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 อานนท์ อุส่าห์เพียร : ผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะท่ีมีต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองในบุคคลวัย
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การวิ จัย ค ร้ังนี้ มี วั ต ถุป ระส งค์ เ พ่ื อ ศึ ก ษาผ ลฉั บพ ลั นข องก ารห าย ใจแ บ บโยค ะที่ มีต่ อ  

ความเค รียดและคลื่น ไฟฟ้าสมอง ในบุคคลวัย ก่อนเก ษียณ                                                      
              กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลวัยก่อนเกษียณ อายุระหว่าง 55 – 59 ปี เพศชายและเพศหญิง  มีระดับ
ความเครียด 24 – 61 คะแนน จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน คือ กลุ่มหายใจ
แบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะเป็นเวลา 10 นาที และกลุ่มหายใจแบบปกติ ได้รับการหายใจแบบปกติเป็น
เวลา 10 นาที โดยเก็บข้อมูลตัวแปรค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นหัวใจและตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบค่าทีแบบ
รายคู่  (Paired t-test) และวิ เ คราะห์ เป รียบ เที ย บความแต กต่ าง ระห ว่ างกลุ่ ม ด้ ว ยการทดส อบค่ า  
ทีแบบอิ ส ระ  (Independent t-test) ที่ ระดับ คว ามมีนั ย สำคั ญท างสถิติที่  .05                             
              ผลการวิจัย  พบว่าหลังการทดลองกลุ่มหายใจแบบโยคะมีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
อัตราการหายใจขณะพัก  ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ  (LF)  และอัตราส่วนระหว่าง
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง  
(LF/HF ratio) มีค่าลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ขณะที่ค่าเฉลี่ยคลื่น

สมองเบต้า คลื่นสมองอัลฟ่า และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูงมีค่าเพ่ิมขึ้นแตกต่างกับ
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สำหรับกลุ่มหายใจแบบปกติ  พบว่ามีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก คลื่นสมองอัลฟ่า และความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง  (HF) มีค่าลดลง
แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ขณะที่ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจความถี่ต่ำ (LF)  มีค่าเ พ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 และ
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มหายใจแบบโยคะมีค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการเต้น ของหัวใจ
ความถี่ต่ำ (LF) ลดลงแตกต่างกับกลุ่มหายใจแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  .05               
              การหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะส่งผลดีต่อตัวแปรด้านความเครียดและคลื่นไฟฟ้า
สมอง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการช่วยลดความเครียดในบุคคลวัยก่อนเกษียณได้ 

 สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออก
กำลังกาย 
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บทค ัด ย ่อ ภา ษาอ ัง กฤ ษ 
# # 6178420639 : MAJOR SPORTS AND EXERCISE SCIENCE 
KEYWORD: Yoga breathing, Dirgha Pranayama, Brainwaves, Stress, Pre-retirement age 

 Anon Usapean : THE ACUTE EFFECTS OF YOGA BREATHING ON STRESS AND 
BRAINWAVES IN PRE-RETIREMENT AGE PERSONS. Advisor: WANNAPORN TONGTAKO, 
Ph.D. 

  
The purpose of this research was to determine the acute effects of yoga breathing 

on stress and brainwaves in pre-retirement age persons. 

Thirty - two male and female in pre-retirement aged 55 – 59 years old who have 
stress scores 24 – 61 points from SPST – divided into 2 groups; yoga breathing group (YG; n=16) 
and control groups (CON; n=16). The YG group was administered to complete Dirgha breathing 
for 10 minutes and the CON group asked to perform quiet breathing for 10 minutes. 
Physiological data, heart rate variability variables and brainwaves variables were analyzed 
during Pre- and Post-test. The dependent variables between pre-test and post-test were 

analyzed by a paired t-test. Independent t-test was used to compare the variables between 
groups. Differences were considered to be significant at p < .05. 

After the experiment, the YG group decreased heart rate, respiratory rate, LF, and 
LF/HF ratio when compared to pre-test (p<.05). Moreover, the YG group increased beta 
brainwave, alpha brainwave, and HF when compared to pre-test (p<.05). The CON group 
decreased heart rate, alpha brainwave, and HF when compared to pre -test (p<.05). The CON 
group increased LF when compared to pre-test (p<.05). In addition, the YG group decreased LF 
when compared to CON group (p<.05). 

The present findings demonstrated that yoga breathing using Dirgha Pranayama has a 
positive effect on stress parameters and the EEG  in pre-retirement persons. 

 Field of Study: Sports and Exercise Science Student's Signature ...............................  
Academic Year: 2019 Advisor's Signature ..............................  
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บทท่ี 1 
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปญัหา  
 ปัจจุบันประชากรโลกมีอายุเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ  ในทุกประเทศ ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วนที่สูงเมื่อเทียบ
กับประชากรในวัยอ่ืน ๆ โดยในปี ค.ศ. 2017 จำนวนประชากรโลกที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปน้ันมีจำนวน 
962 ล้านคน เพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าจากปี ค .ศ. 1980 ซ่ึงมีจำนวน 382 ล้านคนทั่วโลก โดยมีการ
คาดการณ์ว่าในป ีค.ศ. 2050 จำนวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอีกสองเท่าตัวหรือจำนวนของผู้สูงอายุจะสูงถึง 
2.1 พันล้านคน (United nations, 2017) สำหรับในประเทศไทยก็ได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” 
เช่นเดียวกัน โดยมีการสำรวจพบว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุหรอืผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป สูงเกินร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 2547 มีประชากรสูงอายุของไทยร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ และมีจำนวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยมา โดยพบว่า ในปี พ.ศ. 2550 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 10.7 
หรือ 7.02 ล้านคน ปี พ.ศ. 2551 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 11.22 (ผ่องพรรณ และคณะ, 2555) และในปี 
พ.ศ. 2558 มีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 16 ของประชากรทั้งหมด จึงทำให้ประเทศไทยเป็นสังคม
สูงอายุที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเป็นอันดับที่สองในกลุ่มประเทศอาเซียนรองจากประเทศสิงคโปร์ (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2559) นอกจากน้ัน สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ หรือ สศช. ได้คาดการณ์ว่าในป ีพ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบ
สมบูรณ์ คือมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2579 จะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับ
สุดยอดคือมีประชากรทีอ่ายุตัง้แต่ 60 ปี ข้ึนไปมากถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งประเทศ 
 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ เกณฑ์กำหนดบุคคลที่จะ
เป็นผู้สูงอายุของประเทศไทยได้ยึดตามเกณฑ์ที่องค์การสหประชาชาติกำหนดไว้ คือ กำหนดให้ชาย
และหญิงที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงใกล้เคียงกับเกณฑ์กำหนดการเกษียณอายุงานที่
กำหนดให้ผู้ปฏิบัตงิานทีม่ีอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์เกษียณ และในขณะเดียวกันก็ต้องเปล่ียนสถานภาพ
ของตนเองเป็นผู้สูงอายุ ดังน้ัน การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนกับผู้
เกษียณอายุเช่นเดียวกัน (เพ็ญประภา เบญจวรรณ, 2558) ซ่ึงการเกษียณอายุเป็นช่วงเวลาที่สำคัญ
ของผู้คนที่จะต้องพบกับการเปล่ียนแปลงในดา้นตา่ง ๆ  ที่สำคัญต่อการดำรงชีวิตในช่วงวัยหลังเกษียณ 
หากไม่มีการเตรียมความพร้อมที่เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้เกษียณอายุเกิดความเครียดอย่างมาก และ
ส่งผลต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจในระยะยาว 
 โดยบุคคลวัยก่อนเกษียณน้ันจะมีความเครียดที่เกิดได้จากหลายด้าน (ธิดารัตน์ อติชาตินันท์ 
และแพรวพรรณ มังคลา, 2554) ได้แก่ 1. ด้านสภาวะจิตใจและอารมณ ์เน่ืองจากการเกษียณเป็นการ
เปล่ียนจากสภาพแวดล้อมเช่นเดียวกับการเปล่ียนสถานะตัวเองจากการดำรงตำแหน่งในหน้าที่การ
งานที่สูง แต่เมื่อเกษียณแล้ว อำนาจ ยศ ตำแหน่งที่เคยมีก็หายไป ผู้ที่ไม่ได้เตรียมความพร้อมในด้าน
สภาวะจิตใจและอารมณ์จึงเกิดความเครียดจากการปรับตัวไม่ทนั 2. ด้านสุขภาพร่างกาย อายุที่มาก
ข้ึนย่อมทำให้การทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายเส่ือมลง เช่น การมองเห็น การได้ยิน การทรงตัว 
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ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความทรงจำ เป็นต้น นอกจากน้ีวัยสูงอายุมักจะมีโรคภัยไข้เจ็บ
เกิดข้ึนบ่อยๆ อีกด้วย 3. ด้านเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงที่เห็นได้ชัดเจนที่สุดของการเข้าสู่วัยเกษียณ
น้ันคือด้านเศรษฐกิจและการเงิน การเกษียณอายุทำให้ผู้เกษียณขาดซ่ึงรายได้ในการดำรงชีวิตในวัย
หลังเกษียณ บุคคลในวัยก่อนเกษียณที่ไม่ได้เตรียมตัวในเรื่องของเงินเก็บสำรองหลังเกษียณ รายได้
จากทรัพย์สิน เช่น รายได้จากการปล่อยเช่าหรือลิขสิทธ์ตา่ง ๆ  หรืองานสำรองที่ให้รายได้หลังเกษียณ
เลยจะพบว่าตัวเองตกอยู่ในสถานการณ์ทีย่ากลำบากและเกิดความเครยีดในการใช้ชีวิตหลังเกษียณ 4. 
ด้านการใช้เวลาว่าง การปลดเปล้ืองภาระหน้าที่การงานออกไป ทำให้มีเวลาว่างเพ่ิมข้ึนอย่างมาก 
บุคคลในวัยก่อนเกษียณที่เตรียมกิจกรรมไว้ทำในวัยเกษียณจะไม่มีปัญหากับด้านน้ีแต่หากผู้
เกษียณอายุที่ไม่มีกิจกรรมในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์จะทำให้บุคคลน้ันมีวิถีชีวิตที่ติดการน่ัง 
(Sedentary lifestyle) รวมถึงการไม่ได้ทำงานหรือกิจกรรมต่างๆ จะทำใหผู้้เกษียณขาดสังคม จึงทำ
ให้เกิดความรู้สึกเหงา เดียวดาย เกิดความเครียดและโรคซึมเศร้าได ้5. ด้านความสัมพันธ์กับความครวั 
จากเดิมบุคคลในวัยก่อนเกษียณจะต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการทำงานในที่ทำงาน แต่เมื่อเข้าสู่วัย
เกษียณเวลาในการใช้ชีวิตประจำวันส่วนใหญ่จึงอยู่ที่บ้าน ทำให้มีเวลาได้ใช้ชีวิตร่วมกับภรรยาและ
สมาชิกในครอบครัวมากข้ึน แต่ทางกลับกันการที่ต้องพบปะกับสมาชิกครอบครัวที่มากข้ึนก็ส่งผลให้
เกิดการกระทบกระทั่งกันได้บ่อยข้ึน สมาชิกในครอบครัวอาจถูกรุกล้ำอาณาเขตส่วนตัวมากข้ึน
กว่าเดิม นอกจากน้ีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัวอาจเกิดข้ึนจนถึงข้ันแตกหัก หย่าร้าง ส่งผลให้ผู้
เกษียณอายุที่สุขภาพทรุดโทรมช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ เกิดความเครียดและเกิดความลำบากในการใช้
ชีวิตประจำวันเน่ืองจากขาดคนช่วยดูแล และ 6. ด้านที่อยู่อาศัย ข้าราชการที่เคยอยู่อาศัยในบ้าน
สวัสดิการของรัฐ เมื่อครบกำหนดอายุเกษียณจึงจำเปน็ที่จะตอ้งย้ายออกทำให้ไม่มีที่อยู่อาศัย บางคน
เช่าบ้านอยู่และเกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตข้ึน รวมถึงเงินสำรองไม่เพียงจึงทำให้เกิดเป็นปัญหา เกิด
ความเครียดและความทุกข์ในการดำรงชีวิต นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาถึงความกังวลของบุคคลวัยก่อน
เกษียณเปรียบเทียบกับบุคคลวัยหลังเกษียณ โดยพบว่าบุคคลวัยก่อนเกษียณ อายุเฉล่ีย 55 ปี มีความ
กังวลมากกว่าบุคคลวัยหลังเกษียณอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในเรื่องของการเงิน ด้าน
ส่วนตัว ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว รวมถึงการใช้ชีวิตร่วมกับโลกภายนอก (Marianne & 
Richard, 2000) สอดคล้องกับกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ (กบข.) (2019) ได้รายงานว่าบคุคล
ที่อายุ 55 ปีข้ึนไปเป็นกลุ่มที่เข้าใกล้เกณฑ์การเกษียณอายุ ซ่ึงจะมีความกังวลและความเครียดต่อการ
เกษียณที่กำลังจะมาถึงในอนาคตอันใกล้ ความเครียดที่เกิดข้ึนสามารถส่งต่อกระทบต่อทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะต่อคล่ืนไฟฟ้าสมอง
และความเครียดในกลุ่มบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุ 55-59 ปี เพ่ือให้เป็นแนวทางในการนำการหายใจ
แบบโยคะไปใช้ประโยชน์ต่อไปในอนาคต 
 คำว่า “ความเครียด” น้ัน กรมสุขภาพจิต (2556) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความเครียดเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อส่ิงเร้าภายในและ
ภายนอก ซ่ึงอาจเป็นบุคคล ความรู้ สึกนึกคิด สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อม เมื่อมีความเครียดทำให้
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ร่างกายและจิตใจเสียสมดุลโดยแสดงออกมา เช่น ความอ่อนเพลีย ความเมื่อยล้า อาการเจ็บป่วย
ต่างๆ จนเกิดเป็นอาการเรื้อรัง ซ่ึงร่างกายของเราสามารถตอบสนองต่อความเครียดได้โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้านสรีรวิทยา เช่น การส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
(Brainwaves) จากการทำงานของสมองที่ตอบสนองต่อความเครียด โดยใช้วิธีการตรวจคล่ืนไฟฟ้า
สมอง (Electroencephalogram; EEG) ค ล่ืนไฟฟ้าสมองสามารถแบ่ง ได้ 4 ระดับ  (Chavan, 
Kumbhar, and Chavan, 2016) ได้แก่ 1. ระดับเบต้า (Beta) เป็นค ล่ืนไฟฟ้าสมองที่ค วามถ่ี
ประมาณ 14–30 เฮิร์ทซ์ ซ่ึงจะเกิดข้ึนในช่วงที่ใช้ความคดิแก้ปัญหาต่างๆ หรือพบกับเหตุตืน่เต้นต่างๆ  
และความเครียดวิตกกังวล เป็นต้น 2. ระดับแอลฟา (Alpha) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ความถ่ีประมาณ 
8-13.9 เฮิร์ทซ์ จะเกิดในช่วงที่ผ่อนคลาย จะตรวจได้ในผู้ที่ปล่อยตัวตามสบาย หลับตาไม่ได้คิดอะไร 
คล่ืนแอลฟาจะหายไปเมื่อผู้ป่วยลืมตาหรือใช้สมาธิ 3. ระดับทีต้า (Theta) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่
ความถ่ีประมาณ 4-7.9 เฮิร์ทซ์ จะเกิดข้ึนในช่วงที่เราเริ่มเข้าสู่ภวังค์ เคล้ิมหลับ หรือครึ่งหลับครึ่งตื่น 
เป็นช่วงผ่อนคลาย (Deep Relaxation) และ 4. ระดับเดลต้า (Delta) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ความถ่ี
ต่ำมาก 0.1-3.5 เฮิร์ทซ์ พบได้ในคนนอนหลับปกติ จะเกิดในช่วงที่หลับลึกหลับสนิท โดยสมองส่วน
หน้าเป็นส่วนที่สามารถบ่งช้ีถึงการมีความเครียด ที่ผ่านมามีการศึกษาที่ได้รายงานถึงการทำงานของ
สมองส่วนหน้า (Prefrontal activity) ที่ไม่สมดุลกันจะสะท้อนใหเ้ห็นถึงความแตกต่างทางอารมณ์ใน
แต่ละบุคคล (Bierhaus et al., 2002; Epel et al., 2004) นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่าเย่ือหุ้ม
สมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex) มีหน้าที่เป็นศูนย์รับข้อมูลความเครียดแล้วแปรผลให้เกิดการ
ตอบสนองทั้งด้านร่างกายและจิตใจอีกด้วย (Segerstrom & Miller 2004) นอกจากน้ีค่าความ
แปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) ยังเป็นอีกตัวแปรหน่ึงในการใช้วัด
ความเครียดด้านสรีรวิทยาได ้เน่ืองมาจากความเครียดทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Van der Kar & Blair, 1999) ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจทีเ่พ่ิมข้ึน 
ในช่วงที่มีความเครียดน้ันสะท้อนให้เห็นถึงการทำงานที่เพ่ิมข้ึนของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(Sympathetic nervous system) (Ritvanen et al., 2005) ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของ
หัวใจถูกใช้ในการเป็นตัวบ่งช้ีทางชีววิทยา (Biomarker) ของระบบประสาทอัตโนมัติที่เก่ียวข้องกับ
ความเครียดทางจิตใจ (Zhong et al. 2005) นอกจากด้านสรีรวิทยาแล้ว ร่างกายยังตอบสนองต่อ
ความเครียดดา้นจิตวิทยาอีกดว้ย เช่น มีอาการหงุดหงิดงา่ย สับสน มึนงง คิดอะไรไม่ออก เบื่อหน่าย 
โมโหง่าย ซึมเศร้า วิตกกังวล คิดมากหรอืคิดฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ เหงาและว้าเหว ่ส้ินหวัง เป็น
ต้น ซ่ึงความผิดปกตทิางจิตวิทยาเหล่าน้ีสามารถสะท้อนระดับของความเครียดได้โดยการทำแบบวัด
ความเครียด ดังเช่น แบบวัดความเครยีดสวนปรงุ (Suanprung stress test – 20, SPST – 20) (กรม
สุขภาพจิต, 2556) เป็นต้น ย่ิงไปกว่าน้ันหากบุคคลในวัยก่อนเกษียณมีความเครียดแล้วไม่รู้จักวิธีการ
ผ่อนคลายความเครียด ความเครียดทีเ่กิดข้ึนสามารถสะสมจนกลายเป็นความเครียดเรื้อรัง  (Chronic 
stress) และส่งผลกระทบต่อรา่งกายและจิตใจในช่วงหลังเกษียณได้ 
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 โยคะ (Yoga) เป็นกระบวนการฝึกตนที่มีจุดประสงค์ให้ผู้คนเกิดสมาธิ โดยการหายใจแบบ
โยคะ (Yoga breathing) เรียกอีกช่ือหน่ึงว่า ปราณายามะ (Pranayama) หมายถึง การฝึกควบคุมลม
หายใจ โดยร่างกายจะควบคุมระบบประสาทอัตโนมัต ิเพ่ือไปควบคุมอารมณ์ ควบคุมการทำงานของ
จิต จนกระทั่งสามารถควบคมุลมหายใจให้ น่ิง สงบ และหายใจได้ช้าลง เดอกะ ปราณายามะ (Dirgha 
pranayama) เป็นวิธีหายใจแบบโยคะวิธีหน่ึง โดยเป็นการหายใจ 3 ส่วน ที่เน้นให้มีการเคล่ือนไหว
ร่างกายให้สัมพันธ์กับจังหวะการหายใจ แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงลมหายใจเข้า โดยให้มีการขยาย
ของหน้าท้อง กระดูกซ่ีโครง และกระดูกไหปลาร้า ตามลำดับ และช่วงลมหายใจออก โดยให้มีการ
ยุบตัวของกระดูกไหปลาร้า กระดูกซ่ีโครง และหน้าท้อง ตามลำดับ ซ่ึงการหายใจทั้งสองช่วงจะหายใจ
ผ่านทางรูจมูกเท่าน้ัน (Pitko, 2019) ที่ผ่านมามีการศึกษาพบว่าการหายใจแบบโยคะช่วยลดระดับ
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความเครียดได้อย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ (Kjellgren et al., 2007) 
โดยการศึกษาในครั้งน้ันใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 103 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 55 คน และกลุ่ม
ควบคุม 48 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการฝึกหายใจแบบโยคะผสมผสาน (Sudarshan Kriya)  ซ่ึงเป็น
การฝึกหายใจเป็นจังหวะด้วยความเร็วปกติสลับกับการหายใจแบบเร็ว สอดคล้องกับผลการศึกษาในปี 
ค.ศ. 2009 Descilo และคณะ (Descilo et al., 2010) ได้ศึกษาถึงผลของการหายใจแบบโยคะ
ร่วมกับการบำบัดความวิตกกังวลในภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรงและโรคซึมเศร้าใน
ผู้รอดชีวิตจากเหตุการณ์คล่ืนยักษ์สึนามิในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนของ
แบบวัดความเครยีด และคะแนนแบบวัดความวิตกกังวล ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็
ตามไม่มีการระบถึุงรูปแบบของการหายใจแบบโยคะทีน่ำมาใช้ในการศึกษาในครั้งน้ี  นอกจากน้ันในปี 
ค.ศ. 2009 Satyapriya และคณะ (Satyapriya et al., 2008) ได้ศึกษาพบว่าการฝึกโยคะร่วมกับการ
ผ่อนคลายแบบลึกสามารถลดการรับรู้ความเครียดไดโ้ดยเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพา
เทติกและลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก อีกทั้ง Tay และ Baldwin (Tay & Baldwin, 
2015) ได้รายงานถึงผลของการฝึกหายใจแบบโยคะที่มีต่อค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ 
เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจช่วงคล่ืนความถ่ีตำ่เพ่ิมข้ึน
และค่าเฉล่ียอัตราการหายใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงการเพ่ิมข้ึนของค่าความแปรปรวน
อัตราการเต้นของหัวใจ และการลดลงของอัตราการหายใจหลังโปรแกรมการฝึกโยคะแสดงให้เห็นถึง
ความผ่อนคลายที่เพ่ิมข้ึนและสามารถนำมาใช้ในการจัดการกับความเครียดได้ อย่างไรก็ตามทั้งสอง
การศึกษาน้ีก็ไม่ได้ระบุถึงรูปแบบของการหายใจแบบโยคะที่เฉพาะเจาะจงแต่อย่างใด การศึกษาผล
ของการหายใจในรูปแบบอ่ืนยังมีอีกมากมาย ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Perciavalle และคณะ 
(Perciavalle et al., 2017) ได้ทำการศกึษาบทบาทของการหายใจแบบลึกที่มีตอ่ความเครียด โดยใช้
การฝึกหายใจลึกทั้งหมด 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ผลการทดลองสรุปได้ว่า 
คะแนนจากแบบวัดความเครียดและแบบวัดภาวะทางอารมณ์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การฝึก
หายใจลึกมีผลต่อการลดความเครียดและการควบคุมอารมณ์ได้ นอกจากน้ัน มีการศึกษาพบว่าการฝึก
หายใจแบบโยคะส่งผลตอ่คล่ืนไฟฟ้าสมองอีกดว้ย โดยในปี ค.ศ. 2011 Gandhi และคณะ (Gandhi et 
al., 2011) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับคล่ืนไฟฟ้าสมองหลังการฝึกปราณายามะ โดยได้ทำการทดลองใน
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 12 คน ฝึกปราณายามะรูปแบบตา่งๆ ได้แก่ อนุโลมา วิโลมา ปราณายามะ กปาลา
ภาตี ปราณายามะ อุชชายี ราณายามะ เป็นเวลา 150 วัน ผลการวิจัยพบว่าปราณายามะส่งผลให้เกิด



