาของความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

สมรรถภาพทางกายแตละคูจําแนกตามรายการวัดสมรรถภาพทางกาย โดยใชวิธีการเปรียบเทียบ  

เชิงซอนหลายคูดวย Bonferroni  ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

สรุปผลการวิจัย 

1. สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมหลัง

การฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 พบวาสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของ

รางกาย คือ เปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอว  ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิต 

ซีสโตลิคขณะพัก ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และความแข็งแรง

ของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง 

เพิ่มข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบสะโพกดาน

ระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตไดแอสโตลิคขณะพัก  และชีพจรขณะพักไมแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปไดวา ผลการวิจัยที่เปนไปตามสมมติฐานคือ สมรรถภาพทางกายของนักศึกษา

พยาบาลกอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมหลังการฝกโยคะ 4 สัปดาห หลังฝกโยคะ 8 สัปดาห 

และ 12 สัปดาห  สมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ เปอรเซ็นต

ไขมัน และรอบเอว ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ลดลง  

ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง  

เพิ่มข้ึน สวนผลการวิจัยที่ไมเปนไปตามสมมติฐาน คือ สัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ 

น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบสะโพก ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิคขณะพัก  และชีพจรขณะพักไมลดลงในชวงเวลาตางๆ 

2. สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมหลัง 

การฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 จําแนกตามตัวแปรเปนรายคูตามชวงเวลาพบวา 

 รอบเอว หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8  และหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12 รอบเอวลดลงกวากอน

ฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปไดวา หลังการฝกโยคะครบ 8 สัปดาหรอบเอวเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงลดลง และเมื่อฝก

ตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาหรอบเอวยังคงมีการเปลี่ยนแปลงลดลงอีกเมื่อฝกในระยะเวลาที่ 

ยาวนานขึ้น 

 เปอรเซ็นตไขมัน หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  เปอรเซ็นตไขมันลดลงกวากอนฝกโยคะ หลัง

ฝกโยคะสัปดาหที่  8  และ สัปดาหที่ 4   อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปไดวา หลังฝกโยคะครบ 12 สัปดาหจึงมีการเปลี่ยนแปลงของเปอรเซ็นตไขมันลดลง

กวากอนฝก   หลังฝก 4  สัปดาห และ 8 สัปดาห 

 ความดันโลหิตซีสโตลิค หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12  ลดลงกวากอนฝก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความดันโลหิตซีสโตลิคหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8 ลดลง

กวาหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สรุปไดวา หลังฝกโยคะครบ 8 สัปดาหความดันโลหิตซีสโตลิคเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงลดลง

จากกอนฝกโยคะ เมื่อฝกตอเนื่องถึง 12 สัปดาหความดันโลหิตซีสโตลิคก็ยังคงมีการเปลี่ยนแปลง

ลดลงอีก  และหลังฝกโยคะครบ 8 สัปดาหความดันโลหิตซีสโตลิคมีการเปลี่ยนแปลงลดลงกวา



 
   
 

 
97 

 
หลังฝกโยคะครบ 4  สัปดาห นั่นคือความดันโลหิตซีสโตลิคมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเมื่อฝกโยคะ

ครบ 8 สัปดาหและลดลงตอเนื่องเมื่อฝกระยะเวลานานขึ้น 

ความออนตัว  หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12  เพิ่มมากขึ้น

กวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12 

ความออนตัวเพิ่มมากข้ึนกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 และ  สัปดาหที่  8  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปไดวา  เมื่อฝกโยคะ 4 สัปดาหความออนตัวมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน เมื่อฝกตอไปใน

ระยะเวลาท่ีนานขึ้นถึง 12 สัปดาหความออนตัวยังคงมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอีก 

แรงบีบมือ หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12  เพิ่มมากขึ้นกวา

กอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนแรงบีบมือหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

8 เพิ่มมากขึ้นกวาหลงัการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปไดวา ในทุกชวงเวลาของการฝกโยคะคือ 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห   

แรงบีบมือ มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นกวากอนฝกในทุกชวงเวลาโดยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น

ตั้งแตฝกโยคะสัปดาหที่ 4  และในการฝกโยคะระหวางชวงเวลา 4 สัปดาหถึง 8 สัปดาหแรงบีบมือ

มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนดวย 

ความแข็งแรงของขา หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12 เพิ่มมาก

ขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  

ความแข็งแรงของขาเพิ่มมากข้ึนกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

8  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปไดวา ในทุกชวงเวลาของการฝกโยคะคือ 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห  ความ

แข็งแรงของขา มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นกวากอนฝกในทุกชวงเวลาโดยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

มากขึ้นตั้งแตฝกโยคะสัปดาหที่ 4   และเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่อฝกโยคะระยะเวลานานขึ้น

ในสัปดาหที่ 8 และ 12  

ความแข็งแรงของหลัง หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12  เพิ่ม

มากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

12  และสัปดาหที่ 8 ความแข็งแรงของหลังเพิ่มมากขึ้นกวาสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05   

สรุปไดวา ในทุกชวงเวลาของการฝกโยคะคือ 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห  ความ

แข็งแรงของหลัง มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นกวากอนฝกในทุกชวงเวลาโดยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
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มากขึ้นตั้งแตฝกโยคะสัปดาหที่ 4   และเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่อฝกโยคะระยะเวลานานขึ้น

ในสัปดาหที่ 8 และ 12  

ความจุปอด หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  สัปดาหที่ 8 และสัปดาหที่ 12  เพิ่มมากขึ้นกวา

กอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหท่ี 12  และ

สัปดาหที่ 8 เพิ่มมากขึ้นกวาสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

สรุปไดวา ในทุกชวงเวลาของการฝกโยคะคือ 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห   

ความจุปอด มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นกวากอนฝกในทุกชวงเวลาโดยเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

เพิ่มมากขึ้นตั้งแตฝกโยคะสัปดาหที่ 4   และเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นอีกเมื่อฝกโยคะระยะเวลา

นานขึ้นในสัปดาหที่  8 และ 12  

ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ สรุปไดวา โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม มีผล 

ใหสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลในชวงเวลา กอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 มีสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของ

รางกาย คือ เปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอว  ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิต 

ซีสโตลิคขณะพัก ลดลง  ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง 

และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ  

ความออนตัวของหลัง เพิ่มข้ึน สวนสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ น้ําหนัก ตัวดัชนี

มวลกาย รอบสะโพกดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตไดแอสโตลิค ขณะพัก  

และชีพจรขณะพักไมลดลงในชวงเวลาตางๆ  

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพ 

ทางกายของนกัศึกษาพยาบาล มีผลการวจิัยดังนี ้

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมสงผลใหสมรรถภาพทางกายของนักศึกษา 

พยาบาลกอนฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม  หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12 มี 

สมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ เปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอว  

ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพักลดลงอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความ

ออนตัวของหลัง เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานการวิจัย
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ที่วานักศึกษาพยาบาลกอนไดรับโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม หลังไดรับ

โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมเปนเวลา 4 สัปดาห 8 สัปดาหและ  12  สัปดาห จะ

มีสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ เปอรเซ็นตไขมัน และ 

รอบเอว ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพักลดลง  ดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความแข็งแรงของหลัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา   

ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง เพิ่มข้ึน ทั้งนี้

เนื่องมาจากโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมเปนแนวคิดที่ใหนักศึกษาพยาบาลได 

รับความรูเกี่ยวกับโยคะและสมรรถภาพทางกายโดยนักศึกษาพยาบาลไดรับขอมูลที่ถูกตอง 

เกี่ยวกับความสําคัญของสมรรถภาพทางกายที่สงผลตอสุขภาพ วิธีการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ฝกโยคะ  มีโอกาสไดปฏิบัติจริงและมีการประเมินผลการปฏิบัติเปนระยะๆ  จากแนวคิดของ

กระบวนการกลุมนักศึกษาพยาบาลไดมีการแลกเปลี่ยนความรู แสดงความคิดเห็น และ 

ประสบการณ เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายเปนระยะๆ ตั้งแตกอนการฝกโยคะ 

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12  การแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็น และประสบการณ 

กับสมาชิกกลุม รวมทั้งการฝกทักษะการมีสัมพันธกับผูอ่ืน โดยมีผูวิจัยเปนผูคอยใหความชวยเหลอื 

ประสานงานใหนักศึกษาพยาบาลเกิดการเรียนรู ใหสามารถปรับเปลี่ยนเกี่ยวกับความเชื่อ   

ทัศนคติได จะสามารถสรางแรงจูงใจใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความตองการฝกโยคะเพื่อสราง

เสริมสมรรถภาพทางกายของตนเองใหดีขึ้นเพื่อเปนพื้นฐานของการมีสุขภาพที่สมบูรณทั้งรางกาย 

และจิตใจ จากการบันทึกเซ็นชื่อเขารวมกิจกรรมของนักศึกษาพยาบาลในการเขารวมโปรแกรมการ

ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นวากระบวนการกลุมมีผลใหนักศึกษา

พยาบาลเขารวมในการฝกโยคะอยางตอเนื่องเพราะโปรแกรมในการศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลาถึง 

13 สัปดาห นักศึกษาตองเขารวมโปรแกรมทั้งหมด 40 คร้ัง พบวามีนักศึกษาพยาบาลที่เขารวม

โปรแกรมครบ 40 คร้ัง จํานวนถึง15  คน  ซึ่งแสดงใชเห็นถึงพลังกลุมไดชัดเจนเนื่องจากนักศึกษา

พยาบาลซึ่งเปนบุคคลในชวงวัยรุนตอนปลายตอกับชวงวัยผูใหญตอนตน ลักษณะนักศึกษาชั้นปที่ 

1 จะมีความเปนมิตร ผูกพันอยูกับเพื่อนและชอบรวมกลุม (ทองเรียน อมรัชกุล, 2525 อางถึงใน 

ประนอม รอดคําดี, 2538) และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันในกลุม มีการเรียนรู

รวมกัน ชวยเสริมคุณคาภายในกลุมใหเขมแข็งยิ่งขึ้นและยากที่จะเปลี่ยนแปลง (Feldman and 

Newcomb, n.d. อางถึงใน ลักขณา แพทยานันท, 2542) โดยสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมของนักศึกษาพยาบาลที่ชัดเจนขึ้นเมื่อทํากลุมแตละครั้งและคร้ังสุดทายในการพบกัน

คร้ังที่ 40 นักศึกษายังคงตองการฝกโยคะอยางตอเนื่องโดยบอกวาจะฝกตอเองที่หอพักเพราะ 

ผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของตนเองและเพื่อนสวนใหญมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น  
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 จากกระบวนการกลุมสงผลใหสมาชิกกลุมเกิดพลังกลุม ซึ่งเปนแรงจูงใจระหวางกัน ให

งานสําเร็จ (วินิจ เกตุขํา และคมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522: 14-15) บรรลุวัตถุประสงค หรือ

จุดมุงหมาย(Marram, 1978) สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 

(Yalom, 1975) ดังการศึกษาของ อาภรณ รัตนวิจิตร (2533) ที่พบวาการใหความรูในการปฏิบัติ

ตนโดยใชกระบวนการกลุม ภายหลังการทดลองพบวากลุมทดลอง มีขนาดรอบเอวลดลงมากกวา

กลุมควบคุม  และมีคะแนนความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการลดน้ําหนักเพิ่มข้ึน

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ทัศนีย  พฤกษาชีวะ 

(2535)  ที่ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุม ตอความรูเร่ืองโรคและพฤติกรรมสุขภาพอนามัยใน

หญิงมีครรภที่เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีที่มาฝากครรภ  พบวาการใชกระบวนการกลุม 

รวมกับการใหคูมือการปฏิบัติตนไปอานทบทวนภายหลังการใชกระบวนการกลุม ทําใหหญิงมี

ครรภมีความรูเร่ืองโรคดีกวา และมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง เหมาะสมกวากลุมที่ไดรับความรู

จากเจาหนาที่ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับ เวียงพยอม หาญกลากิจเจริญ 

(2542) พบวาการใชกระบวนการกลุมสามารถสงเสริมพฤติกรรมการขับข่ีรถจักรยานยนตของ

นั ก เ รี ย น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า 

ตอนตนที่ปลอดภัยได  

โดยในครั้งนี้ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะ รวมกับกระบวนการกลุม เพื่อ 

สรางเสริมสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล พบวาสมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปน

สวนประกอบของรางกาย คือ เปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอว ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือ

ความดันโลหิตซีสโตลิคขณะพัก ลดลง ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อ คือ แรงบีบมือ ความ

แข็งแรงของหลัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  ดานระบบหายใจ คือ ความจุปอด ดานความ

ออนตัวคือ ความออนตัวของหลัง เพิ่มข้ึน ตามชวงเวลาตางๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงสามารถอธิบาย

ไดดังนี้ 

 ดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย   รอบเอว หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8  และหลัง

ฝกโยคะสัปดาหที่ 12 รอบเอวลดลงกวากอนฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

นั่นหมายถึงโปรแกรมทําใหรอบเอวมีการลดลงในสัปดาหที่ 8 และยังคงลดลงอีกเมื่อถึงสัปดาหที่  

12 สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา กิจบุญชู  และคณะ (2545) ศึกษาพบวาการเรียนและฝก

โยคะ เปนเวลา 3 เดือน และมีการใหผูฝกโยคะไปฝกเองที่บาน มีผลใหเสนรอบเอว ลดลง  

(P<0.01)  สวนเปอรเซ็นตไขมัน หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  เปอรเซ็นตไขมันลดลงกวากอนฝก

โยคะ หลังฝกโยคะสัปดาหท่ี  8  และ หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05  แสดงวาเปอรเซ็นตไขมันลดลงในสัปดาหที่ 12  สอดคลองกับ กัลยา กิจบุญชู  และคณะ 