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

การเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงสมองบริเวณส่วนหน้า (Frontal-central) ซ่ึง
นำไปสู่กระบวนการคดิและการรู้คิด (Cognitive thinking) ผลการวิจัยสรปุไดว้่าการฝึกปราณายามะใน
ระยะยาวอาจช่วยส่งเสริมกระบวนการรู้คิด เช่น ความจำ ความสนใจ และความมีสติ และ Telles 
และคณะ (Telles et al., 2017) ได้ศึกษาการหายใจสลับรูจมกูที่มีตอ่คล่ืนไฟฟ้าสมอง ผลการทดลอง
พบว่าในขณะหายใจสลับรูจมูกคล่ืนทีต้าลดลงและหลังการหายใจสลับรูจมูกคล่ืนเบต้าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนของคล่ืนทีต้าบริเวณสมองส่วนหน้าเก่ียวข้องกับการ
ทำงานด้านความจำและระดับของอารมณ์เชิงบวก และการเพ่ิมข้ึนของคล่ืนเบต้าสัมพันธ์กับความ
ตื่นตัวหรือกิจกรรมทางจิตที่เพ่ิมข้ึน โดยการลดลงของคล่ืนเบต้าหลังหายใจสลับรูจมกูน้ันแสดงให้เห็น
ถึงการเกิดความผ่อนคลายมากข้ึนน้ันเอง นอกจากน้ี การศึกษาของ Bharadwaj และคณ ะ 
(Bharadwaj, Kulshrestha, & Anuja, 2013) ได้รายงานผลของโยคะต่อความดนัโลหิตและระดับคล่ืน
แอลฟาในกลุ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นผู้หญิงวัยทำงาน อายุ 25-39 ปี จำนวน 50 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโยคะ  60 นาทีในช่วงเช้า 
ระยะเวลา 45 วัน และทำการทดสอบก่อนและหลังการฝึก ผลการทดลองสรุปว่าความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตวัและความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัวมีการเปล่ียนแปลงรวมถึงคล่ืนไฟฟ้าสมองชนิดแอลฟา
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เหน็ว่าโยคะน้ันส่งต่อดตี่อระบบไหลเวียนโลหติและสภาวะทาง
อารมณ์อีกด้วย 
 จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าการหายใจแบบโยคะช่วยทำใหเ้กิดการผ่อนคลายและอาจช่วยลด
ความเครียดได ้นอกจากน้ี เดอกะปราณายามะเป็นวิธีการหายใจที่ปฏิบัตไิดง้่ายและเรียนรู้ได้รวดเร็ว
กว่าการหายใจโยคะแบบอ่ืนโดยให้ผู้ปฏิบัติสังเกตการเคล่ือนไหวของร่างกายตนเองขณะปฏิบัติ 
รวมถึงเดอกะปราณายามะเป็นปราณายามะที่มีจังหวะช้า (Slow pranayama) (Sharma et al., 
2013) และเป็นรูปแบบที่ถูกนำมาใช้ฝึกระบบหายใจก่อนที่จะฝึกปราณายามะแบบอ่ืนๆ ต่อไป 
(สถาบันโยคะวิชาการ, 2558) รวมถึงยังไม่มีการศกึษาผลของเดอกะปราณายามะต่อบคุคลในวัยก่อน
เกษียณมาก่อน จึงเป็นที่น่าสนใจในการศึกษาถึงผลของการหายใจแบบโยคะหรือปราณายามะ โดยใน
งานวิจัยน้ีจะใช้รูปแบบการหายใจแบบเดอกะปราณายามะ ไปใช้ลดความเครียดในบุคคลวัยก่อน
เกษียณ ผู้วิจัยคาดหวังว่าความรูท้ี่ได้จากการวจิัยน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการนำปราณายามะ
ไปใช้ลดความเครียดที่เกิดข้ึนในบคุคลวัยก่อนเกษียณและก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุไดอ้ย่างมคีวามสุข เพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้สูงอายุตอ่ไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะที่มีต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองใน
บุคคลวัยก่อนเกษียณ 

 
คำถามในการวิจัย 

 การหายใจแบบโยคะส่งผลอย่างไรต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองในบุคคลวัยก่อน
เกษียณ  
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สมมติฐานของการวิจัย 
 การหายใจแบบโยคะส่งผลดีต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองในบุคคลวัยก่อนเกษียณ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ขอบเขตด้านประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคคลวัยก่อนเกษียณที่ทำงานในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุ 55-59 ปี  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลวัยก่อนเกษียณที่ทำงานในจังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุ 55-59 ปี 
จำนวน 32 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน ได้แก่ 

1. กลุ่มทดลอง ใช้การหายใจแบบโยคะ 
2. กลุ่มควบคุม ใช้การหายใจแบบปกติ 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ตัวแปรต้น คือ การหายใจแบบโยคะ 

 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย 
  1. ตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiological variables) ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก (Resting heart rate) อัตราการหายใจ (Respiratory rate) ความดันโลหิตขณะหวัใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (Diastolic blood pressure) 
  2. ตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Brainwaves variables) ได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง
แอลฟาและเบต้า 
  3. ตัวแปรด้านความเครยีด (Stress variables) ได้แก่ ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV)  
 ขอบเขตด้านสถานที ่
 สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูล คือ ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตรก์ารกีฬาและ
สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 2 เดือน 

 

คำจำกัดความของการวิจัย 
บุคคลวัยก่อนเกษียณ (Pre-retirement age persons) หมายถึง บุคคลผู้ซ่ึงอยู่ในช่วงอายุ 

55 – 59 ปี ทั้งเพศชายและหญิง โดยมีระดับความเครียดปานกลางจากการทดสอบด้วยแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง  