(2545)  ศึกษาพบวาการเรียนและฝกโยคะ เปนเวลา 3 เดือน และมีการใหผูฝกโยคะไปฝกเองที่

บาน ปริมาณไขมันจากการวัดบริเวณ Biceps, triceps, subcapular และ suprailiac ลดลง  

(P<0.01)  โดยผลเปอรเซ็นตไขมันหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  ลดลงกวากอนฝกโยคะทั้งนี้เนื่องจาก 

Seal et al. (1984) ศึกษาพบวาภายหลังการออกกําลังกายที่ทําใหความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน จะชวยลดเปอรเซ็นตไขมัน ความหนาของไขมันใตผิวหนังได เนื่องจาก

ความสามารถใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึนจะทําใหการเผาผลาญไขมันเพิ่มข้ึน และชวยลดเนื้อเยื่อ

อดิโพสได   ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ที่พบวา ความจุปอดหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  ความจุปอดเพิ่มมากขึ้นกวากอน

การฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  และหลัง

การฝกโยคะสัปดาหที่ 8 เพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 ดานระบบหลอดเลือดและหัวใจ คือความดันโลหิตซีสโตลิค หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8 และ

หลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12  ความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงกวากอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 และหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 8 ความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงกวาหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4   

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือความดันโลหิตซีสโตลิคมีการเปลี่ยนแปลงลดลงใน

สัปดาหที่ 8 และลดลงตอเนื่องเมื่อฝกระยะเวลานานขึ้นในสัปดาหที่ 12  เนื่องจากการฝกโยคะดวย

การเหยียดและคลายกลามเนื้อที่แข็งตึงมาเรื้อรัง ใหผอนคลายและสบาย ซึ่งจะกระตุนใหระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติคทํางานมากขึ้น (กวี คงภักดีพงษ, 2545) กลาวคือ การเคลื่อนไหวดวย 

ทาทางของการฝกโยคะเมื่อกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน จึงกระตุน

ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง  ทําใหกลไกกาย-จิตทํางานสัมพันธกันการทํางานของ 

รางกายผอนคลายลง สงผลใหระบบไหลเวียนโลหิตทํางานหนักนอยลง และการทํางานของ 

มัสเซิลโทนดีข้ึน จากกลามเนื้อบริเวณรอบๆหลอดเลือดบีบรัดตัวจึงสงผลใหเลือดจากหลอดเลือด

ดําบริเวณสวนตางๆ ของรางกายไหลไปตามหลอดเลือดกลับเขาสูหัวใจมากขึ้น(กวี คงภักดีพงษ, 

2545)  สอดคลองกับ สาลี่ สุภาภรณ  (2544: 21) ที่กลาววาการฝกโยคะชวยใหเลือดไหลเวียนไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น จากการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยทาตางๆตามแบบของโยคะ 

ประกอบกับการหายใจเขาออกชาๆ ลึกๆ อยางเปนระบบ โดยปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยได

ใชงานจะมีเลือดไปเลี้ยงนอย การยืดเหยียดทําใหหลอดเลือดขยายตัวและเลือดสามารถไปเลี้ยง

สวนนั้นไดมากข้ึน และแพทยพงษ วรพงศพิเชษฐ  (2542: 35) กลาววาระบบไหลเวียนของเลือด 
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ในการทําอาสนะทาตางๆ จะทําใหกลามเนื้อมีการยืดหด พรอมกันนั้นเสนเลือดจะถูกบีบนวด มีผล

ใหมีการไหลเวียนของโลหิตเขาและออกบริเวณที่มีการบริหารเพิ่มมากขึ้นสงผลใหประสิทธิภาพใน

การทํางานของหัวใจลดลงจากที่หัวใจไมตองทํางานหนักจากการตองสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงตามสวน

ตางๆของรางกาย ทําใหความดันโลหิต และชีพจรอยูในชวงที่ปกติ  และจากการที่เลือดสามารถไป

เลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีแลวการทํางานของหัวใจที่จะตองบีบเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆของ

รางกายก็จะลดลงหัวใจไดพักมากขึ้น ซึ่งการทํางานของหัวใจในชวงนี้ก็คือ ในชวงของหัวใจบีบตัว 

หรือ ความดันโลหิตซีสโตลิคนั่นเอง    ความดันขณะหัวใจบีบตัว (ความดันโลหิตซีสโตลคิ) ลดลงได 

เนื่องจากรางกายมีการหลั่งสาร Endophrines ทําใหรางกายสดชื่น และสาร Norepinephrine  

ทําใหอารมณดี ลดความตึงเครียด มีผลใหหลอดเลือดขยาย ความดันโลหิตลดลง (ฉัตรสุมาลย  

กบิลสิงห, 2541 อางถึงใน ผุสดี กอเจดีย และคณะ, 2545) ดังการศึกษาของ Sundar et al. 

( 1984) พบวาผูปวยความดันโลหิตสงู ฝกโยคะทาศพ 6 เดือน อยางตอเนื่องมีระดับความดันโลหติ 

ซีสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และDamodaram , et al. (2002) ศึกษาพบวาการฝก

โยคะทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 3 เดือน ในชายและหญิงวัยกลางคนเพื่อลดอัตราเสี่ยงของ

การเกิดโรคหัวใจมีผลใหความดันโลหิตลดลง จากการพบนักศึกษาพยาบาลเพื่อทํากลุม

ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย และแจงสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในการพบกันครั้งที่ 40  

นักศึกษาหลายคนพูดวา “การไดฝกโยคะทําใหหนูมีอารมณเย็นขึ้น และมีสมาธิมากขึ้น” 

ดานความออนตัว  พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 และ

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  ความออนตัวเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12 ความออนตัวเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะ

สัปดาหที่ 4 และ  สัปดาหที่  8  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อธิบายไดวาความออนตัวมี

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนเมื่อฝกโยคะในสัปดาหที่ 4 เมื่อฝกตอไปในระยะเวลาที่นานขึ้นถึง  

12 สัปดาหความออนตัวยังคงมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอีก  เพราะการฝกโยคะชวยเพิ่มความ

ยืดหยุนใหกับขอสวนตางๆ ทําใหขอตอสามารถเคลื่อนไหวไดระยะหรือมุมการเคลื่อนไหว (Rang 

of motion : ROM) ที่มากกวาเดิม (สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 21) และ Guyton, 1991 อางถึงใน  

กรกานต ปอมบุญมี  (2538) กลาววาการออกกําลังกายที่มีการอบอุนรางกาย (Warming – up) 

จะทําใหกลามเนื้อไดรับการยืดและคลายตัว (Streching and relaxation) คือเมื่อมีการยืด

กลามเนื้อเบาๆ จะมีผลกระตุนรีเฟล็กซการยืด (Strech reflex)  ลดลง เนื่องจาก Golgi tendon 

organ ซึ่งอยูในเอ็นของกลามเนื้อทําหนาที่เปนตัวรับความรูสึกของกลามเนื้อถูกยับยั้ง จึงทําให

ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง กลามเนื้อจึงเกิดเกิดการผอนคลาย ทําใหความยืดหยุนของขอตอ
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และกลามเนื้อตางๆ ในสวนที่มีการเคลื่อนไหวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สอดคคลองกับ Schatz 

(1992  cited  in Clare, 1998)    ที่วา การเคลื่อนไหวของรางกาย (อาสนะ) และเทคนิคการ

หายใจ (ปราณายามะ) ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกายของโยคะที่ปฏิบัติไดทั้งในขณะนั่ง ยืน 

นอนตะแคงหรือนอนหงายกับพื้นนั้น การปฏิบัติดังกลาวจะชวยทําใหขอตอของรางกายเคลื่อนไหว

ไดเต็มที่ขอบเขตการเคลื่อนไหว  ดังการศึกษาของ Tran et al. (2001) ศึกษาพบวาหลัง 

อาสาสมัครสุขภาพดี 10 คน ฝกหะฐะโยคะเปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ังพบวา หลังมี

ความออนตัวเพิ่มมากขึ้น กัลยา กิจบุญชู  และคณะ (2545) พบวาในชวงสัปดาหที่ 7 หลังฝกโยคะ 

การยืดเหยียดกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

และเมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของอาสาสมัครระหวางชวง 7 สัปดาห และ 14 สัปดาห 

พบวามีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะการยืดเหยียดกลามเนื้อ   สวนสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร  

เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ (2546) ศึกษาพบวาการฝกโยคะในผูฝกสอน

โยคะ จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยการอบรม

ทั้งภาคบรรยายและฝกปฏิบัติ ความออนตัว มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และ

อุดรนามไพร (2545) ศึกษาพบวาหลังการฝกไอเยนกะโยคะ 4 สัปดาห ทําใหความออนตัวของ 

หัวไหล ลําตัว สะโพก และขอเทาเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และเมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับหลังการฝกสปัดาหที่ 8 ความออนตัวของ

หัวไหล ลําตัว สะโพก และขอเทาเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เชนกันนั่นหมายถึงเมื่อฝกระยะเวลานานขึ้นความออนตัวก็จะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน

เชนเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ การศึกษาครั้งนี้พบวานกัศึกษาพยาบาลมีแรงบีบมือหลังการ

ฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12  เพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 แรงบีบมือเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 

4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   ดานความแข็งแรงของขา หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  ความแข็งแรงของขาเพิ่มมากขึ้น

กวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  

ความแข็งแรงของขาเพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  และ 8  อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และความแข็งแรงของหลัง พบวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4  8 และ 12  

ความแข็งแรงของหลังเพิ่มมากขึ้นกวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวน

หลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12  และหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 8 ความแข็งแรงของหลังเพิ่มมากขึ้น
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กวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือทั้งแรงบีบมือ  

ความแข็งแรงของขาและ ความแข็งแรงของหลัง เร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้นในสัปดาหที่ 4  

และเพิ่มมากขึ้นเมื่อฝกในระยะเวลานานจนถึง 12 สัปดาหยังมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้นอีก  ทั้งนี้

เพราะการฝกโยคะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อได โดยทําให  ไมโตคอนเดรีย 

(Mitochondria) ซึ่งมีหนาที่สรางเอทีพี (ATP-Adrenosine Triphophate) เปนแหลงพลังงานของ

เซลลกลามเนื้อ  มีขนาดและจํานวนเพิ่มมากขึ้น และยังมีผลเพิ่มจํานวนเสนเลือดฝอยที่ไปเลี้ยง

กลามเนื้อดวย (ธรรมนูญ นวลใจ,  2537: 17-18) สอดคลองกับ แกวปวงคํา วงไชย (2537: 13)  

ที่วาการฝกโยคะเปนการยืดเหยียดกลามเนื้อ และเพิ่มความแข็งแรงใหแกกลามเนื้อ และ

สอดคลองกับการศึกษาของกัลยา กิจบุญชู  และคณะ (2545) พบวาในชวงสัปดาหที่ 7 หลังฝก

โยคะความแข็งแรงของกลามเนื้อทอง พบวามีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ท า ง ส ถิ ติ  

(p<0.001) สวนสมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, สุคนธ ไขแกว และดวงจันทร  

พันธยุทธ (2546) พบวาการฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 คน เปนเวลา 12 สัปดาห 

สปัดาหละ 3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและฝกปฏิบัติ ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ แรงบีบมือทั้งสองขาง และแรงของกลามเนื้อขา มีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ  และจากการศึกษาการฝกโยคะแบบพื้นฐานจะสามารถเพิ่มกําลังของ 

กลามเนื้อในผูใหญที่ไมมีพยาธิสภาพของโรคได (Tran, 2001) 

ดานระบบหายใจ พบวาความจุปอดหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 8 และ 12  เพิ่มมากขึ้น

กวากอนการฝกโยคะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 12   

และ 8 เพิ่มมากขึ้นกวาหลังการฝกโยคะสัปดาหที่ 4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ  

ความจุปอดเริ่มเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนในสัปดาหที่ 4  8 และ 12 อยางตอเนื่อง  เพราะการหายใจ

แบบโยคะจะมีการหายใจเขาและออกยาวกวาการหายใจปกติทั่วๆ ไปเนื่องจากจะมีการฝกหายใจ

ระดับลางคือหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ การหายใจลักษณะนี้จะมีปริมาณการหายใจ

เขาและออกมากเพราะในขณะหายใจเขา นอกจากกลามเนื้อระหวางมัดซี่โครงมัดนอกและ

กลามเนื้อกระบังลมแลวยังตองใชกลามเนื้อมัดอื่นดวยเชน กลามเนื้อ Sternocleidomastoid และ

กลามเนื้อ Pectoralis minor เพื่อชวยใหชองอกขยายกวางขึ้น สงผลใหมีอากาศเขาไปมากขึ้นใน

ข ณ ะ ที่ 

หายใจเขา  สวนขณะหายใจออกแตกตางจากการหายใจปกติคือ กลามเนื้อกระบังลมกบักลามเนือ้

ระหวางซี่โครงมัดนอกคลายตัวประกอบกับการหดตัวของกลามเนื้อระหวางซี่โครงมัดใน ( Internal 
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intercostal muscle) และกลามเนื้อหนาทองทําใหชองอกแคบลงเปนผลใหอากาศถูกขับออกไป

จากปอดมากกวาการหายใจออกปกติ ดังนั้นการหายใจออกทองจึงยุบ (สาลี่ สุภาภรณ, 2544: 32 

- 33) โดย Tran et al. (2001) ศึกษาพบวาหลังอาสาสมัครสุขภาพดี 10 คน ฝกหะฐะโยคะเปน

เวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ังพบวา Aerobic capacity เพิ่มมากขึ้น  Birkel and Edgren 

(2000) พบวานักเรียนระดับวิทยาลัยที่ฝกโยคะ 2 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา  15 สัปดาหมีความ 

จุปอดเพิ่มมากขึ้น  และดังการศึกษาของ สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ, เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, สุคนธ  

ไขแกว และดวงจันทร พันธยุทธ (2546) พบวาการฝกโยคะในผูฝกสอนโยคะ จํานวน 37 คน เปน

เวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ๆละ 2 ชั่วโมง 30 นาที โดยการอบรมทั้งภาคบรรยายและฝก