การหายใจแบบโยคะ (Yoga breathing) หรือ ปราณายามะ (Pranayama) หมายถึง การ
หายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะ ปราณายามะ (Dirgha pranayama) หรือการหายใจ 3 ส่วน ซ่ึงเน้นให้มี
การเคล่ือนไหวร่างกายให้สัมพันธ์กับจังหวะการหายใจ แบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงลมหายใจเข้า โดยให้
มีการขยายของหน้าทอ้ง กระดูกซ่ีโครง และกระดูกไหปลาร้า ตามลำดบั และช่วงลมหายใจออก โดยให้มี
การยุบตัวของกระดกูไหปลารา้ กระดกูซ่ีโครง และหน้าท้อง ตามลำดบั โดยทั้งสองช่วงจะหายใจผ่านทาง
รูจมูกเท่าน้ัน 
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คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Brainwaves) หมายถึง สัญญาณทางไฟฟ้าซ่ึงเกิดจากการส่ือสารภายใน
สมองโดยมีจุดกำเนิดจากเซลล์ประสาทปล่อยสัญญาณไฟฟ้าเพ่ือส่ือสารกับเซลล์อ่ืนๆ โดยงานวิจัยน้ีใช้
เครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น eego™ mylab 
ประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นเครื่องมือวัด 

ความเครียด (Stress) หมายถึง การตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiological) และทาง
จิตวิทยา (Psychological) ต่อการเปล่ียนแปลงที่มีความสำคัญหรือส่ิงทีไ่มค่าดคดิในการดำรงชีวิต ซ่ึง
เกิดได้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในร่างกาย 

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung stress test – 20; SPST – 20) หมายถึง แบบ
วัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรงุ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นชุดข้อคำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ ที่จะถามถึงความรู้สึกต่อเหตกุารณ์ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา แบ่งระดับการให้คะแนน
ความเครียดต่อเหตุการณ์ที่เกิดเป็น 5 ระดับคะแนน โดยการรวมคะแนนและแปลผลจะแบ่งระดับ
ความเครียดเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ความเครียดระดบัน้อย (Mild stress) = 0-23 คะแนน ความเครียด
ระดับปานกลาง (Moderate stress) = 24-41 คะแนนความเครียดระดบัสูง (High stress) = 42-61 
คะแนน และความเครียดระดับรุนแรง (Severe stress) = 62 คะแนนข้ึนไป โดยงานวิจัยน้ีใช้คะแนน
ความเครียดระดับปานกลางถึงระดบัสูง 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV) หมายถึง ค่าที่
เปล่ียนแปลงไปของรอบในการเต้นของหัวใจจากบีทหน่ึงไปยังอีกบีทหน่ึง หรือช่วงเวลาระหว่างอัตรา
การเต้นของหัวใจในแต่ละครั้ง เรียกระยะห่างน้ีว่า R-R Interval โดยค่าน้ีสามารถสะทอ้นการทำงาน
ของระบบประสาทซิมพาเทตกิและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทีท่ำงานร่วมกันและใช้เปน็ตัวบ่งช้ี
ถึงภาวะทางอารมณ์ตามการตอบสนองต่อส่ิงเร้า โดยงานวิจัยน้ีใช้เครื่องวัดค่าความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีต่ำ (Low frequency power; 
LF) หมายถึง ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจที่แถบคล่ืนความถ่ีต่ำ ประกอบด้วยจังหวะการ
เต้นของหัวใจในช่วงระหว่าง 7-25 วินาที มีค่าระหว่าง 0.04-0.15 เฮิรตซ์ จะแสดงถึงการเปล่ียนแปลง
ของการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทตกิ 

ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีสูง (High frequency power; 
HF) หมายถึง ค่าความแปรปรวนอัตราการเตน้ของหัวใจที่แถบคล่ืนความถ่ีสูงหรือแถบคล่ืนความถ่ีการ
หายใจ (Respiratory band) มีค่าระหว่าง 0.15-0.40 เฮิรตซ์ เมื่อมีการเพ่ิมข้ึน จะแสดงถึงการ
เพ่ิมข้ึนของการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

อัตราส่วนของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีต่ำต่อแถบคล่ืน
ความถ่ีสูง (Ratio of low frequency to high frequency power; LF/HF ratio) หมายถึง ค่าที่
แสดงความสมดุลย์ระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ถ้า
อัตราส่วนของแถบคล่ืนความถ่ีต่ำต่อแถบคล่ืนความถ่ีสูงมีค่าสูง แสดงภาวะที่มีการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทตกิ เพ่ิมสูงข้ึน แต่ถ้าอัตราส่วนของแถบคล่ืนความถ่ีต่ำต่อแถบคล่ืนความถ่ีสูงมีค่าต่ำ 
แสดงภาวะที่มีการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิเพ่ิมสูงข้ึน 
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บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่างๆ จากหนังสือ วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและตา่งประเทศโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปน้ี 

1. การเกษียณอายุ 
1.1 ความหมายของการเกษียณอายุ 
1.2 กระบวนการในการเกษียณอายุ 
1.3 ผลกระทบจากการเกษียณอายุ 

2. ความเครียด 
2.1 ความหมายและประเภทของความเครียด 
2.2 ระดับและสาเหตขุองความเครียด 
2.3 ผลกระทบของความเครียด 
2.4 วิธีการผ่อนคลายความเครียด 
2.5 ความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณอายุ 
2.6 แบบวัดความเครยีดสวนปรุง  

3. คล่ืนไฟฟ้าสมองและการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
3.1 ประวัติและความเป็นมาของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
3.2 แหล่งที่มาและชนิดของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
3.3 การวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
3.4 คล่ืนไฟฟ้าสมองกับความเครยีด 
3.5 คล่ืนไฟฟ้าสมองกับการหายใจแบบโยคะ 

4. ระบบประสาทอัตโนมัติและความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
4.1 ประเภทของระบบประสาทอัติโนมัติ 
4.2 ผลของระบบประสาทอัตโนมัตติ่ออวัยวะตา่งๆ 
4.3 สมดุลของระบบประสาทอัติโนมัต ิ
4.4 ความหมายและแนวคดิของคา่ความแปรปรวนอัตราการเตน้ของหัวใจ 
4.5 การวัดความแปรปรวนของอัตราการเตน้ของหัวใจ 

5. โยคะและการหายใจแบบโยคะ 
5.1 ความหมายและประเภทของโยคะ 
5.2 วิถีแห่งโยคะ 
5.3 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
5.4 การหายใจแบบโยคะหรอืปราณายามะ 
5.5 การหายใจแบบโยคะกับความเครยีด 
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6. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
6.1 งานวิจัยในประเทศ 
6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 

การเกษียณอายุ 
 ความหมายของการเกษียณอายุ 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้ความหมายของคำว่า เกษียณ หมายความว่า ส้ินไป โดยใช้
เก่ียวกับการเกษียณอายุ เช่น เกษียณอายุราชการ หมายถึง การส้ินกำหนดการรับราชการหรอืทำงาน 
เป็นต้น 
 การเกษียณอายุ (Retirement) ตามที่สำนักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (2551) 
ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการยุติการปฏิบตัิงานที่เคยทำอยู่ประจำเมื่อถึงกำหนดอายุตามทีห่น่วยงาน
หรือองค์กรได้กำหนดเกณฑ์ไว้ โดยการเกษียณอายุสามารถแบง่ออกเป็น 2 ประเภท ดังน้ี 
  1. การ เกษียณ อา ยุแบบคงที่  (Fixed retirement) หรือการบั งคับ เกษี ยณ 
(Mendatory หรือ Compulsory หรือ Automatic retirement) หมายถึง การกำหนดเกณฑ์อายุ
เกษียณ 60 ป หรือการกำหนดเกณฑ์อายุเกษียณสำหรับบุคคลในสายงานวิชาการ 65 ปี และบุคคลใน
สายงานบริหาร 60 ปี เป็นต้น 
  2. การเกษียณอายุแบบยืดหยุ่น (Flexible retirement) สามารถแยกออกได้เป็น 2 
ความหมาย คือ 1) ไม่มีกำหนดเกณฑ์อายุเกษียณที่แน่นอน บุคคลสามารถเลือกเกษียณเมื่อใดก็ได้ 
และ 2) บุคคลสามารถเลือกเกษียณอายุก่อนเกณฑ์กำหนดได ้(Early retirement) เช่น เกณฑ์กำหนด
อายุเกษียณไว้ที่ 60 ปี แต่บุคคลสามารถเลือกเกษียณเมื่ออายุ 55 ปีได้ เป็นต้น 

กระบวนการในการเกษียณอายุ 
 การเกษียณอายุเป็นกระบวนการที่บุคคลจะต้องพบกับการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ  ซ่ึง
สามารถแบ่งได้เปน็ 6 ระยะ ดังน้ี (วันชัย แก้วสุมาลี, 2552 และเพ็ญประภา เบญจวรรณ, 2558) 
  1. ระยะก่อนการเกษียณ (Pre-retirement) เป็นระยะก่อนการเกษียณอายุ ซ่ึง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ช่วง คือ 1) ระยะที่การเกษียณยังอยู่ห่างไกล (Remote phase) หมายถึง 
ระยะที่ผู้เกษียณจะไม่รูสึ้กวิตกกังวลต่อการเกษียณอายุ และ 2) ระยะใกล้ถึงกำหนดเกณฑ์เกษียณอายุ 
(Near phase) หมายถึง ระยะที่ผู้เกษียณจะเริ่มมีความวิตกกังวลต่อการเกษียณอายุที่กำลังจะมาถึง 
ซ่ึงหากเป็นผู้ที่มีการเตรียมความพร้อมสำหรับการเกษียณไว้แล้ว จะไม่รู้สึกวิตกกังวลหรืออาจวิตก
กังวลเพียงเล็กน้อย 
  2. ระยะหลังเกษียณช่วงต้น (Honeymoon phase) ระยะน้ี คือ ช่วงหลังเกษียณ
ใหม่ๆ ซ่ึงผู้เกษียณจะมีความสุขจากการมีอิสระมากข้ึนเน่ืองจากหลุดพ้นจากการทำงาน ได้พักผ่อน
อย่างเต็มที่ และได้ทำในส่ิงที่ตนเองต้องการ ช่วงเวลาน้ีจะเกิดข้ึนแตกต่างกันในแตล่ะบุคคล ซ่ึงบางคน
อาจจะเป็นเวลา 1-5 ปี หรือบางคนอาจจะน้อยกว่า 1 ปีก็ได้ 
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  3. ระยะเบื่อหน่าย (Disenchantment phase) เป็นระยะที่ผู้เกษียณเริ่มหมดความ
ตื่นเต้นกับอิสระที่ได้มา รู้สึกเบื่อหน่ายต่อการเกษียณ เกิดความเหงาและหงุดหงิดงา่ย ขาดเพ่ือนและ
สังคม เริ่มรู้สึกไม่พอใจกับชีวิต และปรับตัวไม่ได้กับการเปล่ียนแปลง 
  4. ระยะทำความเข้าใจ (Reorientation phase) ระยะน้ีผู้เกษียณจะเริ่มปรับตัว
และทำความเข้าใจกับสถานะของตัวเอง การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนและสภาวะหลังเกษียณที่ตอ้งเผชิญ 
  5. ระยะปรับตัว (Stabilization phase) เป็นระยะที่ผู้เกษียณทำความเข้าใจและ
ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไดแ้ล้ว มีความคุ้นเคยตอ่การใช้ชีวิตหลังเกษียณ 
  6. ระยะส้ินสุด (Termination phase) ระยะน้ีถือเป็นระยะสุดท้ายของการดำเนิน
ชีวิต ผู้เกษียณไม่สามารถช่วงเหลือตัวเองได้และจำเป็นต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ระยะน้ียังรวมไปถึงวาระ
สุดท้ายของการมีชีวิตอีกด้วย 

ผลกระทบจากการเกษียณอายุ 
 การเกษียณอายุน้ันสามารถทำให้เกิดผลกระทบในหลายๆ ด้าน เน่ืองด้วยบุคคลน้ันจะต้อง
เข้าสู่ภาวะสูงอายุด้วย สำหรับผู้ที่ไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมสำหรับการเกษียณอายุ เมื่อช่วงเวลา
เกษียณใกล้เข้ามามักจะได้รับผลกระทบในด้านต่างๆ ซ่ึงอาจจะพบได้แม้กระทั่งในผู้ที่ประสบ
ความสำเร็จทั้งด้านอำนาจ หน้าที่การงาน ช่ือเสียง เกียรติยศ และฐานะการเงิน ซ่ึงสามารถจำแนก
ผลกระทบจากการเกษียณไดเ้ป็น 6 ด้าน ดังน้ี (เพ็ญประภา เบญจวรรณ, 2558) 
  1. ผลกระทบดา้นจิตใจ การเกษียณอายุจะทำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลันต่อ
กิจวัตรประจำวันซ่ึงส่งผลกระทบต่อจิตใจค่อนข้างมาก ความรู้สึกดอ้ยคุณคา่ในตนเองเน่ืองจากอำนาจที่
เคยมีเมื่อครั้งทำงานอยู่ได้หมดไป ผู้เกษียณอายุที่ไม่ได้เตรียมรับมือกับผลกระทบด้านจิตใจจะเกิด
ความเครียด หงุดหงิด รู้สึกตนเองไม่มคีุณคา่ ซึมเศร้า หดหู ่และไมพึ่งพอใจตอ่สภาพชีวิตหลังเกษยีณ 
  2. ผลกระทบด้านร่างกาย ผู้เกษียณอายุในอีกนัยหน่ึงก็คือผู้สูงอายุ เมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ อวัยวะและระบบต่างๆ ของร่างกายจึงเริ่มเส่ือมลงอย่างมาก เช่น ความเส่ือมของกระดูกและ
ข้อต่อต่างๆ ซ่ึงส่งผลต่อการเคล่ือนไหว ความเส่ือมของระบบประสาทซ่ึงส่งผลต่อความจำ ความ
บกพร่องในการได้ยินและมองเห็น เป็นต้น อาการต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อการดำเนินชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนกับร่างกายของตนเองได้จะ
ปรับตัวได้ช้า ผู้สูงอายุที่สุขภาพแข็งแรงและรู้จักการดูแลสุขภาพอย่างสม่ำเสมอจะสามารถปรับตัวได้
ง่ายกว่า ซ่ึงสภาวะทางสุขภาพถือเป็นตัวแปรสำคัญที่มีผลตอ่การปรับตัวของผู้เกษียณอายุ 
  3. ผลกระทบด้านสังคม การเกษียณอายุเป็นการถอนบทบาทของตนเองออกจาก
หน้าที่การงานและการรับใช้องคก์รต่างๆ ทำใหผู้้เกษียณอายุมวีงสังคมที่แคบลงซ่ึงโดยส่วนใหญ่มเีพียง
สังคมในบ้านหรือเพ่ือนบ้าน บทบาททางสังคมที่ลดลงทำให้ขาดการพบปะผู้คนและเพ่ือนร่วมงาน 
ขาดการได้รับการยอมรับหรือยกย่องจากสังคม ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีล้วนเป็นสาเหตุให้ผู้เกษียณเกิด
ความรู้สึกเหงา ว้าเหว่ หากผู้เกษียณไม่ได้เตรียมกิจกรรมหรือบทบาทหน้าที่ใหม่ให้ตนเองจะทำใหเ้กิด
ความรู้สึกไม่มีความสุขกับชีวิตหลังเกษียณ 
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  4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การเกษียณทำใหบุ้คคลน้ันๆ ขาดรายได ้ตรงกันข้ามกับ
รายจ่ายที่ย่ิงนานวันย่ิงเพ่ิมข้ึนเน่ืองจากค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับการดแูลสุขภาพและการรักษาพยาบาล
จากโรคภัยไข้เจ็บที่มักเกิดข้ึนในวัยเกษียณหรือวัยสูงอายุ 
  5. ผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับคู่ชีวิตและสมาชิกในครอบครัว การลดบทบาทจาก
การทำงานและสังคมภายนอกของผู้เกษียณอายุ ทำให้มีเวลาในการทำกิจกรรมหรือใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
คู่ชีวิตหรือสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน ส่งผลให้อาจเกิดการกระทบกระทั่งกันได้ง่ายข้ึน คู่ชีวิตหรือ
สมาชิกในครอบครัวอาจะรู้สึกถูกรุกล้ำอาณาเขต เกิดอารมณ์หงุดหงิดและไม่สบายใจ 
  6. ผลกระทบด้านการใช้เวลาว่าง ผู้เกษียณอายุจะมีเวลาว่างเพ่ิมมากข้ึน 6-8 ช่ัวโมง
ต่อวัน ส่งผลให้เกิดความเครียด และความเบื่อหน่ายอย่างย่ิงสำหรับผู้ที่ไม่ได้เตรียมกิจกรรมหรืองาน
อดิเรกทดแทนไว้ ปัญหาน้ีมักจะเกิดในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง 
 จะเห็นได้ว่า การเกษียณอายุมักส่งผลกระทบดา้นจิตใจมากกว่าด้านร่างกาย ผู้เกษียณอายุที่
ขาดการวางแผนเตรียมความพร้อมทีด่ีมกัตกอยู่ในภาวะตงึเครยีด ซ่ึงนำไปสู่ปัญหาสุขภาพที่รนุแรงได้ 
ดังน้ัน หนทางหน่ึงที่จะช่วยลดและป้องกันผลกระทบจากการเกษียณ คือ การเตรียมความพร้อมใน
ทุกๆ ด้านโดยเฉพาะอย่างย่ิงด้านจิตใจ เช่น การฝึกทำสมาธิให้จิตสงบ การปรับทัศนคตติ่อการเกษยีณ 
และการฝึกการผ่อนคลายความตึงเครียด จะทำให้ผู้เกษียณสามารถก้าวผ่านการเปล่ียนแปลงครั้ง
สำคัญของชีวิตและทำใหส้ามารถใช้ช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 
ความเครียด 

 ความหมายและประเภทของความเครยีด 
 ความหมายของความเครยีด 

  GeorgeFink (2016) ได้ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นการตอบสนองที่ไม่
เฉพาะเจาะจงของร่างกายตอ่ความตอ้งการใดๆ 
  สุมาลี ทองแก้ว (2543) กล่าวว่า ความเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและจิตใจที่เกิด
การตื่นตัวเพ่ือพร้อมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึง ซ่ึงเราไม่ชอบหรือไม่อยากเจอ เป็นเรื่องหนัก
หนาสาหัสเกินกำลังทรัพยากรที่เรามีอยู่หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ จึงทำให้รู้สึก
หนักใจ เป็นทุกข์ และทำให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกายและพฤตกิรรมตามไปดว้ย 
  อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่า ความเครียดคือสภาวะกดดันในบุคคลที่
เกิดข้ึนเมื่อมีส่ิงหน่ึงส่ิงใดมาคุกคาม ก่อให้เกิดความไม่สมดลุทั้งรา่งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณของบุคคล รวมถึงพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของบุคคลด้วย หรืออาจกล่าวว่าสภาวะ
เครียดเป็นกลไกการป้องกันตัวที่เกิดข้ึนเมื่อมีภยันตรายจากภายนอกมารบกวน 
  กรมสุขภาพจิต (2556) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกาย จิตใจ ความคิด และพฤติกรรมของบุคคลที่มีตอ่ส่ิงเร้าภายในและภายนอก ซ่ึงอาจเป็นบุคคล 
ความรู้สึกนึกคิด สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อม เมื่อมีความเครียด ทำให้รา่งกายและจิตใจเสียสมดุลโดย
แสดงออกมา เช่น ความอ่อนเพลีย ความเมื่อยล้า อาการเจ็บป่วยต่างๆ จนเกิดเป็นอาการเรื้อรัง 
นอกจากน้ียังส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจ หรือความรู้สึกทางอารมณ์ต่างๆ เช่น เกิดความโกรธ ความ
เศร้า ความวิตกกังวล 
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 ประเภทของความเครียด 
 Miller และ Keame (Miller & Keame, 1972) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 2 ชนิด คือ 
ความเครียด ทางร่างกายและความเครยีดทางจิตใจ  
 1. ความเครียดทางร่างกาย (Physical stress) แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามปฏิกิริยาตอบสนอง คือ 
  1.1 ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Emergency stress) เป็นความเครียดเกิดข้ึน
ทันทีทันใดที่ ได้รับส่ิงทีคุ่กคามชีวิตที่เกิดข้ึนทนัทีทนัใด เช่น การได้รับบาดเจ็บ การเกิดอุบัติเหตุหรือ
การตกอยู่ในสภาพการณ์ที่น่ากลัว 

1.2 ความเครียดชนิดต่อเน่ืองกัน (Continuing stress) เป็นส่ิงคุกคามชีวิตที่เกิดข้ึน
ต่อเน่ือง เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกายในวัยตา่งๆ หรือการเปล่ียนแปลงของร่างกายในบางโอกาส 
เช่น การเจ็บป่วยเรื้อรัง การตั้งครรภ์เป็นต้น 
 2. ความเครียดทางดา้นจิตใจ (Psychological stress) เป็นการตอบสนองของร่างกายอย่าง
เฉียบพลัน เมื่อคิดว่าจะมีอันตรายเกิดข้ึน ทำให้เกิดความเครยีดของกล้ามเน้ือหัวใจเต้นแรงและเร็ว  

นอกจากน้ัน ความเครียดยังแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้ดังน้ี (มยุรี ตานินทร์, 2552) 
 1. ความเครียดที่เกิดข้ึนทนัที (Acute stress) ร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดน้ันทันที
เหมือนกันโดยมีการหล่ังฮอร์โมนความเครียดเมื่อความเครียดหายไป ร่างกายก็จะกลับสู่ปกติ
เหมือนเดิมฮอร์โมนก็จะ กลับสู่ปกติ ตัวอย่างความเครียด เช่น เสียงอากาศเย็นหรือร้อน ชุมชนที่คน
มากๆ ความกลัว ตกใจ หิวข้าว และอันตราย เป็นต้น 
 2. ความเครียดเรื้อรัง (Chronic stress) เป็นความเครียดที่เกิดข้ึนทุกวัน และร่างกายไม่
สามารถ ตอบสนองหรือแสดงออกต่อความเครียดน้ัน ซ่ึงเมื่อนานวันเข้า ความเครียดน้ันก็จะสะสม
เป็นความเครียดเรื้อรัว ตัวอย่าง ความเครียดเรื้อรัง เช่น ความเครียดที่ทำงานหรือเรื่องเรียน 
ความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความเครียดของแม่บา้นและความเหงา เป็นต้น 
 ระดับและสาเหตุของความเครยีด  
 ระดับของความเครยีด 

ระดับของความเครยีดแบง่ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี (อภิชา แช่มช้อย, 2550) 
 1. ความเครียดระดับน้อย (Mild stress) เป็นภาวะที่มีความเครียดอยู่เล็กน้อย พบได้ใน
ชีวิตประจำวัน เป็นความเครียดที่เกิดมาจากเหตุการณ์เพียงเล็กน้อย เช่น พบอุปสรรคในการเดินทาง
ไปทำงาน รอรถประจำทางนาน พลาดนัด อย่างไรก็ตามความเครียดชนิดน้ีจะส้ินสุดในเวลาอันส้ัน 
เพียงไม่ก่ีวินาทีหรือไม่ถึงช่ัวโมง  
 2. ความเครียดระดับปานกลาง (Middle stress) เป็นภาวะที่มีความเครียดรุนแรงกว่าชนิด
แรกอาจเกิดเป็นช่ัวโมงหรือหลายช่ัวโมงจนกระทั่งเป็นวัน เช่น ความเครียดจากการทำงานหนัก 
ทำงานมากเกินไป ความขัดแย้งในความสัมพันธ์ การเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรงนัก ระดับความเครียดปาน
กลางน้ี เป็นระดับที่ร่างกายและจิตใจตอบสนอง โดยการต่อสู้กับความเครียดที่มกีารเปล่ียนแปลงทาง
สรีระ พฤติกรรม อารมณ์และความนึกคิด เพ่ือขจัดสาเหตุที่ทำให้เครียด หรือผ่อนคลายความเครียด
ลงจนกระทั่งการเปล่ียนแปลงในด้านต่าง ๆ  กลับสู่สภาวะปกติ  
 3. ความเครียดระดับมาก (Severe stress) เป็นภาวะที่มีความเครียดอยู่ในระดับที่รุนแรง 
ความเครียดชนิดน้ีจะแสดงอาการอยู่นานเป็นสัปดาห ์เป็นเดือนหรือเป็นปี สาเหตุของความเครียดจะ
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รุนแรงหรือมีหลายสาเหตุ เช่น ความเครียดจากการสูญเสียคู่ครอง การเจ็บป่วยอย่างร้ายแรง การ
สูญเสียอวัยวะของร่างกาย ล้มเหลวในการทำงานซ่ึงเป็นผลให้ร่า งกายและจิตใจพ่ายแพ้ต่อ
ความเครียด มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัด มีพยาธิสภาพและความ
เจ็บป่วยเกิดข้ึนทำให้เกิดความเสียหายตอ่การดำรงชีวิต 

มยุรี ตานินทร์ (2552) แบ่งระดับความเครียดไดเ้ป็น 3 ระดับ คือ  
 1. ความเครียดระดับต่ำ เป็นความเครียดที่พบในชีวิตประจำวันของคนทั่วไป เกิดข้ึนใน
ระยะเวลาอันส้ัน และหายไปได้ในเวลารวดเร็วไม่ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
ไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อการดาเนินชีวิต  
 2. ความเครียดระดับปานกลาง เป็นความเครียดที่รุนแรงกว่าระดับแรก อาจเกิดข้ึนอยู่นาน
เป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและจิตใจ มีผลเสียต่อการดำรงชีวิต  
 3. ความเครียดระดับสูง ความเครียดระดับน้ีมีความรุนแรงมาก เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองนานเป็น
สัปดาห์ เป็นเดือนหรือเป็นปี มีผลกระทบต่อตัวบุคคล คือ มีความเปล่ียนแปลงทั้งในด้านร่างกายและ
จิตใจ มีความล้มเหลวในการปรับตัว บุคคลที่มีความเครียดในระดับน้ีจำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ
จากผู้เช่ียวชาญ 
 สาเหตุของความเครียด 

สาเหตุของความเครียดประกอบดว้ย 3 ลักษณะ คือ (กมลมาลย์ อุปพันธ์, 2551) 
 1. ความเครียดที่เกิดจากการสูญเสีย เป็นการสูญเสียส่ิงมีค่าส่ิงที่เป็นของรักหรือมีความสำคญั
ต่อตนเอง หรือเป็นเพียงความรู้สึกเกรงว่าจะสูญเสียส่ิงที่มีค่า หรือทรัพย์สมบัติของตนก็ทำให้เกิด
ความรู้สึกเครียดข้ึนได้ ตัวอย่างเช่น การสูญเสียอวัยวะของร่างกาย สูญเสียญาติสนิท การสูญเสีย
หน้าที่การงานหรอืบทบาทในสังคม เป็นต้น 

2. ความเครียดที่เกิดจากการได้รับอันตรายหรือเกรงว่าจะได้รับอันตราย เช่น การที่จะต้อง
อยู่ในภาวะสงคราม อยู่ในที่ซ่ึงไม่คุ้นเคยหรือไม่ปลอดภัย การพบเหตุการณ์ที่น่าตกใจโดยไม่คาดคิด 
การต้องสอบแข่งขันการต้องรับผิดชอบในหน้าทีท่ี่ไม่เคยทำมาก่อน 
 3. ความเครียดที่เกิดจากความคบัข้องใจอันเน่ืองมาจากความต้องการของสัญชาตญาณไมส่ม
ปรารถนาโดยที่มนุษย์เรามีความต้องการทางด้านร่างกาย ทางอารมณ์ จิตใจ และทางสังคมในการ
ดำรงชีวิต เมื่อความต้องการเหล่าน้ันไม่เป็นไปตามความคาดหวังก็จะเกิดเป็นความคับข้องใจ แสดง
ออกมาในรูปของความเครียด เช่น ความหิว ความอยากมีช่ือเสียง ความก้าวหน้าในอาชีพการงาน 
เป็นต้น 
 มูลเหตุของความเครียด อาจเกิดจากส่ิงแวดล้อมนอกร่างกายหรือเกิดจากภาวะภายใน
ร่างกายก็ได้ ดังน้ี (อัมพร โอตระกูล, 2540) 
 1. ความเครียดภายในร่างกาย (Internal stress) ซ่ึงเกิดได้จาก 
  1.1 ความเครียดทางชีววิทยา (Biological stress) เกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายหรือทางชีวภาพ หรือเก่ียวข้องกับส่ิงที่จำเป็นต่อการดำรงชีวิต เช่น อาหาร อากาศ น้ำ ซ่ึงถ้า
ร่างกายได้รับไม่ เพียงพอก็จะมีผลทำใหเ้กิดความรูสึ้กไม่สบาย เช่น หงุดหงิด ปวดศีรษะ ฉุนเฉียว เกิด
เป็นความเครียดข้ึน 
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 1.2 ความเครียดทางพัฒนาการ (Developmental stress) เป็นความเครียดที่เกิด
ในช่วงของัฒนาการในแต่ละวัย โดยเป็นความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนตามความต้องการของจิตใจจาก
เหตุจูงใจทางสังคม ได้แก่ ความต้องการความรกั ความต้องการมช่ืีอเสียง การได้รับการยกย่องนับถือ 
ความต้องการมีเพ่ือน เป็นต้น ซ่ึงความต้องการดังกล่าวไม่เป็นไปตามความคาดหมายที่ตนต้องการก็
จะก่อให้เกิดความเครียด  
 2. ความเครียดจากภายนอกร่างกาย (External stress) หรืออาจเรียกว่า ความเครียดจาก
ส่ิงแวดล้อม เกิดได้จาก 
  2.1 สภาพแวดล้อมภายนอกทั้งทางด้านกายภาพ สถานการณ์ หรือวิกฤตการณ์ที่
ก่อให้เกิดอันตรายหรือความเจ็บปวดแก่ร่างกายจะทำให้เกิดความเครียดได ้เช่น ความร้อน ฝุ่นละออง 
เช้ือโรค ภาวะน้ำท่วม ไฟไหม้ ภาวะสงคราม เป็นต้น 