ปฏิบัติ มีสมรรถภาพของปอด คา FVC เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.01)  

สวนสมรรถภาพทางกายดานที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาตางๆ ไดแกดานสัดสวนที่

เปนสวนประกอบของรางกาย คือน้ําหนักตัว  รอบสะโพก ดัชนีมวลกาย ดานระบบหัวใจและ 

ไหลเวียนคือ ความดันไดแอสโตลิค และชีพจร สามารถอธิบายไดดังนี้ 

 ดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย น้ําหนักตัว และ ดัชนีมวลกาย ในชวงเวลา

ตางๆ ตลอดระยะเวลากอนการฝกโยคะ หลังฝกสัปดาหที่ 4 8 และ 12 สัปดาห พบวาในชวงเวลา

กอนฝกโยคะถึงสัปดาหที่ 8  น้ําหนักตัว และ ดัชนีมวลกาย มีคามากที่สุดกอนฝกโยคะ  เร่ิมลดลง

เมื่อฝกโยคะครบ 4 สัปดาห ลดลงมากที่สุดเมื่อฝกโยคะ 8 สัปดาห และกลับเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

สัปดาหที่ 12 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Virginia , Cowen and 

Troy (2004) ที่พบวาหลังฝกโยคะสัปดาหละ 2 วัน วันละ 75 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห น้ําหนักตัว

กอนและหลังฝกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น

โดยมีคาเฉลี่ยน้ําหนักกอนฝก 145.37 ปอนด หลังฝก 146.32 ปอนดตามลําดับ  ทั้งนี้น้ําหนักตัวจะ

ลดลงไดจะตองกระทํารวมกันหลายๆ อยาง ทั้งการจํากัดอาหาร การออกกําลังกาย และการปรับ

พฤติกรรมจึงจะสงผลใหสามารถลดน้ําหนักได ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีเฉพาะการฝกโยคะ และใช

กระบวนการกลุมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดย เขารวมการฝกโยคะอยางตอเนื่องเทานั้น 

ไมมีการควบคุมปจจัยเกี่ยวกับอาหาร โดยเฉพาะในชวงปดภาคการศึกษา 2 สัปดาหระหวาง 20 

กุมภาพันธ 2548 – 5 มีนาคม 2548  จากแบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บาน ในสวนของแบบบันทึก

การรับประทานอาหารพบวานักศึกษาไดรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนหลากหลาย ครบ 3  มื้อ 

รับประทานไดบอย ไมจํากัดปริมาณ มีอาหารวางรับประทานระหวางมื้อ  โดยผูปกครองจะจัดหา

อาหารที่ชอบให สวนอยูหอพักที่วิทยาลัยฯ สวนใหญรับประทานอาหารเพียง 2 มื้อ ไมคอยไดรับ

ประทานอาหารจุกจิก ซึ่งปจจัยดังกลาวมีสวนสงผลใหคาเฉลี่ยน้ําหนักตัวของนักศึกษาพยาบาล
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เพิ่มมากขึ้นเมื่อไดรับการวัดสมรรถภาพทางกายดานน้ําหนักตัวในสัปดาหที่ 12 ซึ่งเปนสัปดาหเปด

ภาคการศึกษาสัปดาหแรกการฝกโยคะจึงยังไมสามารถสงผลใหน้ําหนักตัวลดลงได ประกอบกับ

นักศึกษาพยาบาลยังอยูในชวงตอของวัยรุนตอนปลายกับวัยผูใหญตอนตนซึ่งยังคงมีการพัฒนา

ดานการเจริญเติบโตของรางกาย ดัง สุชา จันทนเอม (2536) กลาววาวัยรุนจะมีพัฒนาการดาน 

รางกายที่เร็วมากและเริ่มเปลี่ยนแปลงคงที่เมื่อถึงวัยรุนตอนปลาย โดยเฉพาะพัฒนาการดาน

กลามเนื้อซ่ึงพบวาน้ําหนักของกลามเนื้อจะเพิ่มมากขึ้นเปน 44 เปอรเซ็นตของรางกายเมื่อถึงวัยรุน

ตอนปลาย  ซึ่งดัชนีมวลกายสามารถอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงไดเชนเดียวกับน้ําหนักตัว

เนื่องจากคาของดัชนีมวลกายมาจาก น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม /สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  สวน

รอบสะโพก  จากชวงเวลาระหวางหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  ถึงหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 12 พบวา 

มีแนวโนมลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยสปัดาหที่ 4  8 และ  12 มีขนาดรอบสะโพก 96.3 

เซนติเมตร 95.13 เซนติเมตร และ 92.96 เซนติเมตร ตามลําดับ และรอบสะโพกกอนฝกโยคะมีคา

นอยกวาหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4  ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมจัดทาโยคะเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย

โดยรวม ไมไดเฉพาะเจาะจงเลือกทาโยคะที่สามารถลด หรือเพิ่มรอบสะโพกได และโปรแกรมไม

สามารถควบคุมเร่ืองอาหารที่รับประทานได  และรอบสะโพกหลังฝกโยคะสัปดาหที่ 4 มีคา

มากกวากอนฝกโยคะอาจเนื่องจากเปนชวงที่ปดเรียนเนื่องจากหยุดปใหมวันที่ 31 ธันวาคม 2547 

– 3 มกราคม 2548 เปนชวงเทศกาลที่มีการจัดเลี้ยงทําใหนักศึกษาพยาบาลรับประทานอาหาร

เพิ่มข้ึน ไมไดออกกําลังกาย  และเปนระยะที่เพิ่งเริ่มฝกโยคะซึ่งสมรรถภาพทางกายดานสัดสวน

รางกายของรอบสะโพกจึงเพิ่มข้ึนได และพบวาเมื่อฝกตอไปรอบสะโพกมีแนวโนมลดลง  

 ดานระบบหัวใจและไหลเวียนคือ ความดันไดแอสโตลิค และชีพจร พบวาชีพจรใน

ชวงเวลาตางๆ ตลอดระยะเวลากอนการฝกโยคะ หลังฝกสัปดาหที่ 4 8 และ 12 พบวาในชวงเวลา

กอนฝกโยคะถึงสัปดาหที่ 8  ความดันไดแอสโตลิค  และชีพจรมีคามากที่สุดกอนฝกโยคะ  เร่ิม

ลดลงเมื่อฝกโยคะครบ 4 สัปดาห ลดลงมากที่สุดเมื่อฝกโยคะ 8 สัปดาห และกลับเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

สัปดาหที่ 12 อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาอยูในระดับปกติ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทั้งนี้

อาจจะเนื่องมาจากนักศึกษาพยาบาลสวนหนึ่งเคยออกกําลังกายกอนเขารวมโปรแกรมฯ คิดเปน

รอยละ 63.3 โดยมีความถี่ในการออกกําลังกายมากที่สุดคือ 3 คร้ัง / สัปดาหมากที่สุด คิดเปนรอย

ละ 36.7  และระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้งมากที่สุด 60 นาที / คร้ัง คิดเปนรอยละ 

36.7 และกิจกรรมการออกกําลังกายสวนใหญคือการเตนแอโรบิคซึ่งทาเตนมีความหนักมากกวา

ทาที่ใชในการฝกโยคะ ประกอบกับนักศึกษาพยาบาลอยูในวัยผูใหญตอนตนซึ่งมีระบบการทํางาน

ของหัวใจและหลอดเลือดอยูในระดับปกติ ซึ่งประเมินไดจากความดันโลหิตซีสโตลิคที่พบวามีการ
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ลดลงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นั่นหมายถึงการทํางานในการบีบและคลายตัวของ 

หัวใจมีประสิทธิภาพ  และจากการวิจัยที่พบวาความดันไดแอสโตลิค  และชีพจรมีแนวโนมลดลง

หลังการฝกสัปดาหที่ 4 จนถึงสัปดาหที่ 8 และเพิ่มสูงขึ้นสัปดาหที่ 12 ทั้งนี้อาจเนื่องจากในขณะฝก

โยคะผูวิจัยไมสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมคือเสียงจากการเตนแอโรบิคได โดยในสัปดาหที่ 1- 9 

นักศึกษาพยาบาลฝกโยคะพรอมๆกับไดยินเสียงเพลงจากการเตนแอโรบิคแตสามารถปรับสภาพ

รางกายใหอยูกับการฝก มีสมาธิอยูทาทางการเคลื่อนไหวของโยคะไดเพิ่มมากขึ้น ทําใหระบบ

ประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง กระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานเพิ่มข้ึน กลไก

กาย- จิตทํางานสัมพันธกันการทํางานของรางกายผอนคลายลง สงผลใหระบบไหลเวียนเลือด

ทํางานนอยลง และการทํางานของมัสเซิลโทนดีข้ึน จากกลามเนื้อบริเวณรอบๆหลอดเลือดบีบรัด

ตัวจึงสงผลใหเลือดจากหลอดเลือดดําบริเวณสวนตางๆ ของรางกายไหลไปตามหลอดเลือดกลับ

เขาสูหัวใจมากขึ้น (กวี คงภักดีพงษ, 2545) ผลการวัดความดันไดแอสโตลิค  และชีพจรจึงมี 

แนวโนมลดลงหลังการฝกสัปดาหที่ 4 จนถึงสัปดาหที่ 8   สัปดาห สวนในสัปดาหที่ 10-11  

นักศึกษาพยาบาลฝกโยคะเองที่บานตามคูมือการฝกโยคะที่ผูวิจัยแจกใหมีทาที่ใชในการฝก

เหมือนกับที่ฝกที่วิทยาลัยพยาบาลฯ และสัปดาหที่ 12 นักศึกษาพยาบาลฝกโยคะที่วิทยาลัย

พยาบาลฯ  เชนเดิมซ่ึงมีเสียงเพลงจากการเตนแอโรบิครบกวนอีก ในชวงแรกรางกายอาจจะยังไม

สามารถปรับตัวไดกับเสียงดังกลาว ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่ทําใหอัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิคในชวงหลังฝกโยคะ 12 สัปดาหเพิ่มสูงขึ้น สอดคลองกับ กวี คงภักดี

พงษ (2545) ที่กลาววารางกายจะมีการทํางานของ Homeostasis จัดปรับสภาวะภายในรางกาย

ใหสัมพันธกันเชนขจัดของเสีย ปรับระดับความดันโลหิตใหเปนปกติ  ถาการทํางานของ 

Homeostasis ถูกรบกวนจากความเครียดที่กอใหเกิดความไมสมดุลภายในรางกายจาก

ส่ิงแวดลอม เชน ความรอน แสง เสียงดัง หรือจากภายในรางกายเองเชน ความเจ็บปวด อารมณ 

ความเครียดนี้จะไปกระตุน Hypothalamus ใหระบบประสาท Sympathetic ทํางานไปกระตุนตอ

มอดรีนาล เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลไกทั้งหลายภายในรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ

สูงขึ้น ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น อัตราการหายใจสูงขึ้น เปนตน แตเมื่อรางกาย

ขจัดความเครียดนั้นไดการเปลี่ยนแปลงก็จะเปนปกติ  

 สรุปไดวาการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายในนักศึกษาพยาบาล โดยใชโปรแกรมการฝก

โยคะรวมกับกระบวนการกลุมสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายไดในชวงเวลาที่ตางกัน ซึ่ง

จากการวิจัยนี้ สมรรถภาพทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 4  คือดานความออนตัว ดาน

ความแข็งแรงของกลามเนื้อไดแกแรงบีบมือ ความแข็งแรงของขา ความแข็งแรงของหลัง และดาน
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ระบบหายใจ คือความจุปอด ซึ่งเมื่อฝกตอไปในระยะเวลาที่นานขึ้นถึง 12 สัปดาหก็ยังคงมีการ

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  สมรรถภาพทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 8  

คือ สมรรถภาพทางกายดวนสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ รอบเอว ดานระบบหัวใจ

และไหลเวียนคือ ความดันโลหิตซีสโตลิค มีการลดลงในสัปดาหที่ 8 และยังคงลดลงอีกอยาง

ตอเนื่องเมื่อฝกระยะเวลานานขึ้นในสัปดาหที่ 12  และสมรรถภาพทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงใน

สัปดาหที่ 12 คือ สมรรถภาพทางกายดานสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือ 

เปอรเซ็นตไขมัน  

ขอจํากัดในการวิจยั 

1. ในการวิจัยครั้งนี้ทําการศกึษาเพียงกลุมเดียว ไมมีกลุมเปรียบเทียบ 

2. ความสูงของกลุมตัวอยาง ใชขอมูลจากการซักถามซึ่งทําใหไดคาที่ไมแนนอน ทําให 

คาดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมัน มีความคลาดเคลื่อน เนื่องจากเปนคาที่ตองนําความสูงมา

คํานวณรวม 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

จากโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมพบวาผลของสมรรถภาพทางกายที่

เปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 4  คือดานความออนตัว ดานความแข็งแรงของกลามเนื้อไดแกแรงบีบมือ 

ความแข็งแรงของขา ความแข็งแรงของหลัง และดานระบบหายใจ คือความจุปอด ซึ่งเมื่อฝกตอไป

ในระยะเวลาที่นานขึ้นถึง 12 สัปดาหก็ยังคงมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง  สมรรถภาพ

ทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 8 คือ สมรรถภาพทางกายดวนสัดสวนที่เปน

สวนประกอบของรางกาย คือ รอบเอว ดานระบบหัวใจและไหลเวียนคือ ความดันโลหิตซีสโตลิค มี

การลดลงในสัปดาหที่ 8 และยังคงลดลงอีกอยางตอเนื่องเมื่อฝกระยะเวลานานขึ้นในสัปดาหที่ 12  

และสมรรถภาพทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงในสัปดาหที่ 12 คือ สมรรถภาพทางกายดานสัดสวน

ที่เปนสวนประกอบของรางกาย คือเปอรเซ็นตไขมัน จากผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการ

นําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 

1. โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมเพื่อการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย

ยางยั่งยืนมีความเหมาะสมสามารถนําไปใชไดในกลุมวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน 
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2. ในการสรางเสริมสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการ 

กลุมไปใชในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายได พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการให

ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย ถึงระยะเวลาของการสรางเสริมสมรรถภาพทาง

กายในแตละดานดวย เพราะระยะเวลาที่เทากันสมรรถภาพทางกายบางดานยังไมเกิดการ 

เปลี่ยนแปลง สมรรถภาพทางกายบางดานเริ่มเปลี่ยนแปลง ขอมูลที่ใหไปก็จะเปนประโยชนตอการ

ปฏิบัติของผูรับอยางแนนอน และควรมีการสรางใหผู รับขอมูลเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ   

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง และยั่งยืนดวย  

3. ในการฝกโยคะใหกับกลุมตัวอยางจํานวนมากอาจทําใหกลุมตัวอยางไดรับการฝกไม

ทั่วถึง จึงอาจจัดกลุมใหเล็กลง หรือเตรียมผูชวยวิจยัที่มีความรูเร่ืองโยคะและสามารถฝกโยคะได

เปนผูชวยวิจัยดวยอยางนอย 1 คนสําหรับกลุมตัวอยาง 30 คน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 1. ควรมีกลุมควบคุมเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

2. ควรเปรียบเทียบการฝกโยคะดวยทาโยคะที่แตกตางกันระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง  

3. ควรมีการประเมินทัศนคติในการฝกโยคะและทัศนคติที่มีตอกระบวนการกลุม 
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โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุม 

ปญหา 

 การมีสมรรถภาพทางกายที่ดี เปนสิ่งสําคัญในการประกอบกิจวัตรประจําวันในแตละวัน

และเปนเกราะในการปองกันการเกิดโรคตางๆได แตสภาพสังคมปจจุบันพบวาบุคคลทุกกลุมอายุ

เกิดการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไมติดตอที่สามารถปองกันได ซึ่งสุเนต  

นวกิจกุล ( 2520 ) ไดกลาววาผูที่สมรรถภาพทางกายดี  จะมีจิตใจราเริง แจมใส และมีรางกาย

สงาผาเผย สภาพรางกายสมบูรณ มีความตานทานโรคสูง สามารถปฏิบัติภารกิจการงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ แตจากการศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทยพบวานักศึกษาพยาบาลมีสมรรถภาพทางกายโดยรวมอยูในระดับพอใช-ต่ํามาก 

( กัลยา นาคเพ็ชร, พิมพิไล ทองไพบูลย และศุภาว เผือกเทศ, 2546 ) จากขอมูลดังกลาวจะเห็นได

วานักศึกษาพยาบาลเปนบุคคลกลุมหนึ่งที่มีสมรรถภาพทางกายไมไดมาตรฐาน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่ง

ที่มีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดสูง รวมถึงการเจ็บปวยเล็กๆนอยๆที่สามารถปองกัน

ไดดวยเนื่องจากจากการศึกษาของกัลยา นาคเพ็ชร พิมพิไล ทองไพบูลย และศุภาว เผือกเทศ  

( 2546 ) พบวาเมื่อหาความสัมพันธของสมรรถภาพทางกายดานน้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันใน 

รางกาย และสมรรถภาพหัวใจพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.01 

การขาดการออกกําลังกายหรือรางกายมีการเคลื่อนไหวลดลง เปนสาเหตุสําคัญสาเหตุ

หนึ่ง ที่ทําใหสมรรถภาพทางกายลดลง  เมื่อสมรรถภาพทางกายลดลงความตานทานโรคตางๆก็จะ

ลดลง กอใหเกิดการเจ็บปวยได สอดคลองกับ สุเนตุ นวกิจกุล (2524: 2) ที่กลาววาบุคคลที่ออก

กําลังกายสม่ําเสมอจะเปนผูที่มีสมรรถภาพทางกายดีกวาผูที่ไมเคยออกกําลังกายเลย และผูที่มี

สมรรถภาพทางกายดีจึงเปนผูที่มีความแข็งแรงอดทน ทํางานโดยไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย ไดปริมาณ

งานมาก มีภูมิตานทานเชื้อโรคมากขึ้น  ปราศจากโรคบางโรคที่มักเปนกับคนที่ขาดการออกกําลัง

กาย  แตจากรายงานวิจัยที่ผานมากลับพบวานักศึกษาพยาบาลสวนใหญมีการออกกําลังกายนอย

มาก ( พยงค จาดชาง, 2539 ; สรัลรัตน พลอินทร, 2542 ) และพบวานักศึกษาพยาบาลมัก

เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ที่สามารถปองกันได จากการเจ็บปวยนี้สงผลกระทบในการดําเนินชีวิตของ 

นักศึกษาพยาบาลทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม  สงผลใหนักศึกษาพยาบาลลาออกจาก

การศึกษาได ดังการศึกษาวิจยัของ กุลยา ตันติผลาชีวะ  และคณะ (2536)  พบสาเหตุสําคัญที่ทํา
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ใหนักศึกษาพยาบาลลาออกกลางคันคือ การเรียนออน เจ็บปวยทางดานรางกาย และมีปญหา 

สุขภาพจิต  
 
ปรัชญา 

 การสรางเสริมสุขภาพในนักศึกษาพยาบาลใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดี  พยาบาลควรให

ขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับความสําคัญของสมรรถภาพทางกายที่มีผลตอสุขภาพได เสนอแนะวิธีการ

สรางเสริมสมรรถภาพทางกาย  แนะนําวิธีการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายดวยวิธีการฝกโยคะ

โดยการใหความรูเกี่ยวกับความเปนมา ความหมาย ประโยชน ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ และ

ใหมีโอกาสไดฝกโยคะจริง โดยใหนักศึกษาพยาบาลแบงกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็น
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

 

ชื่อ..................................................................นามสกลุ.......................................................... 

อาย.ุ......................ป........................เดือน   นับถือศาสนา............................................... 

เพศ      (..........)   ชาย   (.........)   หญิง     

โรคประจําตัว(โปรดระบุถาม)ี.................................................................................................... 

ประสบการณในการออกกําลังกาย   เคย (     )   ไมเคย (     )   

 กิจกรรมการออกกําลงักาย.................................    ความถี.่..............คร้ัง/สัปดาห    คร้ังละ.......นาท ี
 
สวนที่ 2  แบบบันทกึการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

            รายการทดสอบ (หนวย) คร้ังที่ 1 

ว/ด/ป 

คร้ังที่ 2 

ว/ด/ป 

คร้ังที่ 3 

ว /ด/ป 

คร้ังที่ 4 

ว/ด/ป 

สวนสงู (เซนตเิมตร)…………………. 

น้ําหนกั    (กิโลกรัม)………………… 

รอบเอว   (เซนติเมตร)……………….. 

รอบสะโพก   (เซนติเมตร)…………… 

BMI ……………………………. ….. 

เปอรเซ็นไขมันในรางกาย   (เปอรเซ็นต).. 

ความดันโลหิตขณะพัก   (มิลลิเมตรปรอท)…. 

ชีพจร ขณะพัก( คร้ัง/ นาที )...................................... 

ความออนตัวของหลัง   (เซนติเมตร)…. 

แรงบีบมือ (กิโลกรัม ).............................. 

ความแข็งแรงขา   (กิโลกรัม).................. 

ความแข็งแรงของหลัง   (กิโลกรัม )....................... 

ความจุปอดไดปริมาตรเทากับ  (มิลลิลิตร)..... 

 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

............... 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

.............. 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

................ 

............... 
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สวนที่ 3 แบบบันทกึความรูสึกการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายในการเขารวมโปรแกรมฯ 

ความรูสึกกอนเขารวมโปรแกรมฯ 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

ความรูสึกหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

สัปดาหที่ 4……………………………………………………………………………….... 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….. 

สัปดาหที่ 8……………………………………………………………………………….... 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….. 

สัปดาหที่ 12………………………………………………………………………………... 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………….. 
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แผนการสอนการใหความรูเรื่องสมรรถภาพทางกาย และโยคะ 
 

เรื่อง  สมรรถภาพทางกาย และโยคะ 

วิธีการสอน การบรรยาย อภิปราย ซักถาม 

ผูสอน  นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน 
ผูเรียน  นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี จํานวน  30  คน  

สถานที่  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี   

เวลา  18.10 – 19.40 น. 

วัตถุประสงค เมื่อฟงการบรรยายประกอบสื่อจบแลวนักศึกษาพยาบาล 

   1.  บอกความหมายของสมรรถภาพทางกาย  ประโยชนของการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี และวิธีการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายไดถูกตอง 

2.  บอกความเปนมา ความหมาย  ประโยชน ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ และผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกายไดถูกตอง 

  3.  ไดรับการแลกเปลี่ยนความรู  ความคิดเห็นเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายและโยคะกับบุคคลอื่น เกิดทัศนคติในทางที่ดี เห็นความสําคัญในการนํา 

       โยคะมาใชในการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 
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จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

1. นักศึกษาพยาบาล

บอกความสํ าคัญของ

สมรรถภาพทางกายได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทนํา 

         สมรรถภาพทางกายทีด่เีปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการ
ดํารงชีวิตของมนุษย เปนฐานเบื้องตนในการที่จะทําใหมนุษย
ประกอบภารกจิในชวีิตประจาํวันไดสําเร็จเปนอยางดแีละมี

ประสิทธิภาพ เปนเกราะในการปองกันการเกิดโรคตางๆได ใน
สังคมปจจุบันบุคคลทุกกลุมอายุเกิดการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ 
เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไมติดตอที่สามารถปองกันได เชน
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ทั้งนี้เนื่องจากมีสภาพรางกาย
ไมสมบูรณ แข็งแรง รางกายมีภูมิตานทานโรคต่ําจาก
สมรรถภาพทางกายลดลง นกัศึกษาพยาบาลเปนบุคคลใน
วิชาชีพพยาบาลในอนาคตควรมีคุณลักษณะสําคัญประการหนึ่ง 
คือการมีสุขภาพรางกายแข็งแรง เปนแบบอยางที่ดีดานสุขภาพ 
มีสมรรถภาพทางกายและจติที่ดี เพื่อพรอมในการใหการปองกัน 
สงเสริม ดูแลรักษา และฟนฟสูุขภาพของบุคคลอื่นได ผูวจิัยใน

- ผูวิจัยแนะนําตนเอง กลาว

ทักทายนกัศึกษาพยาบาลดวย

บรรยากาศแหงความเปนมิตร 

- ผูวิจัยอธิบายถึงความสําคัญ

ของสมรรถภาพทางกาย 

- ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

ถึงความสําคัญของ

สมรรถภาพทางกาย 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลตอบ และ
กลาวชมเชยใหกําลังใจ 
 

 

 

-ภาพพลิก

ความสําคัญ

ของ

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความสนใจ

จากการตั้งใจฟง 
 

 

 

 

 

- นกัศึกษาพยาบาล

สามารถบอก

ความสําคัญของ

สมรรถภาพทางกาย

ไดถูกตอง 
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จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-นักศึกษาพยาบาลบอก

ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง

สมรรถภาพทางกายได 

ฐานะพยาบาลวิชาชีพ และอาจารยพยาบาลจึงถือเปนภารกิจที่
สําคัญประการหนึ่งในการเตรียมนักศกึษาพยาบาลใหเปนบุคคล

ที่มีสมรรถภาพทางกายทีด่ี เพื่อพรอมที่จะเขาสูการเปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผูวิจยัไดเล็งเห็นวาโยคะสามารถ
เสริมสรางสมรรถภาพทางกายของนักศกึษาพยาบาลได โดยไม
ละเลยการสงเสริมดานจิตใจ และสมาธิ ซึ่งเปนสิ่งสําคัญใน
กระบวนการเรียนรู สงผลใหมีการพัฒนาทั้งดานรางกายและ
จิตใจไปพรอมๆกัน โดยแตกตางจากการสรางเสริมสมรรถภาพ
ทางกายดวยวธิีอื่นๆ เชน การเลนกีฬา ที่เนนในเรื่องการ
เสริมสรางสมรรถภาพทางกายเพยีงอยางเดยีว ดังนั้นโยคะจึง
เปนวิธีการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายที่เหมาะสมใน

นักศึกษาพยาบาล  
 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง การที่บุคคลมีรางกายสมสวน ไม
ออนแอ  มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ใน

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- ผูวิจัยอธิบายความหมาย

ของสมรรถภาพทางกาย 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลซักถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

- ภาพพลิก

ความหมาย

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาสนใจฟง

และซักถาม 
 

 

- นักศึกษาพยาบาล

บอกความหมายของ
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จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

  

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

ส า ม า ร ถ บ อ ก

อ ง ค ป ร ะ ก อ บ ข อ ง

สมรรถภาพทางกายที่

เกี่ยวของกับสุขภาพได 

- นักศึกษาพยาบาล

ส า ม า ร ถบอ ก ร ะ ดั บ

สมรรถภาพทางกายของ

ชีวิตประจําวัน และกิจกรรมที่หนักไดอยางไมเหน็ดเหนื่อย มี
ความทนในการทําปฏิบัติกิจกรรมไดนานๆโดยไมเกิดอาการลา  
ไมมีความทุกขทรมานตอรางกาย  อีกทั้งยังมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมที่นอกเหนือจากภารกิจประจําวัน กิจกรรมที่
ฉุกเฉินไดดวยความกระฉับกระเฉงปราศจากความเมื่อยลา

ออนเพลีย มีประสิทธิภาพ และสามารถฟนตัวกลับสูสภาวะปกติ
ไดรวดเร็ว มีจิตใจแจมใส  และรางกายสงาผาเผย 
 

องคประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

1.องคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ( Health-related physical 

fitness components) ประกอบดวย 

     1.1 ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ  

     1.2 ความออนตัว  

     1.3 ความแข็งแรง  

     1.4 ความอดทนของกลามเนื้อ 

     1.5 สวนประกอบของรางกาย 

- ผูวิจัยถามความหมายของ

สมรรถภาพทางกายกับ

นักศึกษาพยาบาล 2 -3 คน 

 

 

 