 2.2 ข้อเรียกร้องทางสังคมที่เกิดจากกฎระเบียบ วัฒนธรรม ประเพณี ซ่ึงถ้าบุคคล
น้ันไม่ สามารถปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับความต้องการของสังคมได้ก็ย่อมก่อให้เกิดความทุกข์ใจและ
เกิดความเครียด  
 การเกิดความเครียดม ี2 รูปแบบ คือ (มยุรี ตานินทร์, 2552) 

1. ความเครียดที่เกิดจากการกระตุ้นของปัจจัยภายนอก (A stimulus-based model of 
stress: External factors) รูปแบบการเกิดความเครยีดในลักษณะน้ีไดน้ำแนวความคิดในวิชาฟิสิกข์
และวิศวกรรมมาจับต้องกับการเกิดความเครียด โดยเปรียบความเครียดได้กับแรงต้านที่มนุษย์ขับ
ออกมาจากภายในตนเพ่ือต้านทานกับแรงกดดันภายนอกที่มากระทบ และจากสภาวะการตา้นน้ันเอง
ก็ทำให้เกิดความเครียด ส่ิงต่างๆ ที่อยู่บนโลกน้ีไม่ว่าจะเป็นส่ิงมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตก็ตาม ล้วนแต่มี
ความสามารถรบัความต้านทานอยู่ในระดับหน่ึง ถ้าต้องทานรับกับส่ิงที่หนักเกิดกำลังก็จะเป็นอันตราย 
เสียหาย ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเป็นการช่ัวคราวหรือถาวรก็ได้ ส่ิงที่ก่อความเครียดในลักษณะปัจจัยภายนอก
ในทฤษฎีน้ีมักจะให้ความสำคญัแก่แหล่งทีเ่กิดความเครยีดทีเ่กิดข้ึนในลักษณะที่สมผััสและมองเห็นได้ 
เช่น ลักษณะของสภาพการทำงานภายใต้อุณหภูมิสูงหรือต่ำเกินไป แสง เสียง หรือสภาพชุมชนที่
แออัด เป็นต้น 

2. ความเครียดที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนอง (A response-based model of stress: 
Personal factors) รูปแบบการเกิดความเครียดในลักษณะน้ีมีเรื่องเก่ียวข้องเฉพาะคุณสมบัติของ
บุคคลใน 5 ประการ ดังน้ี คือ 

 2.1 ความเครียดที่เกิดจากการใช้ความรู้สึกตนเองมากำหนดพิจารณาว่าส่ิงที่พบเห็น
เป็น ความเครียด แล้วเกิดความเครียดข้ึน (Cognitive appraisal)  

 2.2 ประสบการณ์ (Experience) การสัมผัสกับความเครยีดตา่งๆ ที่ผ่านเข้ามาจะถูก
มองว่า เป็นสาเหตุแห่งความเครียดหรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับระดับความคุ้นเคยกับเหตุการณ์น้ันมากน้อย
เพียงใด ประสบการณ์ดงักล่าว หมายถึง จากประสบการณ์ตรง การส่ังสอน การเรียนรู้ให้เกิดการระวงั
ภัย หรือความ กังวลในส่ิงน้ันๆ คือ วัคซีนรับความเครียดไดม้ากน้อยของแต่ละบุคคลน้ันเอง  

 2.3 ความปรารถนาอย่างแรงกล้า (Demand) เป็นสาเหตุแห่งความเครียดอันเกิด
จากการไม่ได้รับผลตามที่คาดหวัง หรือไม่มีความสามารถในการดำเนินการได้อย่างที่หวัง ความ
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ต้องการ ความ ปรารถนาอย่างแรงกล้า เป็นความรู้สึกกระตุ้นความเครียดใหสู้งข้ึนอย่างทนัทีทนัใดใน
ขณะที่รู้สึกไม่เป็นอย่างที่คาดหวัง 

 2.4 การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนที่ก่อให้เกิดความเครียด (Interpersonal influence) 
เมื่อไม่มี การสมาคมกับใคร ความเครียดจากผู้คนก็แทบไม่มี เมื่อต้องมีคนอยู่ใกล้ชิดมากๆ หรือการ
จากหายของผู้คนไป ก็ก่อให้เกิดความเครียดได้เช่นกัน แต่จะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับสัมพันธภาพที่ดี
หรือไม่ดีต่อกันอยู่ระดับใด รักกันมากจากกันไปก็เครียด กังวล เสียใจ เกลียดกันจากกันไปก็ชอบใจ
ดังน้ี เป็นต้น 

 2.5 การแสดงออกสภาวะการเครียด (A state of stress) และอาการที่แสดงออกมา
จากความพยายามในการจัดการต่อการเกิดความเครียดของคนน้ันมีลักษณะแตกต่างกัน บางคนสูบ
บุหรี่มวนต่อมวน เพ่ิมการดื่มสุรา พ่ึงยานอนหลบั ถ้าปล่อยความเครียดใหอ้ยู่ในระยะยาวอาจจะแสดง
ออกมาในลักษณะโรคภัยไข้เจ็บ เช่น โรคหัวใจ โรคกระเพาะอาหาร เป็นต้น 

 ผลกระทบของความเครยีด 
กรมส่งเสริมสุขภาพจิต ได้กล่าวถึงผลกระทบของความเครียดไว ้ดังน้ี (วนรัตน์ สิงใส, 2555) 

 1. ความเครียดในระดับต่ำ (Mild Stress) ความเครียดในระดับน้ีมีน้อยและส้ินสุดใน
ระยะเวลาอันส้ันอาจนานเพียงเส้ียววินาทีหรือช่ัวโมงเท่าน้ัน เป็นความเครียดที่เก่ียวข้องหรืออยู่กับ
เหตุการณ์เพียงเล็กน้อยที่เกิดในชีวิตประจำวันซ่ึงจะเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลกระทำส่ิงต่างๆ อย่าง
กระตือรือร้น เพ่ิมความสามารถในการแก้ปัญหาและเพ่ิมความสามารถในการทำงานใหสู้งย่ิงข้ึน  
 2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดับน้ีอาจอยู่นาน
เป็นช่ัวโมง หรือเป็นวัน และรุนแรงกว่าระดับแรก ผลกระทบต่อบุคคลมีมากกว่าระดับแรก เช่น 
ความเครียดจากภาระงานที่หนัก ความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนไม่รุนแรง อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมใน
ลักษณะที่ทำอะไรซ้ำ ๆ  บ่อย ๆ เช่น กินมาก นอนไม่หลับ ตลอดจนติดยาเสพติด ติดเหล้า  
 3. ความเครียดในระดบัสูง (Severe Stress) ความเครียดระดับน้ีจะอยู่นานเป็นสัปดาห์หรือ
เป็นปี เป็นความเครียดระดับที่มีความรุนแรงมากอาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกัน 
เช่น การสูญเสียบุคคลที่รัก การหย่าร้าง การถูกตัดสินจำคุก หรือการเจ็บป่วยในระยะรุนแรง 
ความเครียดที่เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ  อาจก่อให้เกิดผลเสียต่าง ๆ  มากมาย ดังน้ี 
  3.1 ผลเสียทางด้านร่างกาย เกิดจากความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนที่ทาหน้าที่
ควบคุม การทำงานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายทำใหร้ะบบการทำงานของร่างกายบกพร่องดว้ย ทำให้
เกิดอาการตั้งแต่ ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดท้อง อ่อนเพลีย หรือเกิดโรคทางกายทีม่ีสาเหตุมาจากจติใจ 
เช่น หน้ามืด เป็นลม เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง อาการแพ้ต่าง ๆ โรคผิวหนัง ผมร่วง หรือทำให้
โรคที่เป็นอยู่เดิมกำเริบ เช่น โรคเบาหวาน  
  3.2 ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ ทำให้การรับรู้เส่ือมลงหรือบิดเบือนไปจาก
ความจริง เช่ือส่ิงที่อยู่เหนือธรรมชาติ ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง ไม่สนใจส่ิงรอบตัว 
ความคิดสับสน ความจำลดลง สมาธิลดลง ตัดสินใจไม่ได้ อารมณ์แปรปรวน แสดงอารมณ์ไม่
เหมาะสม โกรธ และหงุดหงิดง่าย แยกตัว ไม่ให้ความร่วมมือ มี ความรู้สึกด้อยค่า พฤติกรรม
หวาดระแวง ย้ำคิดย้ำทำ หวาดกลัว นอนไม่หลับ สูญเสีย ความเช่ือมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับ
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ชีวิตของตนเอง ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง ท้อแท้ ในบางรายที่ตกอยู่ในภาวะทีม่ีความเครียดอย่าง
ยาวนานมาก ๆ  อาจก่อให้เกิดอาการทางจติจนกลายเปน็โรคจิต โรค ประสาทได้  
  3.3 ผลเสียทางด้านความคิด ทำให้กระบวนการคิดที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ยังเป็น
โทษกับตนเองเป็นผลให้เกิดความเครียดทวีคูณ ความเครียดที่เกิดจากสภาพการณ์ที่มาคุกคามยังไม่
มากเท่ากับ ความเครียดที่เกิดจากความคิดของบุคคล เช่น คิดวิพากษ์วิจารณ์ตนเองในทางลบ คิด
แบบท้อแท้หมดหวัง คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเข้าข้างตนเองและโทษผู้อ่ืน คิดแปลความหมาย
สภาพการณ์น้ันผิดพลาด เป็นต้น 
  3.4 ผลเสียทางด้านพฤติกรรม ความเครียดส่งผลให้พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป เช่น 
การ แสดงออกทางสีหนา้ ท่าทางและการพูด และยังมีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การนอนไม่หลับ 
กินมากกว่า ปกติ ย้ำคิดย้ำทำ ปลีกตัวจากสังคม อยู่อย่างโดดเดี่ยว ก้าวร้าว ไม่อดทน พร้อมที่จะเป็น
ศัตรูต่อผู้อ่ืน มีการ ระบายอารมณ์ ทำงานได้น้อยลง ประสิทธิภาพในการทางานลดลง และมีการ
ปรับตัวในทางที่ผิดเพ่ือผ่อน คลายความเครียด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน หรือแม้แต่
การฆ่าตัวตาย  
  3.5 ผลเสียทางด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว บุคคลที่เครียดจากสภาพการณ์นอก
บ้านแล้วมาระบายความรู้สึก หรือพฤติกรรมทางลบกับคนใกล้ชิดในครอบครัว ก่อให้เกิดผลเสีย
ตามมาทำใหสั้มพันธภาพในครอบครวัไมด่ี เช่น เกิดการทะเลาะเบาะแว้งโตเ้ถียงกันในเรื่องไม่เป็นเรือ่ง 
ไม่มีความเช่ือใจกัน ไม่ใช้เหตุผลในการพูดคุย 
  3.6 ผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ ความเครียดก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจาก
การขาด งาน ผลของการทำงานลดลง ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง และเมื่อบุคคลเจ็บป่วยย่อม
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล เป็นต้น 
 ความเครียดส่งผลกระทบตอ่ระบบตา่ง ๆ  ในร่างกาย 7 ระบบ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วนิดา 
พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540) ได้แก่ 
 1. ระบบกล้ามเน้ือ ทำให้เกิดการเกร็งของกล้ามเน้ือ เช่น กล้ามเน้ือคอ เป็นต้น 
 2. ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทตกิ ทำให้ระบบย่อยอาหารผิดปกต ิ
 3. ระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทำให้หัวใจเต้นผิดปกติ มีอาการความดันโลหิตสูง 
หรือปวด ศีรษะข้างเดียว 
 4. ระบบความคิด ทำให้เกิดความคิดไมต่่อเน่ือง ความจำเสีย การตัดสินใจไมเ่หมาะสม ขาด
การยับย้ังไตร่ตรอง 
 5. ระบบการควบคุมอารมณ์ เมื่อเกิดความเครียดถึงระดับอันตราย มักจะทำให้เกิดอารมณ์
โกรธ กังวล และเศร้าตามมา 

6. ระบบภูมิคุ้มกัน ทำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง เกิดการติดเช้ือได้ง่าย เช่น เป็นหวัดง่าย 
อาการของโรคภูมิแพ้กำเริบ เป็นต้น 
 7. ระบบฮอร์โมน เช่น ความต้องการทางเพศลดลง ผู้หญิงจะมีประจำเดือนมาไม่ปกติ  
 ความเครียดจะส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงจะทำใหเ้กิดความเครยีดตัง้แตร่ะดบั
ความเครียดต่ำไปจนถึงระดับความเครียดสูง ซ่ึงความเครียดน้ีจะส่งผลกระทบไปถึงครอบครัว 
เศรษฐกิจ และคนรอบข้าง (วนรัตน์ สิงใส, 2555) โดยความเครียดมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ 
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และพฤติกรรม แล้วแต่ว่า ใครจะประเมินเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนว่ามีผลกระทบมากน้อยเพียงใด และ
บุคคลน้ันมีการปรับตัวที่แตกต่างกันไปซ่ึงผลกระทบของความเครียดน้ันมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ถ้ามีใน
ระดับน้อยก็จะทำให้เกิดความกระตอืรือร้น แต่ถ้ามีมากเกินไปก็จะส่งผลกระทบตอ่ร่างกายและจิตใจ 
(มยุรี ตานินทร์, 2552) 

 วิธีการผ่อนคลายความเครยีด 
วิธีการผ่อนคลายความเครียดมีหลายวิธี ได้แก่ 
1. การฝึกหายใจลึกๆ (Deep breathing) ให้มุ่งสมาธิอยู่ที่การหายใจ จะช่วยให้ร่างกาย

ได้รับออกซิเจนมากข้ึน ส่งผลให้สมองแจ่มใส ร่างกายกระปรี้กระเปร่า พร้อมที่จะทำกิจกรรมในแต่ละ
วัน (วนิดา พันธ์สะอาด, 2543) 

2. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (Stretching) เป็นการออกกำลังกายในท่าบริหารร่างกาย 
สามารถปฏิบัติได้เอง ใช้เวลาน้อย สามารถทำให้กล้ามเน้ือลดการตึงตัว ระบบไหลเวียนโลหิตทำงาน
ได้ดีข้ึน ทำให้เกิดการผ่อนคลาย (กรมอนามัย, 2551) 

3. การใช้จินตนาการ (Imagination) การสร้างจินตภาพเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจาก
สถานการณ์ความเครียดในปัจจุบนัไปสู่ประสบการณใ์นอดีตทีม่ีความสุข โดยการมองภาพหรือสถานที่
ที่ช่ืนชอบ จะทำให้รู้สึกสงบ เกิดการผ่อนคลาย (กรมอนามัย, 2551) 

4. การทำสมาธิ (Meditation) เป็นวิธีการทำให้กระแสจิตมุ่งไปทีจุ่ดใดจุดหน่ึง จะทำให้อัตรา
การเผาผลาญพลังงานของร่างกายลดลง หัวใจและความดันโลหิตลดลง เมื่อฝึกจนชำนาญจะทำให้จิต
สงบ สามารถผ่อนคลายความเครยีดได้ (วนิดา พันธ์สะอาด, 2543) 

5. การสวดมนต์ (Prayer) เป็นวิธีการทำให้ร่างกายผ่อนคลายความเครียดจาการท่องจำบท
สวดมนต์ ซ่ึงทำให้จิตมสีมาธิ ตั้งมั่นอยุ่ในอารมณ์เดยีวอย่างตอ่เน่ือง เมื่อปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอจะทำให้
จิตเกิดความสงบและผ่อนคลายความเครียด (กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊, 2555) 

6. การฟังเพลง (Music) พบว่าการฟังเพลงไทยเดิมช่วยลดระดับความวิตกกังวล ความดัน
โลหิตลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ซ่ึงแสดงถึงสภาวะผ่อนคลาย (อัจรงค์ โภพารมภ์, 2552) 

7. การนวด (Massage) เป็นการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ระบบไหลเวียนโลหิตถูกกระตุ้น ทำให้
รู้สึกผ่อนคลายและรู้สึกสบาย ระดับชีพจรลดลง และทำใหค้ลายเครียด (รวินันท์ นุชศิลป์, 2551) 

8. สุคนธบำบัด (Aromatherapy) เป็นการใช้ประโยชน์จากน้ำมนัหอมระเหยดว้ยการสูดดม 
การรับประทาน หรือการดูดซึมผ่านทางผิวหนัง กล่ินหอมจากน้ำมันหอมระเหยจะช่วยกระตุน้ระบบลิ
มบิก (Limbic system) ที่ควบคุมความรู้สึกและช่วยบรรเทาความเครียดได้ (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ , 
2545) 

 ความเครียดในบุคคลวัยก่อนเกษียณอายุ 
 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในช่วงการ
เกษียณอายุจัดได้ว่าเป็นส่ิงเร้าที่มีผลตอ่การแสดงพฤติกรรมการปรบัตวัตามแนวคดิทฤษฎีการปรับตัว
ของ Roy (Roy, 1991) กล่าวถึงการปรับตัวไว้ว่า สุขภาพของบุคคลเป็นผลสะท้อนของการปรับตัว
หรือผลจากกระบวนการที่บคุคลพยายามรกัษาไว้ซ่ึงความสมดุลของระบบเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดล้อม ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมให้เกิดความมั่นคงในชีวิต การปรับตัวสามารถแสดงออกโดยพฤติกรรม 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านสรีรวิทยา ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน การ
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ปรับตัวที่เหมาะสมแสดงถึงการมีสุขภาพทีด่ี อันจะส่งผลให้บุคคลเกิดความผาสุกและมีคณุภาพชีวิตที่
ดี ในทางตรงกันข้ามการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพจะก่อให้เกิดปัญหาที่ทำให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ
สุขภาพไม่ดี ทั้งน้ีเพราะสุขภาพของแต่ละบุคคลในสังคมข้ึนอยู่กับความสามารถในการปรับตัวต่อ
เหตุการณ์ที่เปล่ียนแปลงในชีวิต 

 ปัจจุบันสังคมไทยมคีวามเจริญก้าวหน้าทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และสาธารณสุข ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว ดังจะเห็นได้
ว่าจากปี พ.ศ. 2538 มีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 8.1 หรือประมาณ 4.8 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
2548 มีประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.2 หรือประมาณ 6.6 ล้านคน และปี พ.ศ. 2561 
พบว่าจำนวนประชากรผู้สูงอายุทั่วประเทศเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 16.06 หรือมากถึง 10,666,803 คน
เลยทีเดียว (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2561) ผู้ที่ใกล้จะถึงกำหนดเกษียณอายุในอีก 1-5 ปีข้างหน้า ถ้ามี
การเตรียมตัวในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านรายไดแ้ละรายจ่าย ด้านที่อยู่อาศัย ด้าน
การมีส่วนร่วมในสังคม และด้านงานอดิเรกใหพ้ร้อมเพ่ือรับมือกับวัยสูงอายุก็จะสามารถดำเนินชีวิตอยู่
ได้อย่างมีความสุข ส่วนผู้ที่ไม่ได้เตรียมตัวไว้ล่วงหน้าในระยะใกล้เกษียณอายุมักจะประสบปัญหา
ความเครียดและการปรบัตวั โดยเฉพาะผู้ที่เคยมีอำนาจคุ้นเคยกับการมผู้ีใตบ้ังคบับัญชาติดตาม เมื่อ
เกษียณอายุแล้วจะมีความรู้สึกเปล่ียนแปลงไปอย่างทันที บางคนทนภาวการณ์เกษียณอายุน้ีไม่ได้
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น โรคจิต โรคประสาท การเกษียณอายุจึงถือเป็นช่วงวิกฤตของชีวิตที่
จะทำให้เกิดความเครยีดทางจิตใจมาก เพราะเป็นความสูญเสียมากที่สุดในชีวิตอย่างหน่ึง (สุรกุล เจน
อบรม, 2534) แนวคิดน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ศรีเรือน แก้วกังวาล (2534) ที่ได้ศึกษาพบว่า ถ้า
ผู้เกษียณอายุราชการขาดการเตรียมตัวเตรียมใจก่อนเกษียณจากการทำงาน จะทำให้มีปัญหาการ
ปรับตัวมาก และการศึกษาของ สุรสีห์ ประสิทธิ์รัตน์ (2558) ที่ได้ทำการศึกษาเรื่องชีวิตหลังเกษียณ
ของข้าราชการครู พบว่า ความสำคัญของการวางแผนสำหรับการเกษียณน้ัน เรื่องการเงินน้ันมี
ความสำคัญมากที่สุด เพราะหากมีปัญหาด้านการเงินแล้วน้ันจะส่งผลกระทบต่อทั้ง 3 ด้าน โดย
รองลงมาคือ ด้านจิตใจ ซ่ึงหากเกิดความเครียดหรือความทุกข์ในด้านจิตใจแล้วน้ัน ย่อมจะส่งผล
กระทบต่อด้านสุขภาพและดา้นสังคมตามมาด้วยน้ันเอง 

 แบบวัดความเครียดสวนปรุง  
 แบบวัดความเครียดสวนปรุง เป็นแบบทดสอบที่พัฒนาข้ึนโดยโรงพยาบาลสวนปรุง กรม
สุขภาพจิต จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงการสร้างแบบวัดความเครยีดสวนปรุง แบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน 
คือ 1. วัดความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด 2. วัดสาเหตุที่มาของความเครียด 3. วัด
ปฏิกิริยาหรืออาการของความเครียด แบ่งตามระบบสรีรวิทยา คือ อาการเครียดทางกล้ามเน้ือและ
กระดูก ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ ระบบประสาทซิมพาเทตกิ อารมณ์ ความคิด ระบบต่อมไร้
ท่อ และระบบภูมิคุ้มกัน โดยมีความน่าเช่ือถือคอร์นบาค แอฟฟ่า มากกว่า 0.7 และมีความแม่นตรง
ตามสภาพกว่า 0.27 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่ออิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเช่ือมั่น 95% (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล วนิดา พุ่มไพศาลชัย และพิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540) โดยประกอบไปด้วยชุดคำถาม
เพ่ือใช้ในการประเมินตนเอง จำนวน 20 ข้อ โดยให้ผู้ประเมินสำรวจตนเองในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่
ผ่านมา ว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดข้ึนกับตนเองและรู้สึกอย่างไรกับเหตกุารณ์น้ัน หากไม่มีเหตกุารณ์เกิดข้ึน
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ให้ข้ามข้อคำถามน้ันไปและให้คะแนน 0 การลงคะแนนทำได้โดยใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องระดับ
คะแนนความเครียดซ่ึงแบง่เป็น 5 ระดับ โดยใช้เกณฑ์คะแนนดังต่อไปน้ี 

ระดับความเครียด  1  หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
ระดับความเครียด  2  หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดับความเครียด  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
ระดับความเครียด  4  หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
ระดับความเครียด  5  หมายถึง  รู้สึกเครียดมากที่สุด 

 การรวมคะแนนและแปลผลแบบวัดความเครียดสวนปรงุ จำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 100 
คะแนน แบ่งระดับความเครยีดออกเป็น 4 ระดับ ดังต่อไปน้ี 
ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน 
 มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (Mild stress) ซ่ึงสามารถหายไปได้ในระยะเวลาส้ันๆ เป็น
ความเครียดที่เกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจำวันและสามารถปรบัตวักับสถานการณต์่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม 
ความเครียดในระดับน้ีถือว่ามีประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  เป็นแรงจูงใจในที่นำไปสู่
ความสำเร็จในชีวิตได้ 
ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน 
 มีความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate stress) เกิดข้ึนได้ในชีวิตประจำวันเน่ืองจากมี
ส่ิงคุกคามหรือ เหตุการณ์ที่ท ำให้ เครียด  อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ความเครียดระดับน้ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการทำกิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา ทำส่ิงที่สนุกสนานเพลิดเพลิน 
เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจกับผู้ทีไ่ว้วางใจ 
ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน 
 มีความเครียดในระดบัสูง (High stress) เป็นระดับที่ท่านไดร้ับความเดือนร้อนจากส่ิงต่าง ๆ 
หรือเหตุการณ์ รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข จัดการปัญหา
น้ันไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำบากจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และการเจ็บป่วย เช่น 
ความดันโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ ส่ิงที่ท่านต้องรีบทำเมื่อมีความเครยีดในระดบัน้ีคอื 
คลายเครียดด้วยวิธีที่ทำไดง้่ายแตไ่ดผ้ลดีคอื การฝึกหายใจ คลายเครียด พูดคุยระบายความเครยีดกับ
ผู้ไว้วางใจ หาสาเหตุหรอืปัญหาทีท่ำให้เครยีดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไมส่ามารถจัดการคลายเครียด
ด้วยตนเองได้ ควรปรึกษากับผู้ใหก้ารปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ  
ระดับคะแนน 62 คะแนนข้ึนไป 
 มีความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเน่ืองหรือ
ท่านกำลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรังมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน 
หรือ ส่ิงที่รัก  ความเครียดระดับน้ีส่งผลทำให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข 
ความคิดฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ด ียับย้ังอารมณ์ไม่ได้ ความเครยีดระดบัน้ีถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้ง
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ต่อตนเองและคนใกล้ชิด ควรได้รับการ ช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ 
หรือผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่างๆ 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีความเครียดระดับปานกลางจนถึงระดับสูง
จากการทดสอบด้วยแบบวัดความเครียดสวนปรุง 20 ข้อ เน่ืองจากความเครียดในระดับปานกลาง
สามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการทำกิจกรรม เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา ทำส่ิงที่สนุกสนาน
เพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำงานอดิเรก เป็นต้น และในส่วนของความเครียดในระดับสูง 
เป็นระดับที่ได้รับการแนะนำให้คลายเครียดด้วยวิธีที่ทำได้ง่ายแต่ได้ผลดีคือ การฝึกหายใจ คลาย
เครียด พูดคุยระบายความเครียดกับผู้ไว้วางใจ ซ่ึงเหมาะสมในงานนำมาใช้ในงานวิจัยน้ีที่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างหายใจแบบโยคะ 
 
คลื่นไฟฟ้าสมอง 
 ประวัติและความเป็นมาของการตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมอง 
 จุดเริ่มต้นของการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง เริ่มในปี พ.ศ. 2418 โดยนักสรีรวิทยาชาวอังกฤษ 
ช่ือ Richard Carton ได้ศึกษาคุณสมบัติของศักย์ไฟฟ้าที่เกิดจากการทำงานของสมองในสัตว์ทดลอง 
โดยใช้ข้ัวไฟฟ้าชนิดเดี่ยววางบนเปลือกสมอง (Cerebral cortex) และกะโหลกศีรษะ แล้ววัด
ศักย์ไฟฟ้าที่เกิดข้ึนโดยใช้เครื่องวัดกระแสไฟฟ้า (Galvanometer) เขาพบว่าศักย์ไฟฟ้าจะเพ่ิมข้ึนใน
ขณะที่สัตว์หลับและจะลดลงจนหายไปหลังจากที่สัตว์ตายแล้ว ต่อมาเขาได้ตีพิมพ์ผลงานน้ีออกสู่
สาธารณชนเป็นครั้งแรก หลังจากน้ัน 15 ปีต่อมานักสรีรวิทยาชาวโปแลนด์ช่ือ Adolf Beck ได้ค้นพบ
ศักดิ์ไฟฟ้าที่เกิดจากการทํางานของเปลือกสมอง ของสุนัขและกระต่ายโดยมีรูปแบบของศักย์ไฟฟ้าที่
สม่ำเสมอ  
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2445 ได้มีการประดิษ ฐ์เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจชนิดไอน์โธเฟน 
(Einthoven electrocardiograph) มีนักวิทยาศาสตร์หลายท่านได้พยายามประยุกต์เครื่องมือ
ดังกล่าวมาใช้ในการศกึษาคล่ืนไฟฟ้าสมอง จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2457 Napoleon Cybulski และ S . 
Jalenska Macieszyna สามารถบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองในขณะที่สุนัขมีอาการชักได้เป็นผลสำเร็จ 
ต่อมาได้มีการพัฒนาอุปกรณท์ี่ช่วยขยายสัญญาณไฟฟ้าปริมาณน้อยๆ ที่เกิดจากการทาํงานของสมอง
ทําให้สามารถบนัทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองได้ดย่ิีงข้ึน 
 สําหรับการตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองในมนุษย์ ในปี พ.ศ. 2467 Hans Berger จิตแพทย์ชาว
เยอรมัน ได้ใช้เครื่องวัดกระแสไฟฟ้าชนิดชนิดไอน์โธเฟน (Einthoven string galvanometer) บันทึก
คล่ืนไฟฟ้าสมองมนุษย์เป็นครั้งแรก โดยบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองในลูกชายของเขาเอง และตีพิมพ์ใน
วารสารทางดา้นจิตแพทย์ในอีก 5 ปีต่อมา Berger ค้นพบคล่ืนแอลฟา (Alpha rhythm) เป็นคนแรก 
เขาพบว่าคล่ืนน้ีจะหายไป เมื่อผู้ป่วยลืมตาหรือใช้สมาธิในการคำนวณ ผลการศึกษาดั งกล่าวเป็น
พ้ืนฐานที่สำคัญในการตรวจและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าสมองในปจัจุบนั  
 เครื่องบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองในปัจจุบันได้มีการพัฒนาก้าวหน้ามากข้ึน มีการนำระบบ
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการตรวจและวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าสมองได้ละเอียดแม่นยำกว่าในอดีต อย่างไรก็
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ตาม การแปลผลยังต้องอาศัยแพทย์ที่มีประสบการณ ์และความชำนาญเฉพาะทาง เพ่ือให้การวินิจฉัย
มีความถูกต้องมากข้ึน 
 แหล่งที่มาและชนิดของคลื่นไฟฟ้าสมอง 
 แหล่งที่มาของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นการตรวจการทำงานของสมอง โดยดูจากการเปล่ียนแปลงทาง
ไฟฟ้า ความเข้าใจในแหล่งที่มาของคล่ืนไฟฟ้าสมอง จะช่วยอธิบายว่าคล่ืนไฟฟ้าสมองส่วนต่างๆ 
ตามปกติและภาวะที่เป็นโรคเกิดข้ึนได้อย่างไร โดยปกติสมองคนมีเซลล์ประสาทชนิดหน่ึงที่เรียกว่า 
นิวรอน (Neuron) จำนวนมากมายเป็นพันล้านเซลล์ เซลล์เหล่าน้ีสามารถติดต่อถึงกันได้โดยการขนส่ง
อนุภาคไฟฟ้าผ่านเย่ือเซลล์ เมื่อเซลล์ประสาทส่วนหน่ึงได้รับการกระตุ้นโดยสารส่ือประสาท มันจะ
ปลดปล่อยอนุภาคที่มีประจุไฟฟ้าให้เดินไปตามใยประสาท (Nerve fiber) ที่เช่ือมระหว่างเซลล์
ประสาท กระแสไฟฟ้าปริมาณน้อยๆ ที่เกิดข้ึนจะไปกระตุ้นเซลล์ประสาทถัดไปให้ปล่อยประจุไฟฟ้า
ต่อไปเป็นทอดๆ สัญญาณไฟฟ้าน้ีเป็นที่รู้จักกันในนามว่า คล่ืนไฟฟ้าสมอง (Brainwaves) ทาง
การแพทย์ส่วนมากจะทำการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองที่หนังศีรษะ ดังน้ันเราจึงเห็นเฉพาะคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ที่มีความแรงพอที่จะผ่านเย่ือหุ้มสมอง กะโหลกและหนังศีรษะได้ ดังน้ันเมื่อเราวางแผ่นโลหะให้สัมผัส
กะโหลกศีรษะของคนเราก็จะสามารถบันทึก สัญญาณไฟฟ้าได้ คล่ืนไฟฟ้าสมองจะมีลักษณะ
เคล่ือนไหวข้ึนและลง เหมือนคล่ืนทั่วไป โดยใช้หน่วยการวัดเป็นรอบตอ่วินาที 
 ชนิดของคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 คล่ืนไฟฟ้าสมองอาจจะมีความแตกต่างได้ในแต่ละบคุคล อายุ หรือในขณะหลับหรือตื่น โดย
สามารถแยกประเภทของคล่ืนไฟฟ้าสมองตามความถ่ีของคล่ืนเป็นรอบต่อวินาทีได้ 4 ประเภท ได้แก่ 
(Chavan, Kumbhar, and Chavan, 2016) ดังรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 คล่ืนไฟฟ้าสมองที่พบไดโ้ดยทั่วไปในผู้ใหญ่ 
(ที่มา: http://kidspressmagazine.com) 
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1. ระดับเบต้า (Beta) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ความถ่ีประมาณ 14–30 เฮิร์ทซ์  พบได้ทั่วไป
บริเวณสมองส่วนหน้า ซ่ึงจะเกิดข้ึนในช่วงที่เราทำงาน ใช้ความคิดแก้ปัญหาต่างๆ หรือพบกับเหตุ
ตื่นเต้นต่างๆ เป็นต้น  