- ผูวิจัยใหนักศึกษาพยาบาล

แบงกลุมกลุมละ 7-8 คน 

และใหเลือกประธานเลขา

ของแตละกลุม 

- ผูวิจัยแจกเอกสาร

องคประกอบของสมรรถภาพ

ทางกาย ผลการทดสอบของ
สมรรถภาพทางกายของ

นักศึกษาแตละคน  
- ผูวิจัยใหนักศึกษาพยาบาล

ของ

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

- เอกสาร

องคประกอบ

ของ

สมรรถภาพ

ทางกาย 

-  ผลการ

ทดสอบของ

สมรรถภาพ

สมรรถภาพทางกาย

ไดถูกตอง 
 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

ส า ม า ร ถ บ อ ก

องคประกอบของ

สมรรถภาพทางกาย

ที่ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ

สุขภาพไดถูกตอง 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกระดับ



 

131

จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

ตนเองและโดยรวมได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. องคประกอบที่เกี่ยวของกับการมีทักษะที่ดี (skill-related 

physical fitness components) ประกอบดวย 

      2.1 ความคลองแคลว  

      2.2 ความสมดุล  

      2.3 การทํางานประสานกัน  

      2.4 ความเร็ว  

      2.5 กําลัง  

      2.6 ปฏิกิริยาตอบสนอง 

 

องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 

 1.ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ หมายถึง 

เปนประสิทธิภาพของการทํางานประสานกันระหวางระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ โดยรางกายสามารถยืนหยัดที่
จะทํางานไดเปนระยะเวลายาวนานได เมื่อหยุดงานแลวรางกาย
จะสามารถคืนสูสภาพปกติไดเร็ว 

แตละกลุมแยกรายการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่

นักศึกษาพยาบาลไดรับการ

ทดสอบวาสอดคลองกับ

องคประกอบสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธกับสุขภาพขอ

ใดบาง 

- ผูวิจัยใหนักศึกษาพยาบาล

บอกผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายที่ไดรับ

ของตนเอง และสรุปภาพรวม
ในแตละกลุมถึงระดับ

สมรรถภาพทางกาย 

- ผูวิจยัใหตวัแทนแตละกลุม

นําเสนอ 

- ผูวิจัยสรุปสิ่งที่นักศึกษา

ทางกายของ

นักศึกษาแต

ละคน  
- ปากกา 

- กระดาษ 

- ภาพพลิก

องคประกอบ

ของ

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

 

สมรรถภาพทางกาย

ข อ ง ต น เ อ ง แ ล ะ

โดยรวมไดถูกตอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

132

จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2.ความออนตัว หมายถึง ความสามารถของขอตอใน

การเคลื่อนไหวไดอยางอิสระปราศจากอยางเต็มขอบเขตการ

เคลื่อนไหว โดยปราศจากความติดขัด เชนเดินขึ้นบันได เปนตน 

3.ความแข็งแรงของกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถ

ของกลามเนื้อในการหดตัว เพื่อทํางานอยางใดอยางหนึ่งหรือ
ตานแรงไดอยางเต็มที่ในระยะเวลาหนึ่ง  โดยที่กลามเนื้อสวน
หนึ่งสวนใด หรือกลามเนื้อของรางกายหลายๆสวนทํางาน
รวมกัน เชนยกของหนัก เคลื่อนยายของที่หนัก เปนตน 

4.ความอดทนของกลามเนื้อ หมายถึง เปน

ความสามารถของกลามเนื้อเฉพาะสวนที่ตองทํางานซ้ําซากได

เปนระยะเวลานาน โดยไดงานมากแตเหนื่อยนอย  
 5.สวนประกอบของรางกาย หมายถึง เปอรเซ็นไขมัน

ในรางกาย  หรือปริมาณไขมันตามสวนตางๆ ของรางกาย 
 

 

 

นําเสนอและอธิบายเนื้อหา

องคประกอบของสมรรถภาพ

ทางกาย และอธิบายเพิ่มเติม
เกี่ยวกับองคประกอบของ

สมรรถภาพทางกายที่ใชวัด

ในโปรแกรมนี้ไดแก 

1.ระบบหวัใจและหลอด

เลือด วัดจากความดันโลหิต 
และชีพจร 

2.ระบบหายใจ วัดจากความจุ

ปอด 

3.ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

วัดจากความแข็งแรงของหลัง 
ขา และแรงบบีมือ 

4. ความออนตัววดัจากความ

ออนตัวของหลงั 
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- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกประโยชน 
ของสมรรถภาพทางกาย

ได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชนของสมรรถภาพทางกาย 

1.ชวยกระตุนใหรางกายไดมีการเจริญเติบโตอยางเต็มที่

โดยเฉพาะวัยเด็กซึ่งเปนวัยที่อยูในระหวางการเจริญเติบโต 
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดมีการพัฒนาอยางเต็มที่และ

ไดสัดสวน ทําใหมีสมรรถภาพในการทํางานตางๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ในจํานวนงานเทากัน กลามเนื้อที่มีสมรรถภาพสูง
จะทํางานสําเร็จไดโดยใชแรงงานที่นอยกวา เหนื่อยนอยกวา
และประหยัดพลังงานกวา ทําใหสามารถนํากําลังงานที่เหลือไป

5. สัดสวนรางกาย วัดจาก

น้ําหนกั เปอรเซ็นตไขมัน 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบ
สะโพก 
 

- ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

วาสมรรถภาพทางกายมี

ประโยชนอะไรบาง 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลตอบ  
- ผูวิจัยสรุปคําตอบของ

นักศึกษาพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

ประโยชนของ

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาใหความ

รวมมือในการตอบ

คําถาม 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอก

ประโยชนของ

สมรรถภาพทางกาย

ไดถูกตอง 
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ใชงานอื่นไดอีกตอไป 

2. ผูมีสมรรถภาพทางกายดี จะชวยใหมีบุคลิกลักษณะสงาผาเผย 

สามารถที่จะเคลื่อนไหวหรือเดินเหินดวยความสงา คลองแคลว 
และกระฉับกระเฉงเปนไปตามจังหวะหรือลีลาของการ

เคลื่อนไหวหรือการเดินนั้นๆ  การเคลื่อนไหวของรางกายใน
ลักษณะดังกลาวนี้ นอกจากจะเปนการประหยัดแรงงานไดเปน
อยางดีแลว ยังจะเปนการสงเสริมความมีสงาราศีใหแกตัวเอง ไดเปน
อยางดี 
 

3.ผู ที่ มี สมรรถภาพทา งก า ยดี จ ะ เป น ผู ที่ มี สุ ขภ าพดี  มี

ประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมตางๆประจําวันไดผลผลติ

ที่สูง ถาเปนผูที่อยูในวัยศึกษาเลาเรียนจะสามารถตรากตรําและมี
สมาธิในการศึกษาเลาเรียนไดดีกวา เปนระยะเวลานาน ทําให
ไดรับผลการเรียนดีกวาผูที่ไมมีสมรรถภาพทางกาย 

4. กลามเนื้อหลังตอนลาง มีความสําคัญมากในการปองกันโรค

ปวดหลังเมื่อมีอายุ สูงขึ้น  ถาไดการออกกําลังกายเพื่อให
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- นักศึกษาพยาบาล

กลามเนื้อสวนนี้ไดมีการพัฒนาเปนอยางดี และถูกตองตั้งแตวัย
เด็กแลว จะเปนการชวยปองกันโรคปวดหลังไดเปนอยางดีอีก
ทางหนึ่งดวย 

5. สําหรับวัยเด็กนั้น การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะชวยใหเปน

เด็กที่มีความกระตือรือรนมีความตองการที่จะเคลื่อนไหวและมี

ความเชื่อมั่นในตนเองสูง 

6. ชวยรักษาและควบคุมน้ําหนักตัว  

7.  เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานประสานกันระหวางระบบ

ไหลเวียนโลหิตกับระบบหายใจ ซึ่งเปนการปองกันโรคหัวใจเสื่อม
สมรรถภาพไดเปนอยางดี  วิธีปองกันที่ดีอยางหนึ่งก็ดวยการออกกําลัง
กายเปนประจํา เพื่อรักษาสมรรถภาพทางกายนั่นเอง 
8. คํากลาวของกรีกโบราณที่วา จิตใจที่ผองใสอยูในเรือนรางที่

สมบู รณ  กล าวคือ เ รือนร า งที่ สมบู รณ เปน เรื อนร า งที่ มี
สมรรถภาพทางกายดี ฉะนั้น เมื่อรางกายมีสมรรถภาพดี สุขภาพ
สมบูรณ ก็ยอมจะเปนผลตอประสิทธิภาพทางดานจิตใจดวย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยบรรยายปจจยัที่มี
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สามารถบอกปจจัยที่มี

ผลตอสมรรถภาพทาง

กายได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสมรรถภาพทางกาย  

1. กรรมพันธุ   

   เปนสวนหนึ่งที่กําหนดความสามารถ ความแตกตางระหวาง
บุคคล ไดแก ขนาดรูปราง ชาย หญิง ปฏิกิริยาการตอบสนองของประสาท
และกลามเนื้อ  การทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้ออยางสัมพันธ
กัน (Balance) ความแตกตางของเซลลของกลามเนื้อ (Cell Muscle) และมัด

กลามเนื้อ 

2. สุขภาพจิตและอารมณ 

   การมีจิตใจสบาย มั่นคงก็มีกริยาอาการในการเคลื่อนไหว
เปนไปอยางสบาย มีกําลังใจ มีความรูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย
นอยกวาผูที่มีจิตใจ หรืออารมณไมปรกติสุข เมื่อเกิดความเครียด 
กลามเนื้อจะมีแรงตึงตัวสูงกวาปกติ รางกายก็จะทํางานมากกวา
ปกติ มีผลตอการทํางานของหัวใจ ทําใหทํางานมากกวาปกติ 
3. โภชนาการ ปริมาณ และคณุภาพของอาหาร 

    โภชนาการ ปริมาณ และคณุภาพของอาหารมีสัดสวนสําคัญที่
จะเสริมสรางรางกาย ซอมแซมสวนที่สึกหรอ นําไปใชงาน ให

อิทธิพลตอสมรรถภาพทาง 

กาย 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลซักถาม 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

บรรยายปจจยั

ที่มีอิทธิพลตอ

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกปจจัยที่

มีผลตอสมรรถภาพ

ทางกายไดถูกตอง 
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- นักศึกษาพยาบาลบอก

วิ ธี ก า ร ส ร า ง เ ส ริ ม

สมรรถภาพทางกายได 
 

 

พลังงานแกรางกาย โดยเฉพาะผูที่ใชสมอง ใชกําลังงาน นักกฬีา 
เปนตน 

4. การหลับนอนและการพกัผอน 

    ชวยใหรางกายไดพักเต็มที่ กลามเนื้อ จติใจ พักจากการทํางาน 
และเพิ่มพลังสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพในวนัตอไป 
ชวงของการนอนหลับจะตองใชสมองและจิตใจตลอดจน

ความรูสึกนึกคิดผอนคลาย จึงจะสามารถเพิ่มพลังของจิตใจ และ
รางกายใหสดใส  ความออนเพลีย งวงนอน เปนลักษณะหนึ่งที่
รางกายตองการพักผอน เปนการเตือนของรางกายวาตองการหยุดพัก
และตองการพักผอน   
5. ความเขมของงาน  (Intensity) ระยะเวลา  (Duration)  ความ

บอย ( Frequency) 

วิธีการสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย 

1. การเลนกีฬา กีฬามีหลายประเภททั้งประเภทเดี่ยวและ

ประเภททีม การเลนกีฬากอใหเกิดความสนุกสนาน ตื่นเตน ไม
เบื่อหนาย มีแรงจูงใจที่ทําใหการฝกซอมเปนไปโดยสม่ําเสมอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยบรรยายถึงวิธีการ

สรางเสริมสมรรถภาพทาง

กาย 

- ผูวิจัยซักถามนักศึกษา

พยาบาลถึงวิธีการสรางเสริม

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

บรรยาย

วิธีการสราง

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

แสดงความสนใจฟง

และซักถาม 

- นักศึกษาพยาบาล
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การเลนกีฬานอกจากจะสงเสริมสมรรถภาพทางกายแลว ยังชวย
ใหผูเขารวมกิจกรรมมีสังคมดีขึ้นดวย อยางไรก็ตาม การเลน
กีฬามีขอพึงระวังคือจัดความหนักเบาไดยาก บางครั้งอาจหนัก
เกินไปหรือนอยเกินไป  การแขงขันกีฬาบางครั้งเพิ่มความ
เครงเครียดทั้งรางกายและจิตใจ และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุไดงาย 
ประเภทกีฬาที่ชวยเสริมสมรรถภาพทางกาย ไดแก แบดมินตัน 
ฟุตบอล วายน้ํา เทนนิส ปนจักรยาน บาสเกตบอล กอลฟ กรีฑา 
วอลเลยบอล และปงปอง เปนตน 

2. การบริหารกาย  จุดมุงหมายหลักของการฝกบริหารกาย คือ 

การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบการเคลื่อนไหว ไดแก กลามเนื้อ 
และขอตอ วิธีการฝกบริหารกายมีหลายรูปแบบ เชน การบริหาร
กายแบบพลศึกษา การรํามวยจีน การฝกโยคะ เปนตน ซึ่งแตละ
รูปแบบใหผลแตกตางกัน แตทุกแบบจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ของระบบการเคลื่อนไหวไดดี การฝกการบริหารควรปฏิบัติเปน
ประจําทุกวัน โดยใชเวลา วันละ 5-15 นาที 

3. การทํางานที่ตองออกแรง  การทํางานใดๆก็ตามที่ตองออก

สมรรถภาพทางกายโดยให

นักศึกษาพยาบาลสรุป 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลตอบและ

ซักถามขอสงสัย 

- ผูวิจัยใหนักศึกษาแตละกลุม

วิเคราะหสาเหตุของการมี

สมรรถภาพทางกายลดลง 
และแนวทางในการสราง

เสริมสมรรถภาพทางกาย 

- ผูวจิัยใหแตละกลุมนําเสนอ 

- ผูวิจัยสรุปการนําเสนอของ

แตละกลุม 
 

 