2. ระดับแอลฟา (Alpha) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ความถ่ีประมาณ 8-13.9 เฮิร์ทซ์ จะเกิด
ในช่วงที่เราผ่อนคลาย ตำแหน่งที่พบคล่ืนแอลฟาได้เด่นชัด คือสมองส่วนท้ายจะตรวจได้ในผู้ที่ปล่อย
ตัวตามสบาย หลับตาไม่ไดค้ิดอะไร คล่ืนแอลฟาจะหายไปเมื่อผู้ป่วยลืมตาหรอืใช้สมาธิ 

3. ระดับทีต้า (Theta) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ความถ่ีประมาณ 4-7.9 เฮิร์ทซ์ จะเกิดข้ึน
ในช่วงที่เราเริ่มเข้าสู่ภวังค์ เคล้ิมหลับ หรือครึ่งหลับครึ่งตื่น เป็นช่วงผ่อนคลาย (Deep Relaxation) 
เช่น การบังคับจิตให้ผ่อนคลาย น่ิงสงบ (Hypnotic Relaxation) รวมถึงระหว่าสงการเพ่งสมาธิ พบ
ได้ชัดที่สมองบริเวณขมบั (temporal lobe) มีความสัมพันธ์กับสภาพอารมณ์ซ่ึงจะพบในผู้ป่วยโรคจิต 

4. ระดับเดลต้า (Delta) เป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ความถ่ีต่ำมาก 0.1-3.5 เฮิร์ทซ์ ไม่พบในคน
ปกติที่ตื่นอยู่ แต่พบได้ในคนนอนหลับปกติ จะเกิดในช่วงที่คนเรานอนหลับลึก หลับสนิท  
 การวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 

การวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองในการวิจัยครั้งน้ีเป็นการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองแบบ Power Spectrum 
ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานวิธีหน่ึงที่ใช้ในการหาปริมาณคล่ืนไฟฟ้าสมองโดยจะสะท้อนถึงเน้ือหาความถ่ีของ
สัญญาณหรือการกระจายกำลังของสัญญาณผ่านความถ่ี วัดคล่ืนไฟฟ้าสมองในสภาวะลืมตา โดยนำ
ข้อมูลจากอิเล็กโทรดตำแหน่ง F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz และ P4 มาทำการวิเคราะห์ผล ซ่ึง
ค่าที่ได้จะมีหน่วยเป็น µV2 (ไมโครโวลต์ยกกำลังสอง) การวัดด้วยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ANT 
Neuro Eego ดังรูปที่ 2 มีวิธีการวัดดังน้ี 

1. เตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ 
 1.1 ที่สวมศีรษะ (Waveguard eeg cap) 
 1.2 ชุดคอมพิวเตอร์และจอแสดงผล 
 1.3 โปรแกรมบันทึกและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น 

Cognitrace™ (รูปที่ 3) 
 1.4 อะแดปเตอร์ Sensebox 
 1.5 สายส่งสัญญาณ 
 1.6 เจลส่ือสัญญาณและเข็มหยอดเจล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 23 

 
รูปที่ 2 ชุดเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) 

ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น eego™ mylab ประเทศเนเธอร์แลนด์ 
ที่มา: http://www.jalimedical.com/ 

 

 
 

รูปที่ 3 โปรแกรมบันทึกและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น Cognitrace™ 

ที่มา: https://www.ant-neuro.com/ 
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  1.7 ให้ผู้ถูกทดสอบน่ังพักและทำการตดิที่สวมศรีษะ  
  1.8 กรอกข้อมูลของผู้ถูกทดสอบลงในซอฟแวร์ 
  1.9 หยอดเจลส่ือสัญญาณลงในที่สวมศีรษะ 
  1.10 เลือกโหมดที่ต้องการวัดลงบนซอฟแวร์ 
  1.11 กดเริ่มต้นบันทึกผลที่ซอฟแวร์ และให้ผู้ถูกทดสอบทำการทดลองจนเสร็จส้ิน 
  1.12 กดหยุดและบันทึกผลซอฟแวร์ และกดประมวลผล 
  1.13 นำผลที่ได้มาใช้ 
 คลื่นไฟฟ้าสมองต่อความเครยีด 
 เมื่อร่างกายอยู่ในภาวะของการทํางานขณะตืน่หรือรู้สึกตวั เช่น การน่ัง ยืน เดิน ทำงาน หรือ
กิจกรรมต่างๆ การตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองจะพบคล่ืนเบต้า และในกรณีที่จิตใจมีความคิดมากมาย
หลายอย่างจากภารกิจประจําวัน วุ่นวายใจ สับสน หรือฟุ้งซ่าน และส่ังการสมองอย่างไม่เป็นระเบียบ 
ความถ่ีของคล่ืนเบต้าช่วงน้ีอาจสูงข้ึนแต่ถ้าอยู่ในขณะที่รา่งกายพักตามสบาย หรือร่างกายอยู่ในภาวะ
ผ่อนคลาย ความถ่ีของคล่ืนจะต่ำเป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองแอลฟา โดยถ้าขนาดของคล่ืนแอลฟาเพ่ิมข้ึน
แสดงว่าร่างกายอยู่ในภาวะทีผ่่อนคลายจากความเครยีด ไม่มีความวิตกกังวลใด ๆ  สามารถทำกิจกรรม
ในชีวิตประจําวันได้อย่างดี และหากร่างกายอยู่ในภาวะที่สงบ น่ิง หรือหลับ ช่วงคล่ืนไฟฟ้าสมองจะ
ทํางานช้าลงจะเกิดคล่ืนทีต้า กรณีที่ร่างกายไม่ได้หลับก็สามารถเกิดคล่ืนทีต้าได้ เช่น ขณะอยู่ใน
สภาวะการภาวนาสมาธิที่ลึกในระดบัหน่ึง การเข้าสู่สภาวะน้ีจะใกลเคียงกับคล่ืนไฟฟ้าสมองในสภาวะ
แอลฟา คือ มีความสุข สบาย ลืมความทุกข์ แต่จะมีความปติิสุขมากกว่า สภาวะน้ีมีความเช่ือมโยงกับ
การเห็นภาพต่างๆ สมองในช่วงคล่ืนทีต้าจะเปรยีบเสมือนแหล่งเก็บแรงบนัดาลใจ ความคิดสรา้งสรรค์
ที่อ ยู่ในจิตใจส่วนลึกของเรา  จึงเป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ สะท้อนการทํางานของจิต ใต้ สํา นึก 
(Subconscious Mind) และสภาวะร่างกายเกิดความผ่อนคลายในระดบัทีสู่งมาก จะเกิดคล่ืนไฟฟ้า
สมองเดลต้าที่ทํางานเช่ือมต่อกับส่วนที่เป็นจิตไร้สำนึก (Unconscious Mind) เช่น ในขณะที่ร่างกาย
หลับลึกโดยไม่มีการฝัน หรือเกิดจากการเข้าสมาธิลึก ๆ ในระดับฌาน ในช่วงน้ีคล่ืนไฟฟ้าสมองแสดง
ให้เห็นว่า ร่างกายกําลังดื่มด่ำกับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ ผู้ที่ผ่านการหลับลึกในช่วงเวลาที่พอเหมาะ
พอดีจะรู้สึกได้ถึงความสดช่ืนกระปี้กระเปร่า และสําหรับผู้ที่ทําสมาธิอยู่ในระดับฌานลึก ๆ เมื่อออก
จากสมาธิแล้วก็จะยังคงติดรสแห่งปิตสุิข ทําให้เกิดความสุขใจ มีใบหน้าผ่องใส เต็มอ่ิมไปด้วยความสุข
สดช่ืนเช่นเดียวกัน ซ่ึงตรงข้ามกับการเปล่ียนแปลงของร่างกายที่เกิดความเครียด เพราะหากร่างกาย
เกิดความกดดัน หรือมีความเครียดเกิดข้ึนทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและจิตใจ 
ความคิดและพฤติกรรมจะถูกกระตุน้ใหต้ื่นตวัมากกว่าภาวะปกต ิก่อให้เกิดความไมส่มดุล หรือความ
ไม่ปกติสุขทั้งทางรา่งกายและจิตใจ ทําให้รา่งกายมีการตอบสนอง เช่น กล้ามเน้ือตึงตัวเพ่ิมข้ึน อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมข้ึน เหงื่อออกมากข้ึน และความดันโลหิตสูงข้ึน จิตใจว้าวุ่น การนึกคิด การ
ตัดสินใจไม่เด็ดขาด สมองจะส่ังการอย่างไม่เป็นระเบียบ ส่ิงเหล่าน้ีเป็นผลให้สามารถตรวจวัดพบคล่ืน 
ความถ่ีที่สูง (ปาริฉัตต์ ศังขะนันทน์, 2549) 
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 คลื่นไฟฟ้าสมองกบัการหายใจแบบโยคะ 
 ลมหายใจหรือการควบคุมลมหายใจน้ันเช่ือมโยงกับการทำงานด้านจิตใจอย่างใกล้ชิด เป็น
เวลายาวนานนับพันๆ ปีในวัฒธรรมของโลกตะวันออก การควบคุมลมหายใจเป็นส่ิงสำคญัของการฝึก
สติ โดยถือว่าเป็นองค์ประกอบสำคัญในการฝึกเพ่ือเข้าถึงสภาวะสมาธิ การหายใจ ถูกเรียกว่า ปราณา 
ซ่ึงหมายถึงลมหายใจ และ พลังงาน ปราณา-ยามะ (แปลตรงตัวคือ การหยุดหรือควบคุม หรืออาจ
แปลได้ว่า การขยายของลมหายใจ) คือชุดของเทคนิคการหายใจ ซ่ึงมีเป้าหมายในการฝึกเพ่ือให้มีสติ 
โดยการควบคุมตัวแปรต่างๆ ของการหายใจ เช่น ความถ่ี ความลึก อัตราส่วนของการหายใจเข้า/
หายใจออก เป็นต้น ปราณายามะเป็นหน่ึงในองค์ประกอบสำคัญเพ่ือให้เข้าถึงสภาวะสมาธิในการฝึก
โยคะ อย่างไรก็ตามการฝึกหรอืการควบคมุลมหายใจก็ยังเป็นการฝึกเพ่ือให้เกิดสติและนำไปสู่สมาธิใน
ตัวมันเองเช่นกัน 
 Cheng และคณะ (Cheng, Han, & Lee, 2018) ได้ศึกษาด้านประสาทสรีรวิทยาต่อผลของ
การหายใจแบบลึกในระยะเวลาส้ันหลายแบบ โดยได้กล่าวว่า การหายใจลึก ๆ  น้ัน เกิดจากกล้ามเน้ือกระ
บังลมทำงานมากข้ึนส่งผลให้อากาศสามารถเข้าไปภายในปอดไดม้ากข้ึน และช่วยระบายอากาศทีต่กค้าง
อยู่ภายในปอด การศึกษาในอดีตได้แสดงให้เห็นว่าการหายใจลึกส่งผลทั้งทางด้านจิตวิทยาและด้าน
สรีรวิทยาในมนุษย์ ช่วยลดความเครียด ช่วยลดความรูสึ้กเจ็บปวด ช่วยพัฒนาการไหลเวียนโลหิต และ
ช่วยเพ่ิมค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหวัใจ เมื่อเร็วๆ น้ี การหายใจลึกได้รบัความสนใจเพ่ิมข้ึนใน
เชิงประสาทสรีรวิทยาในมนุษย์และผลกระทบตอ่กระบวนการรู้คดิ (Cognitive) Heck และคณะ (Heck 
et al., 2017) ได้นำเสนอว่า การหายใจอาจมบีทบาทพ้ืนฐานในการช่วยปรับการทำงานของสมองอย่าง
ต่อเน่ือง ยกตัวอย่างเช่น การจดจำการเรียนรู้ทกัษะทางการเคล่ือนไหวใหม่ๆ ความตั้งใจจดจ่อ อารมณ์
และสุขภาพจิต การศกึษาผลกระทบของการหายใจลึกทางดา้นประสาทสรีรวิทยามักจะใช้เครื่องมือที่
เรียกว่าอิเล็กโทรเอ็นเซฟาโลกราฟฟรี (Electroencephalography; EEG) เพ่ือศึกษาการทำงานของ
สมอง โดยเครื่องน้ีใช้วัดการทำงานของสมองผ่านประจุไฟฟ้าบริเวณผิวหนังศีรษะ ผลลัพธ์ที่ได้จากการ
ตรวจวัดสามารถวิเคราะหอ์อกมาและแบง่ระดับการทำงานของสมองเป็นคล่ืนความถ่ีไฟฟ้าสมอง โดย
แบ่งออกหลัก ๆ ได้เป็น 5 ระดับ ประกอบด้วยเดลต้า (0.5–4 Hz) ทีต้า (4–8 Hz) แอลฟา (8–13 Hz) 
เบต้า (13–30 Hz) และแกรมม่า (> 30 Hz) การเปล่ียนแปลงคล่ืนความถ่ีต่างๆ เหล่าน้ีสะท้อนถึง
ข้อมูลภายในจิตใจของบุคคลน้ันๆ (Hamid, Sulaiman, Aris, Murat, & Taib, 2010) 
 Stancak และคณะ (Stancak et al., 1993) เป็นกลุ่มแรกๆ ที่ได้ทำการศึกษาการหายใจ
แบบลึกโดยใช้ EEG โดยได้วิเคราะห์วา่ความถ่ีของการหายใจที่แตกต่างกันส่งผลต่อคล่ืนทีต้า แอลฟา 
และเบต้า รวมถึงมีความแปรปรวนอย่างไร โดยพบว่าในช่วงความถ่ีต่ำของการหายใจ (0.14 Hz, 0.10 
Hz และ 0.06 Hz.) ไม่มีความแตกต่างในแง่ของค่าเฉล่ียพลังงานในความถ่ีทัง้ 3 ย่านน้ี อย่างไรก็ตามที่
ย่านความถ่ี 0.10 Hz. มีการลดลงของความแปรปรวนในคล่ืนแอลฟาบริเวณสมองกลีบข้าง (Parietal 
lobe) และส่วนท้ายทอย (Occipital lobe) การที่คล่ืนแอลฟาแสดงผลออกมามากกว่าปกติน้ันแสดง
ให้เห็นถึงกิจกรรมของสมองที่ลดลง ส่ิงน้ีสนับสนุนแนวคิดที่ว่าการหายใจลึกสามารถช่วยให้ลด
ความเครียดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Busek และ Kemlink (Busek & Kemlink, 2005) ซ่ึง
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แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีในการหายใจและคล่ืนทีต้า แอลฟา และเบต้า และการ
ลดลงของความถ่ีการหายใจนำไปสู่การเพ่ิมข้ึนของค่าเฉล่ียคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
 นอกจากน้ี ในปี ค.ศ. 2011 Yu และคณะ (Yu et al., 2011) ศึกษาพบว่าการหายใจแบบ 
Zen Tanden (Zen Tanden Breathing) ที่ ความถ่ี 3-4 ลมหายใจ/นาที ส่งผลให้ ระดับของ
ออกซิเจนที่เกาะกับฮีโมโกลบิน (Oxygenated hemoglobin) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
พร้อมทั้งมีการเพ่ิมข้ึนของคล่ืนแอลฟา และพบว่าคล่ืนทีต้าลดลง ตามด้วยการหายใจตามธรรมชาติ 
หลังหายใจแบบ Zen Tanden พบว่า คะแนนด้านความตึงเครียดและวิตกกังวล ความซึมเศร้าและ
ผิดหวัง ความโกรธแค้น ความสับสน ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ต่อมาในปี ค.ศ. 2012 
พาร์ค และพาร์ค (Park and Park, 2012) ได้รายงานว่า ระหว่างที่หายใจแบบลึกด้วยความถ่ี 10 ลม
หายใจ/นาที พบว่าคล่ืนทีต้าจากการตรวจสอบด้วยเครื่อง EEG ลดลง และพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของ
คล่ืนแอลฟาทั่วบริเวณเย้ือหุ้มสมองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่หายใจตามธรรมชาติ  อีกทั้งคะแนน
ลักษณะบุคลิกภาพในด้านต่างๆ เช่น ด้านการเอาตัวรอด ด้านการค้นหาส่ิงแปลกใหม่ , ด้านความ
มั่นคง ด้านความซ่ือตรงตอ่ตนเอง และด้านความเช่ือมั่นใจตนเอง ยังแสดงให้ถึงความสัมพันธ์เชิงบวก
ต่อคล่ืนแอลฟาอีกด้วย ขณะที่การศึกษาของ Tsuji (Tsuji, 2010) พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มที่หายใจช้า (4 ลมหายใจ/นาที) และการหายใจตามธรรมชาติ เมื่อพิจารณาคล่ืนแอลฟา และ
แบบทดสอบทางอารมณ์ (Two-Dimentional Mood Scale) (Sakairi et al., 2013) อย่างไรก็ตาม
ผลการทดลองที่เป็นขัดแย้งน้ีอาจเกิดจากการใช้กลุ่มตวัอย่างทีน้่อยเกินไป (เพียง 10 คนเท่าน้ัน) 
 จากงานวิจัยที่ยกตัวอย่างมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการควบคุมลมหายใจส่งผลต่อคล่ืนไฟฟ้า
สมอง อันเน่ืองมาจากระบบหายใจน้ันทำงานอยู่ภายใต้การทำงานของระบบประสาทโดยมีศูนย์
ควบคุมการหายใจอยู่ภายในสมอง กลไกการควบคุมการหายใจโดยระบบประสาทมี 2 ส่วน คือ 
(คณาจารย์ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหดิล, 2552) 