 

เสริม

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถบอกวิธีการ

สรางเสริม

สมรรถภาพทางกาย

ไดถูกตอง  
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- นักศึกษาพยาบาลบอก

ค ว า ม เ ป น ม า  แ ล ะ
ความหมายของโยคะได 
 

 

 

 

 

 

แรง ไมวาจะทําเพื่อเปนอาชีพ เชน ทํานา ทําไร ทําสวนกอสราง 
ฯลฯ หรือทําเปนงานอดิเรกหรือสมัครเลน เชน ขุดดิน ตักน้ํา ตัด
หญา ถูบานเรือน ฯลฯ เหลานี้ยอมชวยใหรางกายของเราไดออก
กําลังกายไปดวยพรอมๆกับการทํางาน ดวยเหตุนี้เอง คนทํางาน
ที่ตองออกแรงจึงได เปรียบคนทํางานแบบนั่งโตะหรือใช

ความคิดเพราะรางกายมีการเคลื่อนไหวอยูเปนประจํา 
 

 

ความเปนมาของโยคะ 

โยคะเปนวิถีการฝกฝนตนเองที่มีมาแตโบราณของอินเดียกวา 
5,000 ป   เปนระบบปรัชญาเกาแกของอินเดียที่นักปราชญ

คิดคนขึ้น เพื่อนําไปสูความพนทุกข วิธีการปฏิบัติของโยคะจะ
เปนการพัฒนารางกายและจิตใจ โดยการฝกหัดใหรางกาย
แข็งแรงไมเปนโรค ฝกหัดการหายใจ และขั้นสุดทายเปนการฝก
จิตเปนสมาธิลึกถึงระดับฌาณ 

ความหมายของโยคะ 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

วารูจักโยคะไหม  
- ผูวิจัยบรรยายถึงความ

เปนมาและความหมายของ

โยคะ 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลซักถาม 

- ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

ถึงความเปนมาและ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

ความเปนมา

และ

ความหมาย

ของโยคะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

สนใจฟงและซักถาม 
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- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกประโยชน

ของโยคะได 
 

 

 

 

 

 

 

 

โยคะมาจากคําสันสกฤตวายุต ( Yuj )หมายถึง  การรวม การ

เชื่อมกันเปนหนึ่งเดียวกันของผูฝกทั้งกาย จิต จิตวิญญาณ  
 

 

 

 

ประโยชนของโยคะ 

1.  ชวยใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น 

จากการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยทาตางๆ ตามแบบของโยคะ 
ประกอบกับการหายใจเขาออกชาๆและลึกๆ อยางเปนระบบ 
โดยปกติแลวกลามเนื้อสวนที่ไมคอยไดใชงานจะมีเลือดไปเลี้ยง

นอย การยืดเหยียดทําใหหลอดเลือดขยายตัวและเลือดสามารถ
ไปเลี้ยงสวนนั้นไดมากขึ้น 

2.     ชวยเพิ่มความยืดหยุนใหกับขอสวนตางๆ ทําใหขอตอ

สามารถเคลื่อนไหวไดระยะ หรือมุมการเคลื่อนไหว (Rang of 

motion :ROM) ที่มากกวาเดิม 

ความหมายของโยคะ 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลตอบและ

กลาวชมเชย 
 

-  ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

วาโยคะมีประโยชนอยางไร

บาง และเปดโอกาสให
นักศึกษาพยาบาลตอบ 

-  ผูวิจัยสรุปคําตอบของ

นักศึกษาพยาบาลและ

บรรยายเพิ่มเตมิตามเนื้อหา

ประโยชนของโยคะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

ประโยชนของ

โยคะ 
 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

บอกความเปนมา 
และความหมายของ

สมรรถภาพทางกาย

ไดถูกตอง 
 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอก

ประโยชนของโยชน

ไดถูกตอง 

- นักศึกษาพยาบาล

สนใจรับฟง และ
ซักถาม 
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3.      ชวยผอนคลายและลดความตึงเครียดที่เกิดจาการทํางาน

ในชีวิตประจําวัน 

4.       ชวยแกไขทรวดทรง (Posture) ใหดูดีขึ้นเพราะขณะที่มี

การปฏิบัติทาโยคะ ผูฝกจะเรียนรูเกี่ยวกับการทรงตัวที่ดี  ฝกการ
กระจายน้ําหนักผานแขน ขา และกระดูกสันหลังอยางเหมาะสม   
5.  ชวยทําใหสมาธิดีขึ้น ทั้งนี้การฝกโยคะก็คือวิธีการฝกสมาธ ิ

รูปแบบหนึ่งรางกายจะมีการประสานการเคลื่อนไหวใหสัมพันธ

กับความคิด (จิต) และลมหายใจเขาออก 

6.  ชวยบรรเทาความปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นจากการเลนกีฬา หรือ
การงานในชีวิตประจําวัน การฝกโยคะชวยยืดกลามเนื้อ

และเอ็นที่ขอตอสวนตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่กระดูกสัน
หลัง  ทําใหอาการปวดเมื่อยบรรเทาลง 

7. ชวยลดอาการปวดประจําเดือน  เฉพาะการยืดเหยียด
กลามเนื้ออยางเดียวก็สามารถลดอาการปวดประจําเดือนลง

ได แตโยคะเปนทั้งการยืดเหยียดกลามเนื้อและการฝกจิต 
จึงทําใหไดผลดีกวาการยืดเหยียดกลามเนื้ออยางเดียว 
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8. บําบัดรักษาโรคตางๆที่มีสาเหตุมาจากความเครียด 

9. ชวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว 

10. เพิ่มความมีสติ (Awareness) กลาวคือ ผูฝกสามารถรับรู

ทาทางการเคลื่อนไหวที่ไมถูกตองของตนเองไดรวดเร็วขึ้น 
ในขณะที่อยู ในทานั่ ง  นอน  ยืน  เดิน  หรือทํางานใน
ชีวิตประจําวัน นอกจากนั้นความมีสติยังหมายรวมถึงความ
รวดเร็วในการรับรูตออารมณที่เปลี่ยนแปลงไป เชน รูวา
อยากไดอะไร อยากมี รูวาโกรธ เปนตน เมื่อมีสติรูทันก็
สามารถควบคุมอารมณตางๆ ไมใหหวั่นไหวตามสิ่งที่มา
กระตุนและยั่วยุ ทาํใหจิตสงบลงไดระดับหนึ่ง 

11. ชวยทําใหใจเย็นลงได  โยคะมีการฝกหายใจ  ผูฝกจะ
สามารถหายใจไดยาวและลึกขึ้นกวาเดิม การหายใจชาๆ
และลึกถาสามารถนําไปใชไดในขณะที่หงุดหงิด โกรธ จะ
ชวยระงับความรุนแรงไดระดับหนึ่ง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

143

จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกขอควร

ปฏิบัติในการฝกโยคะ

ได  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอควรปฏิบัติในการฝกโยคะ 

1. ควรฝกอาสนะหลังรับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง 

มิฉะนั้นจึงทําใหจุกแนน คลื่นไส อาเจียน และเปนอันตราย
ตอสุขภาพได 

2. การฝกโยคะทําไดทุกเวลา แตชวงที่เหมาะสมคือ เวลาเชา
กอนพระอาทิตยขึ้น และเวลาพระอาทิตยตกในตอนเย็น 
ชวงที่ไมควรฝกคือเวลาเที่ยงตรงถึงบายโมง ซึ่งเปนชวงที่
รอนมาก 

3.  สถานที่ฝกควรจะมีอากาศถายเทไดดี เชนในสวน ระเบียง 
         บาน หรือในหองที่มีการระบายอากาศไดดี 

4. พื้นที่ใชฝกตองเปนพื้นแข็ง และใชอาสนะปูผาที่ใชควรจะ
หนาพอควร ไมควรฝกบนที่นอนออนนุม 

5. ชุดที่สวมใสควรจะเปนชุดที่หลวม ๆ เชน ชุดนอน ชุดกีฬาที่
ทํ า ด ว ย ผ า ยื ด  เ พื่ อ ใ ห ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ไ ด อิ ส ร ะ  
เครื่องประดับตาง ๆ นาฬิกา สรอยคอ แวนตา ควรจะถอด

- ผูวิจัยบรรยายถึงขอควร

ปฏิบัติในการฝกโยคะ 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลซักถาม 

- ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

วาขอควรปฏิบัติในการฝก

โยคะคืออะไร 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลตอบคําถาม  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

แสดงขอควร

ปฏิบัติในการ

ฝกโยคะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกขอควร

ปฏิบัติในการฝก

โยคะไดถูกตอง และ
แสดงความสนใจรับ

ฟงและซักถาม 
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ออก จะไปกดทับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย จนอาจจะเปน
อันตรายได 

6. ไม ค ว รพู ด คุ ย กั น ในขณะฝ ก  ให ทํ า ค ว าม รู สึ ก ตั ว 
(Awareness) จดจออยูกับการเคลื่อนไหว การเหยียดแขน 

การคูแขน การกม การเงยทําความรูสึกกับความตึง หยอน 
ตามสวนตาง ๆ ของรางกาย 

7. ขณะฝกควรหายใจทางจมูก ไมหายใจทางปาก 

8. สําหรับสตรีไมควรฝกหนักในขณะมีรอบเดือน หรือกําลัง
ตั้งครรภ  การฝกโยคะสําหรับคนตั้งครรภควรปรึกษา
ผูเชี่ยวชาญดานโยคะเพื่อเลือกทาที่เหมาะสม 

9.  การฝกอาสนะตาง ๆ ควรจะทําอยาง ๆ เริ่มจากทาที่งาย
กอนทําเทาที่รางกายจะทําได ตอไปเมื่อฝกบอยเขากระดูก
และกลามเนื้อจะยืดหยุนมากขึ้น  ก็จะทําทาตาง  ๆ ได
สมบูรณขึ้นเอง ในการฝกสัปดาหแรก อาจจะรูสึกปวด
เมื่อยบาง แตเมื่อทําตอไปก็จะหายไปโยคะควรจะฝกทุกวัน
จึงจะไดรับประโยชนเต็มที่ 
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10. ในการฝกอาสนะตาง ๆ ถารูสึกเหนื่อยใหพักในทาศพ
อาสนะ เพื่อใหรางกายผอนคลาย 

11. ระยะเวลาในการฝกแตละครั้งขึ้นอยูกับเวลาที่ผูฝกมีอยู 
อาจจะครึ่งชั่วโมง ถึงสอง ชั่วโมงยืดหยุนได 

12. ควรขับถายอุจจาระ ปสสาวะ กอนการฝกทุกครั้ง 
13. ควรงดการฝกเมื่อมีไข แตถามีอาการเล็กนอย เชน เปนหวัด 

คัดจมูกก็ไมควรฝกหนักเกินไป 

14. การฝกโยคะอาจจะฝกไดโดยการอานจากตํารา แลวฝกเอา
เอง แตตองระมัดระวังเพราะอาจจะเกิดบาดเจ็บได การฝก
จะงายขึ้นมาก ถามีผูรูแนะนําให 

15. ผูสูงอายุ หรือ ผูที่มีโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจควรจึงจะฝกภายใตการดูแลของผูที่ชํานาญ 

16. ผูที่ฝกโยคะควรงดเวนการสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือการใช
ยาเสพติดใด ๆ อันเปนการทําลายสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

17. ควรนอนแตหัวค่ํา ประมาณ 3-4 ทุม และตื่นแตเชา เพื่อฝก

โยคะและสมาธิ  ควรทําให เปนกิจวัตรประจําวัน  ให
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สม่ําเสมอ 

18. ควรอาบน้ําชําระรางกายกอนฝกโยคะ ถาอาบน้ําหลังการฝก 
ควรจะอาบภายหลังการฝกประมาณครึ่งชั่วโมงเปนอยาง

นอย ในระหวางอาบน้ําควรทําความสะอาดรูจมูก ชองปาก 
เพราะเปนทางใหอากาศผานเขาออก ซึ่งเราใชฝกการ
หายใจ 

19. ควรฝกปราณยามคนละเวลากับอาสนะ  แตฝกหลังทํา
อาสนะได ไมควรฝกกอนอาสนะ 

20. เด็กอายุต่ํากวา 1 ขวบ ไมควรฝกอาสนะ ในเด็กนักเรียนควร

ฝกตั้งแตชั้นประถม 4 ขึ้นไป และเด็กไมควรฝกทายาก

เกินไป เพราะจะทําใหกระดูกงอ หรือหักได สําหรับผูที่เริ่ม
ฝกเมื่อสูงอายุ เชน 50-60 ป ควรเริ่มฝกทาที่งาย และเปน

ทาที่ไมตองใชแรงมากกอน 

21. หลังการผาตัด ควรหยุดฝกอยางนอย 6 เดือน 

22. โยคะคือการยืดเหยียดกลามเนื้อรวมกับการหายใจตามการ

เคลื่อนไหว ทําไดทั้งกอนและหลังการออกกําลังกาย 
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- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกผลของ

โยคะตอสมรรถภาพทาง

กายได 
 

 

 

 

 

 

 

23.  การฝกโยคะตองอาศัยความพากเพียร พยายาม และความ
อดทนโดยเฉพาะในระยะเริ่มตน จึงจะไดรับประโยชน
อยางเต็มที่ เมื่อไดรูจักประโยชนแลว ตอไปก็จะฝกไปได
อยางมีความสุข สิ่งที่ยาก ๆ เมื่อฝกหัดทุกวัน ก็กลายเปน
ของงายไปเอง 

 

ผลของโยคะตอสมรรถภาพทางกาย 

1.    ผลของโยคะดานความแข็งแรงและความออนตัวของ

กลามเนื้อ การฝกโยคะชวยเพิ่มความยืดหยุนใหกับขอตางๆ 
ทําใหขอตอสามารถเคลื่อนไหวไดระยะหรือมุมการ

เคลื่อนไหว (Range of Motion: ROM) และทําให

กลามเนื้อไมเกิดการออนลา จากการไมมีกรดแลกติกคั่ง  
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัว เพิ่มขึ้น
หลังจากฝกโยคะ 

2.    ระบบหายใจ  การฝกโยคะนอกจากทาอาสนะแลวการ

หายใจก็เปนสวนประกอบที่สําคัญที่ตองมีควบคูกันตลอด

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยถามนกัศึกษาพยาบาล

วาการฝกโยคะจะสามารถ

เพิ่มสมรรถภาพทางกายได

อยางไร 

- ผูวิจัยเปดโอกาสให

นักศึกษาพยาบาลตอบ 

- ผูวิจัยบรรยายผลของโยคะ

ตอสมรรถภาพทางกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ภาพพลิก

แสดงผลของ

โยคะตอ

สมรรถภาพ

ทางกาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกผลของ

โยคะตอสมรรถภาพ

ทางกายไดถูกตอง 

- นักศึกษาพยาบาล

สนใจรับฟงการ

บรรยาย 
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ระยะเวลาที่ฝก โดยตองมีการหายใจเขาทองพอง หายใจ
ออกทองยุบ ยาวๆลึกๆ  การหายใจเชนนี้จะทําใหกลไกการ
แลกเปลี่ยนกาซในรางกายทํางานไดมีประสิทธิภาพสูงสุด

อัตราการหายใจลดลง 

3.    ระบบไหลเวียนของเลือด ในการทําอาสนะทาตางๆ จะทํา

ใหกลามเนื้อมีการยืดหด พรอมกันนั้นเสนเลือดจะถูกบีบ
นวด มีผลใหมีการไหลเวียนของโลหิตเขาและออกบริเวณ
ที่มีการบริหารเพิ่มมากขึ้น สงผลใหประสิทธิภาพในการ
ทํางานของหัวใจลดลงจากที่หัวใจไมตองทํางานหนักจาก

การตองสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงตามสวนตางๆของรางกาย ทํา
ใหความดันโลหิต  และชีพจรอยู ในชวงที่ปกติ  ระดับ
คอเลสเตอรอลมีแนวโนมลดลง 

4.      ดานสัดสวนรางกาย โยคะชวยใหกลามเนื้อกระชับทําให

ไมมีไขมันสะสมตามสวนตางๆมากเกินไป 

                  นอกจากนั้นการฝกโยคะยังมีผลตอตอมไรทอ การ
ฝกโยคะจะควบคุมการทํางานของตอมไรทอในรางกายให
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- นักศึกษาพยาบาล

สามารถบอกความรูที่

ไดรับจากการดูวีดีทัศน 

เรื่อง โยคะเพือ่สุขภาพ
กายและจิตที่ด ี

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถสรุปความรูที่

ไดรับทั้งหมดได 
 

มีการหลั่งฮอรโมนมีความสมดุล เมื่อเกิดความสมดุล
รางกายก็จะมีสุขภาพสมบูรณ  จิตใจสงบ  ไม เกิดการ
เจ็บปวยทางกายและจิต  เชน ผลตอตอมไพเนียลจะชวยให

มีการหลั่งเมลาโทนินเพิ่มขึ้น และเซราโทนิลลดลงรางกาย
และจิตใจก็จะเกิดการผอนคลาย  มีสมาธิ ลดความเครียดที่
เกิดขึ้นได   

 

วีดีทัศน เรื่อง โยคะเพื่อสุขภาพกายและจิตที่ดี 
      -  คําแนะนําในการฝกโยคะ 

      - ภาพเคลื่อนไหวแสดงทาตางๆของโยคะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยใหนักศึกษาพยาบาล

รวมกันดูวีดีทัศนเรื่อง โยคะ
เพื่อสุขภาพกายและจิตที่ดี 
และเปดโอกาสใหนักศึกษา

พยาบาลซักถาม 

-ผูวิจัยใหนกัศกึษาพยาบาล

แบงกลุมกลุมละ 7-8 คน 

สรุปความรูที่ไดรับจากที่

ผูวิจัยไดใหความรูเกี่ยวกับ

สมรรถภาพทางกายและโยคะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วีดีทัศน 

เรื่อง โยคะ
เพื่อสุขภาพ

กายและจิตที่ด ี
ของ รศ.ดร. 

สาลี่ สุภาภรณ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาสามารถ

บอกถึงความรูที่ได

จากการชมวีดทีัศน

ไดถูกตอง 
 

- นักศึกษาพยาบาล

สามารถสรุปความรู
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บทสรุป 

และใหนักศกึษาพยาบาล

แลกเปลี่ยนความรูสึก 
ประสบการณ ประโยชนของ
การฝกโยคะเพื่อสรางเสริม

สมรรถภาพทางกาย และ
ความรูที่ไดรับจากการชมวีดี

ทัศนโดยสงตวัแทนกลุม

นําเสนอกลุมละ 1คน  

- ผู วิ จั ย เ ป ด โ อ ก า ส ใ ห

นักศึกษาพยาบาลนําเสนอ 

- ผูวิจัยสรุปความรูที่ไดรับ

จากการนําเสนอและอธิบาย

เพิ่มเตมิสวนที่ขาดหาย  
 

- ผูวิจัยสรุปความรูที่นักศึกษา

พยาบาลควรไดรับตาม

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่ไดรับทั้งหมดได

ถูกตองและมคีวาม

กระตือรือรนในการ

แลกเปลี่ยนความรูที่

ไดรับกับสมาชิกกลุม 
 

 

 

 

 

 

- นักศึกษาพยาบาล

สนใจรับฟง 
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จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

       การมีสมรรถภาพทางกายที่ดี เปนสิ่งสาํคัญในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันในแตละวนัและเปนเกราะในการปองกันการ

เกิดโรคตางๆได การสรางเสริมสมรรถภาพทางกายจึงควรมี
รูปแบบและชนิดในการออกกําลังกายหรือการบริหารกาย ที่
เหมาะสม  กจิกรรมการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย กจิกรรม
ที่นิยมปฏิบัติกนัทั่วไปคือ การเลนกีฬา การบริหารกาย และการ
ทํางานที่ตองออกแรง  การเลอืกกิจกรรมที่เสริมสราง
สมรรถภาพทางกายในนักศกึษาพยาบาลควรเลือกกิจกรรมที่

พัฒนาทั้งดานรางกายและจติใจไปพรอมๆกัน  ดานรางกาย คือ
ชวยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ปองกันการเจบ็ปวยเล็กๆนอยๆ 
จนถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดได ดานจิตใจ คือชวยลด
ความเครียด มสีมาธิ  และพัฒนาดานความสามารถในการเรียนรู
สิ่งตางๆ ไดดี    กิจกรรมที่สามารถเสริมสรางสมรรถภาพทาง
กายโดยพัฒนารางกายและจติใจอยางมีประสิทธิภาพกจิกรรม

หนึ่งคือการบริหารกายดวยโยคะ  

ดังนั้นการฝกโยคะจึงเปนการเสริมสรางรางกายและ

บทสรุป และเปดโอกาสให
นักศกึษาพยาบาลซักถาม 

- ผูวิจัยแจกคูมอืการฝกโยคะ 

- คูมือการฝก

โยคะ 

 

- นักศึกษาพยาบาล

แสดงความสนใจรับ

ฟงและซักถามขอ

สงสัย 
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จุดประสงคเชงิ 

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

จิตใจใหมีความสมดุล  ชวยพัฒนาดานสมาธิ และการเรียนรู  
สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีความสมบูรณของรางกายและ

จิตใจ ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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ตัวอยางคูมือการฝกโยคะ 
โยคะ 

 
โยคะเปนวิถีการฝกฝนตนเองที่มีมาแตโบราณของอินเดียกวา 

5,000 ป   เปนระบบปรัชญาเกาแกของอินเดียที่นักปราชญคิดคนขึ้น 

เพื่อนําไปสูความพนทุกข วิธีการปฏิบัติของโยคะจะเปนการพัฒนา

รางกายและจิตใจ โดยการเคลื่อนไหวรางกายดวยทาทางของโยคะ 

( อาสนะ )  การหายใจ และขั้นสุดทายเปนการฝกจิตใหเปนสมาธิเพื่อคง

ความสมดุลของรางกายและจิตใจ  

 
ความหมาย 
 โยคะมาจากคําสันสกฤตวายุต (Yuj) หมายถึง  การรวม การ

เชื่อมกันเปนหนึ่งเดียวกันของผูฝกทั้งกาย จิต และจิตวิญญาณ  
 
 
 
 
 

ประโยชนของโยคะ 
ดานรางกาย 

1.   ชวยใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายไดดีขึ้น  

2.   ชวยเพิ่มความยืดหยุนใหกับขอสวนตางๆ  

3. ....................................................................................... 
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สมรรถภาพทางกาย และโยคะ 

ตัวอยางภาพพลิก 
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ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย 
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วัตถุประสงค 

1. บอกความหมายของสมรรถภาพทางกาย ประโยชนของ
การมีสมรรถภาพทางกายที่ดี และวธิีการสรางเสริม

สมรรถภาพทางกายไดถูกตอง      

 

 
2. บอกความเปนมา.................................................................. 
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เครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกาย 
 
1.  เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมัน (Body fat monitor scale TBF – 531)  trade mark คือ TANITA ใช

วัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกายมีหนวยเปนเปอรเซ็นต และใชประเมินน้ําหนักตัวมีหนวยเปน

กิโลกรัม  

      

    
   ภาพที่ 1 เครื่องชั่งน้ําหนักและเปอรเซ็นตไขมัน 

 

2.   เครื่องวัดความดันโลหิตและชีพจรแบบดิจิตอล ( Systolic, Diastolic BP, Pulse) trade mark 

คือ OMRON  M4  ความดันโลหิตมีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท ชีพจรมีหนวยเปนครั้ง / นาที  

 

 
   ภาพที่ 2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

 

3. มาวัดความออนตัวของหลังแบบยืน  ( Standing Trunk Flexion meter ) ผลิตโดยบริษัท  Takei 

physical fitness test ใชวัดความออนตัวของหลังคาต่ําสุด -20คาสูงสุด 33.6  วิธีการทดสอบ ให

ผูรับการทดสอบยืนตรง  กมตัวลงไปดานหนาใหมากที่สุด แขนเหยียดลงตั้งฉากกับพื้น จนไม

สามารถกมตอไปไดอีก รักษาระยะทางไวใหได 2 วินาทีข้ึนไป อานระยะจากตัวเลขดิจิตอลที่ขึ้น

หนาจอ มีหนวยเปนเซนติเมตร  
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   ภาพที่ 3 มาวัคความออนตัว 

 

4.  Hand Grip Dynamometer ใชวัดแรงบีบมือ ผลิตโดยบริษัท Takei มีคาระหวาง 5-100 กิโลกรัม  

วิธีการทดสอบใหผูรับการทดสอบเช็ดมือใหแหงเพื่อนกันลื่น  แลวจับเครื่องวัดใหเหมาะมือที่สุด  

โดยขอนิ้วที่ 2 รับน้ําหนักของเครื่องวัด  ยืนตรงปลอยแขนหอยขางลําตัว พรอมแลวแยกแขนออก

หางลําตัวเล็กนอย กํามือบีบเคร่ืองวัดจนสุดแรง  (ระหวางบีบหามไมใหมือหรือเครื่องวัดถูกสวน

หนึ่งสวนใดของลําตัวและหามเหวี่ยงเครื่องหรือโถมตัวอัดแรง) ใหทําการทดสอบโดยใชมือขางที่

ถนัดบบีเครื่องมือที่ใชในการทดสอบ  บันทึกคาที่มากละเอียดถึง 0.5 กิโลกรัม  หนวยเปนกิโลกรัม 

 
   ภาพที่ 4 เครื่องวัดแรงบีบมือ 

 

5. Back and Leg Dynamometer   ใชวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลัง และขา  ผลิตโดยบริษัท 

Takei มีคาระหวาง 20-300 กิโลกรัม  

วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อหลังโดยใหผูถูกวัดยืนบนที่วางเทาของเครื่อง กมตัวลงขา

เหยียดตึง ปลายนิ้วอยูประมาณระดับเขา จัดที่ดึงในทามือคว่ํา  จัดระดับสายจับใหเหมาะสม ออก

แรงดึงขึ้นใหเต็มที่โดยเหยียดหลังขึ้น หนวยเปน กิโลกรัม  

วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขาโดยใหผูถูกวัดยืนอยูบนที่วางเทาของเครื่อง ยอเขาลง

และแยกออก หลังและแขนตรง เขางอประมาณ 90 องศา จับที่ดึงในทามือคว่ําระหวางเขาทั้งสอง

ขาง จัดสายใหพอเหมาะ ออกแรงเหยียดขาใหเต็มที่ หนวยเปน กโิลกรัม 
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ภาพที่ 5 เครื่องวัดความแข็งแรงของหลังและขา 

 

6.  Spirometer  Windmill Type ใชวัดความจุปอด มีคาอยูระหวาง 0 cc -7,000 cc trade mark 

คือ Spiropet วิธีการทดสอบ ตั้งระดับเข็มบนสเกลใหอยูที่ศูนย (0) ผูถูกวัดยืนตัวตรงหนาเครื่อง 

จับหลอดเปาใหอยูในระดับปาก ใหหายใจเขาเต็มที่ที่สุด และเปาลมเขาไปในหลอดใหมากที่สุด

เทาที่ทําได   บันทึกคาหนวยเปน  มิลลิลิตร  

 

 
    ภาพที่ 6 เครื่องวัดความจุปอด 
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เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ตัวอยาง  แบบบันทึกการเขารวมโปรแกรมการฝกโยคะดวยกระบวนการกลุม 

 

ลําดับที ่ ชื่อ-สกุล ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 ครั้งที่ 7 ครั้งที่ .. ครั้งที่ .. ครั้งที4่0 

  ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป ว/ด/ป 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

.            

.            

.            

.            

30            
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แบบบันทึกการฝกโยคะเองที่บาน 

ของ 
โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของ 

นักศึกษาพยาบาล 
 

ชื่อ-สกุลผูฝก 
 

………………………………………………… 

 
แบบบันทึกนี้ใชระหวางปดภาคการศึกษา 20 กพ.- 5 มีค. 2548 
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สวนที่ 1 แบบบันทึกการฝกโยคะดวยตนเองที่บาน 
คําชี้แจง 

1. ใหนกัศึกษาฝกทาโยคะตามคูมือการฝกโยคะที่แจกใหสัปดาหละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 1 ชม. เปนเวลา 2 สัปดาห ตลอดการปดภาคการศึกษา 

2. ใหนกัศึกษาบนัทึกการฝกโยคะตามความเปนจริง 
3. ใหนกัศึกษาสงแบบบันทึกการฝกโยคะดวยตนเองที่บานเมือ่เปดภาค

การศึกษาในวนัจันทรที่ 7 มีนาคม 2548  
สัปดาหที่  

 
ครั้งที่ วัน/เดือน/ป เวลา ลายเซ็น 

1 (20-26
กพ.48) 

1    
 

 2    
 3    

2   (27 กพ.-   
5 มีค 48) 

1    

 2    

 3    

สวนที่ 2 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร   (ระหวางปดภาค
การศึกษา 2 สัปดาห) 
 

1. ในแตละวันสวนใหญทานรบัประทานอาหารอะไรบางจงอธิบาย 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 
2. ทานรับประทานอาหารกี่มื้อ / วัน……………………………… 
3. ทานรับประทานอาหารวางหรือไม    (…...) ทาน     (.......) ไมทาน 
4. ทานรับประทานอาหารวางกี่มื้อ / วัน …………………………… 
5. อาหารวางที่ทานรับประทานเปนประจําคืออะไร 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………… 
6. แบบแผนการรับประทานอาหารของทานระหวางอยูบานแตกตาง

กับอยูหอพักอยางไรบางจงอธิบาย 
...............................................................................................................
...............................................................................................................
..............................................................................................………… 
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   ภาคผนวก ค  

        สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี ้

 1. การคํานวณหาคารอยละ (Percentage) ใชสูตรดังนี ้

P  =   f  × 100 

  

เมื่อ        P
    คือ คารอยละ 

  F    คือ   แทนความถี่ที่ตองการแปลงเปนรอยละ 

   n     คือ   จํานวนรวมทั้งหมด 

 

 2. การคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) ใชสูตรดงันี้ 

 

            X      =   ∑x 

                           N 

 เมื่อ             X      คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฉิมเลขคณิต 

    ∑x    คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 

     N      คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

  

 

   n 
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3. การคํานวณหาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชสูตรดังนี ้

 

S.D. =  

 

 เมื่อ  S.D คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑x คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  ∑x2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

N∑x2- (∑x) 2 

      N(N-1) 
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   ภาคผนวก ง  

   ตัวอยางหนงัสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของ 

        นักศึกษาพยาบาล 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย ช่ือ นางสาว สุจิรา วิเชียรรัตน ที่อยู 39/25 หมู 9 ถนนติวานนท 

ตําบลบางกระสอ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึง

วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับ
กระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล รวมทั้งทราบผลดี  และผลกระทบที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยคร้ังนี้ ขาพเจาไดซักถามและทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้โดยความสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําของผูทําวิจัย 

 ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากผลของ
โปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมในนักศึกษาพยาบาล ขาพเจาจะไดรับความคุมครอง
ตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที 
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุในขางตน 
 

………………………    ………………………………………. 

      สถานที่/วันที่         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวม

ในการวิจัย 
 

...........................................  ........................................................................ 

     สถานที่/วันที่                                (นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน) 

                ผูวิจัยหลัก 
...........................................   .......................................................................... 

สถานที่/วันที่     (             ) 

        พยาน 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกบักระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทาง 

    กายของนกัศึกษาพยาบาล 

2. ชื่อผูวิจัย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน ตําแหนง นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ  

    มหาวิทยาลัย 

3. สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 

    โทรศัพทที่ทํางาน 02-5800950 ตอ 2404  โทรศัพทที่บาน 038-474475 

    วิทยุตดิตามตัว -    โทรศัพทเคลื่อนที่ 06-3896068 

    E-mail: Panat_20@yahoo.com 

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวจิัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

 4. 1  โครงการนี้เกี่ยวของกบัการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการ

กลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล  
 4. 2   วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของสมรรถภาพทางกายของ

นักศึกษาพยาบาลกอนฝกโยคะและหลังฝกโยคะ 4  สัปดาห หลังฝกโยคะ 8  และ 12 สัปดาห 

 4. 3   เปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนนักศกึษาพยาบาลจะไดรับการฝกโยคะ

ซ่ึงผูวิจัยคาดวาอาจมีผลกระทบเล็กนอยเนือ่งจากการวิจัยได เชน การปวดเมื่อย เปนตน เกิดขึน้กับ
นักศึกษาพยาบาลที่เขารวมในการวิจัยนี้  
 4. 4   กลุมตัวอยางจะไดรับโปรแกรมการฝกโยคะรวมกบักระบวนการกลุมเพื่อสรางเสริม

สมรรถภาพทางกาย  กจิกรรมประกอบดวยการใหความรูกับกลุมตัวอยางเกีย่วกับความหมาย 
ประโยชน การสรางเสริมสมรรถภาพทางกาย  ความเปนมา  หลักการ  ประโยชน  ขอควรปฏิบัติใน
การฝกโยคะ รวมกับวีดีทัศนเกี่ยวกับโยคะกลุมตัวอยางจะไดรับการฝกโยคะรวมกับกระบวนการ
กลุม คร้ังละ 1 ชั่วโมง  3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา ตอเนือ่ง 12 สัปดาห  และกลุมตัวอยางจะไดรับ

การประเมินสมรรถภาพทางกายดวยการวดัสมรรถภาพทางกาย  4 คร้ัง คือ กอนขารวมโปรแกรม 

ขณะเขารวมโปรแกรมสัปดาหที่  4  หลังเขารวมโปรแกรมสัปดาหที่ 8  และหลังเขารวมโปรแกรม

สัปดาหที่ 12 

 4. 5   การติดตอกับผูวิจยัในกรณีมีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวจิัยคือ  

นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน ไดตลอดเวลา ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 06 - 3896068 
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 4. 6   หากผูวจิัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกีย่วของกบัการวิจยันี้ผูวจิัย

จะแจงใหกลุมตัวอยางทราบอยางรวดเรว็โดยไมขัดของ 

 4. 7   กลุมทดลองในการวจิยัไดทราบขอมลูของโครงการขางตน ตลอดจนขอดี ขอเสียที่

จะไดรับจากการเขารวมโครงการในครั้งนี้ และขาพเจายนิยอมที่จะเขารวมโครงการดังกลาว 
4. 8   กลุมทดลองในการวิจยัมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตวัจาก

โครงการวิจยัไดทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลประการใด 

4. 9   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวจิัยในครั้งนี ้

4 .10  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและทีอ่ยูของกลุมตัวอยางในการวิจยัจะ

ไดรับการปกปดอยูเสมอ  
4.  11  จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 30 คน 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                  อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                 พฤศจิกายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 
เรียน หัวหนาภาควิชาวิทยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 

 เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ

ฝกโยคะดวยกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี  

ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ คณะพยาบาล

ศาสตรพิจารณาแลวเห็นวา รองศาสตราจารย ดร.สาล่ี สุภาภรณ เปนผูมีความรูความสามารถ

เหมาะสมในการ เปนอาจารยที่ ปรึ กษาวิทยานิพนธ ร วม  คณะฯ  จึ ง ใคร ขออนุมั ติ ให  
รองศาสตราจารย ดร.สาลี่ สุภาภรณ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ดังกลาว 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให รองศาสตราจารย ดร.สาล่ี สุภาภรณ เปนอาจารยที่

ปรึกษาวิทยานิพนธรวมดังกลาว  จักเปนพระคุณยิ่ง 
 

 ขอแสดงความนับถือ 
 

 

 (รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ)                    

 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

งานบริการการศึกษา  

โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. สาลี่ สุภาภรณ 

ผูประสานงาน  
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ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 02-2189810 

นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน   โทร. 0-6389-6068 

 

ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                 อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            พฤศจิกายน   2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี  
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. 
สาลี่ สุภาภรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย เจริญ  
กระบวนรัตน บุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา               โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
สําเนาเรียน              รองศาสตราจารย เจริญ  กระบวนรัตน 
อาจารยที่ปรึกษา              ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9810 
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อาจารยที่ปรึกษารวม       รองศาสตราจารย ดร. สาลี่ สุภาภรณ โทร 0-2664-1000   

                                                  ตอ 2502 

ช่ือนิสิต              นางสาวสุจิรา วิเชยีรรัตน   โทร. 0-6389-6068 

ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                  อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            พฤศจิกายน   2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี  
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. 
สาลี่  สุภาภรณ  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ  อาจารย  ดร .  
พรรณวิภา บรรณเกียรติ หัวหนาสาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บุคลากรหนวยงานของ
ทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป  
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา                โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
สําเนาเรียน                อาจารย ดร. พรรณวิภา บรรณเกียรติ 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9810 



 
                                                                                                                                     151 
 

 
 

 

อาจารยที่ปรึกษารวม         รองศาสตราจารย ดร. สาล่ี สุภาภรณ โทร 0-2664-1000  ตอ  2502 

ช่ือนิสิต                นางสาวสุจิรา วิเชยีรรัตน   โทร. 0-6389-6068 

 

ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                 พฤศจิกายน   2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ

ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. สาลี่ 

สุภาภรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย สมคิด โพธ์ิ
ชนะพันธุ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร บุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางข้ึน เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา                โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
สําเนาเรียน                รองศาสตราจารย สมคิด โพธิ์ชนะพันธุ 
อาจารยที่ปรึกษา                ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9810 
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อาจารยทีป่รึกษารวม         รองศาสตราจารย ดร. สาล่ี สุภาภรณ โทร 0-2664-1000  ตอ  2502 

ช่ือนิสิต                นางสาวสุจิรา วิเชยีรรัตน   โทร. 0-6389-6068 

 

ที่ ศธ 0512.11/                                                คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                 อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              พฤศจิกายน   2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ประธานคณะกรรมการอํานวยการโครงการฯ การศึกษานานาชาติ โรงเรียนสาธิตแหงมหา 
          วิทยาลัยเกษตรศาสตร 

            เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ

ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. สาลี่ 

สุภาภรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารยอุดร นามไพร บุคลากร
หนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
งานบริการการศึกษา              โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
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สําเนาเรียน              อาจารยอุดร นามไพร 
อาจารยที่ปรึกษา              ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9810 
อาจารยทีป่รึกษารวม       รองศาสตราจารย ดร. สาล่ี สุภาภรณ โทร 0-2664-1000  ตอ  2502 

ช่ือนิสิต               นางสาวสุจิรา วิเชยีรรัตน   โทร. 0-6389-6068 

ที่ ศธ 0512.11/                                                 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                  อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              พฤศจิกายน   2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน อาจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมการ

ฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี  

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. 

สาล่ี สุภาภรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ
ตอไป  
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจุศิลป)                    
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
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งานบริการการศึกษา              โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา              ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9810 
อาจารยที่ปรึกษารวม       รองศาสตราจารย ดร. สาล่ี สุภาภรณ โทร 0-2664-1000 ตอ  2502 

ช่ือนิสิต               นางสาวสุจิรา วิเชยีรรัตน   โทร. 0-6389-6068 
ที่ ศธ 0512.11/                                                                        คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                          อาคารวิทยกิตต์ิ  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     

                 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

 ธันวาคม 2547 
 
เรื่อง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
 
 เนื่องดวย นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร          จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับ

กระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาพยาบาล” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  

ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. สาลี่ สุภาภรณ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

รวม ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย โดยการใชโปรแกรมการฝก
โยคะรวมกับกระบวนการกลุมกับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 2 ปการศึกษา 2547 และ 

ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยการใชโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับ
กระบวนการกลุม กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรช้ันปที่ 1 ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ใน

การทดลองใชเครื่องมือการวิจัย และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน  ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจัยดังกลาวและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                 ขอแสดงความนับถือ 
 

 

                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

       รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

งานบริการการศึกษา                 โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
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อาจารยที่ปรึกษา                 ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป   โทร. 0-2218-9810 
อาจารยที่ปรึกษารวม       รองศาสตราจารย ดร. สาลี่ สุภาภรณ โทร 0-2664-1000  ตอ  2502 

ช่ือนิสิต                                 นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน   โทร. 0-6389-6068 
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ภาคผนวก จ 

                ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจยั 

              กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ  วิทยาลัยการสาธารณสุข จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร. 88180 

ที่  ศธ 0512.25/ 356/ 2548  วันที ่ 21 เมษายน 2548 

เร่ือง แจงผลการพิจารณาจริยธรรมฯ 

 

เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

  จากการประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใช

สัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คร้ังที่ 2/2548 เมื่อวัน

ศุกรที่ 25 กุมภาพันธ 2548 ที่ประชุมไดพิจารณาการแกไขและเพิ่มเติมรายละเอียดของ

โครงการวิจัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการฝกโยคะรวมกับกระบวนการกลุมตอสมรรถภาพทางกาย

ของนักศึกษาพยาบาล” (Effect of Yoga Practice Combinded with Group Process Program 

on Physical Fitness in Nursing Students) ซึ่งมี นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน เปนผูวิจัยหลัก 

 

  ที่ประชุมมีมติใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยได 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

 

     (รองศาสตราจารยนายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ) 

             ประธานกรรมการ 

 

 

 

 

 

 

 

สําเนาเรียน  นางสาวสุจิรา วิเชยีรรัตน 
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                   ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสุจิรา วิเชียรรัตน เกิดวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2520 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร

ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ในปการศึกษา 2543 

เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 4 โรงพยาบาล 

พระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ชวยราชการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี  

และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2546 
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