 1. การควบคุมแบบอัตโนมัต ิ(Autonomic control) โดยสมองส่วนพอนส์ (Pons) และเมดัล
ลา (Medulla) เป็นตัวสร้างและส่งสัญญาณประสาทไปกระตุ้นกล้ามเน้ือหายใจใหท้ำการหายใจเข้า-
ออก เกิดข้ึนได้อย่างเป็นจังหวะสม่ำเสมอทั้งในยามหลับและยามตืน่ (รูปที่ 4) 

  1.1 ศูนย์หายใจส่วนเมดัลลา ประกอบด้วยศูนย์หายใจเข้า (Inspiratory center) 
และศูนย์หายใจออก (Expiratory center) ทั้งสองศูนย์น้ีจะทํางานสลับกันไปแบบยับย้ังกัน เมื่อศูนย์
หายใจเข้าทำงานจะยับย้ังไม่ให้ศนูย์หายใจออกทำงานจึงทำใหม้ีการหายใจเข้าและหายใจออกสลับกัน
ไป ศูนย์หายใจทั้งสองมีเซลล์ประสาท 2 ประเภท ได้แก่  

1.1.1 ส่วนที่ควบคุมการหายใจเข้าอยู่ด้ านหลัง (Dorsal Respiratory 
Group; DRG) สัญญาณประสาทจะถูกกระตุน้กล้ามเน้ือให้หดตวัทำให้เกิดการหายใจเข้า  

1.1.2 ส่วนควบคุมการหายใจออกอยู่ด้านหน้า (Ventral Respiratory 
Group; VRG) ช่วยในการหายใจออก  
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  1.2 ศูนย์หายใจส่วนพอนส์ โดยแยกศูนย์ควบคุมการหายใจเป็น 2 ศูนย์ ได้แก่ 
1.2.1 ศูนย์แอพนิวส์ติก (Apneustic center) เป็นตัวส่งกระแสไปยังศูนย์

หายใจเข้า จากน้ันศูนย์หายใจเข้าจะส่งกระแสประสาทไปยังกล้ามเน้ือทำให้หดตัว และเกิดการหายใจ
เข้า เมื่ออากาศถูกบรรจุเข้าถุงลมภายในปอด กระแสน้ีจะถูกตัด ทำใหห้ยุดการหายใจเข้า 

1.2.2  ศูนย์ นิวโมแทกสิก (Pneumotaxic center) ศูนย์น้ี ถูกกระตุ้น
ตามหลังการกระตุน้ศูนย์หายใจเข้าเพ่ือส่งกระแสประสาทไปกระตุน้ศูนย์หายใจออก มีผลให้ไปยับย้ัง
ศูนย์แอพนิวส์ติก ดังน้ันเมื่อการหายใจเข้าส้ินสุดจะมีการหายใจออกตามมา เมื่อการหายใจออกส้ินสุด
แล้ว จะมีผลยับย้ังศูนย์น้ีตามมา ทำใหเ้กิดการหายใจเข้าครั้งใหม่ตามมาอีกในรอบใหม่ 
 

 
 

รูปที่ 4 การควบคุมการหายใจแบบอัตโนมัต ิ
(ที่มา : OpenStax College, 2013) 
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 ทั้งสองศูนย์น้ีเก่ียวข้องกับความถ่ีและความลึกของการหายใจ ถ้าศูนย์นิวโมแทกสิกมีการส่ง
กระแสหรือเพ่ิมคล่ืนประสาทมาก จะทำใหก้ารหายใจถ่ีและตืน้ ถ้าศูนย์นิวโมแทกสิกลดการส่งกระแส
หรือลดคล่ืนประสาทลง จะทำให้การหายใจช้าและลึก อย่างไรก็ตาม ความถ่ีหรือความลึกของการ
หายใจจะถูกกำหนดโดยอำนาจจิตใจส่วนหน่ึงด้วย 

 2. การควบคุมภายใต้อำนาจจิตใจ (Voluntary control) โดยสมองส่วนเปลือกสมองใหญ่ 
(Cerebral cortex) ไฮโพทาลามัส (Hypothalamus) และซีรีเบลลัม (Cerebellum) ซ่ึงจะทำให้เรา
สามารถควบคุม บังคับ หรือปรับการหายใจให้เหมาะสมกับพฤตกิรรมต่างๆ ของร่างกาย เช่น การพูด 
การร้องเพลง การเล่นเครื่องดนตรีประเภทเป่า การว่ายน้ำ ดำน้ำ หรือการกล้ันหายใจได้ หรือสามารถ
ทำให้การหายใจเปล่ียนแปลงได้ตามอารมณ์ เป็นต้น  
 กลไกการควบคุมการหายใจโดยศนูย์ต่างๆ มีข้ันตอนโดยขณะเริ่มการหายใจเข้า ศูนย์หายใจ
เข้าจะส่งคล่ืนประสาทไปยังกล้ามเน้ือหายใจทางไขสันหลัง และส่งคล่ืนประสาทไปยังศูนย์นิวโมแทก
สิกในพอนส์ จากพอนส์จะส่งคล่ืนประสาทไปยังศูนย์หายใจออก ซ่ึงมีผลไปยับย้ังคล่ืนประสาทจาก
ศูนย์หายใจเข้าทำให้การหายใจเข้าที่กำลังเกิดอยู่หยุดลง และกล้ามเน้ือการหายใจเข้าคลายตัวส่งผล
ให้เกิดการหายใจออกตามมา หากไม่มีศูนย์นิวโมแทกสิกแล้ว การหายใจเข้าจะค้างเพราะไม่มีคล่ืน
ประสาทไปส่ังการศูนย์หายใจเข้าให้หยุดลงได้ ทำให้มีการส่งคล่ืนประสาทติดต่อกันไปเรื่อยๆ คล่ืน
ประสาทจากศูนย์แอพนิวส์ติกและประสาทเวกัสต่างมีส่วนช่วยควบคุมให้เกิดจังหวะของการหายใจ 
โดยคล่ืนประสาทจากประสาทเวกัสที่เกิดตามจังหวะการหายใจเข้าและไปยังเมดัลลาจะมีผลไปกด
คล่ืนประสาทจากศูนย์แอพนิวส์ติกที่ทำให้เกิดการหายใจเข้าค้าง ดังน้ันคล่ืนประสาทจากประสาท
เวกัสจึงเป็นตัวค้านหรือสมดุลของคล่ืนประสาทจากศูนย์แอพนิวส์ติกและคอยควบคุมการหายใจให้
เกิดเป็นจังหวะสม่ำเสมออย่างปกติ 
 หากพิจารณาจากกลไกลการควบคมุลมหายใจข้างตน้ การที่เราควบคุมการหายใจให้มจีังหวะ
หรือรูปแบบที่แตกต่างจากการหายใจตามธรรมชาติ จึงทำให้สมองและระบบประสาทที่ทำหน้าที่
เก่ียวกับการหายใจเกิดการเปล่ียนแปลงการทำงาน จึงส่งผลให้กิจกรรมคล่ืนไฟฟ้าสมองที่ตรวจพบ
แตกต่างตามไปดว้ยน้ันเอง 
 

ระบบประสาทอัตโนมัติและความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหวัใจ 
 ระบบประสาทอัตโนมัติ (The automatic nervous system) เป็นระบบที่เก่ียวข้องกับการ
ทำงานของอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกาย เช่น ควบคุมการเต้นของหัวใจ ควบคุมการทำงานของต่อม
ต่างๆ ดังน้ัน ความผิดปกติของระบบประสาทอัติโนมัติที่เกิดข้ึนก็จะทำให้การทำงานของอวัยวะ
ภายในร่างกายผิดปกติไปดว้ย ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมและการดำเนินชีวิตของมนุษย์ ศูนย์ควบคุมระบบ
ประสาทชนิดน้ีอยู่ที่แกนสมอง สมองส่วนไฮโปธาลามัส และภายในไขสันหลัง โดยทำงานอยู่ภายนอก
อำนาจจิตใจ ทำหน้าที่คอยควบคุมการทำงานของอวัยะภายในของร่างกายใหท้ำงานเป็นปกติ ระบบ
ประสาทอัติโนมัติจะทำงานอย่างเป็นอิสระและมีส่วนช่วยแบ่งเบาการทำงานของระบบประสาท
ส่วนกลาง (นวพร ศรีวงษ์ชัย, 2550) 
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 ประเภทของระบบประสาทอตัิโนมัติ 
 ระบบประสาทอัติโนมัตสิามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 1) ระบบประสาทซิมพาเทติก 
และ 2) ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ 

1. ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic Nervous System; SNS) เริ่มต้นจากไขสัน
หลังส้วนอกที่ 1 จนถึงไขสันหลังส่วนเอวที่ 2 โดยมีศูนย์กลางอยู่ที่ไขสันหลัง เป็นส่วนประสาทอิสระที่
รับรู้การเร้าของประสาทในบริเวณตัง้แตล่ำคอถึงท้อง ประสาทส่วนน้ีทำหน้าทีร่ับรู้และควบคุมระบบ
ต่างๆ เช่น การเต้นของหัวใจ ต่อมน้ำลายและต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เป็นระบบที่ทำงานในสภาพที่เกิดการ
ตกใจ โกรธ เครียด ซ่ึงอวัยวะต่างๆ จะทำงานในอัตราเพ่ิมข้ึน การเร้าประสาทซิมพาเทติกจะทำให้
ร่างกายเตรียมพร้อมสำหรับเผชิญหน้ากับอันตรายหรือภาวะฉุกเฉิน เป็นการเตรียมร่างกายสำหรับ
สภาพที่กดดัน เคร่งเครียด หรือกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานมาก เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด ม่านตา
ขยาย การหายใจเข้าถ่ีข้ึนเพ่ือนำปริมาณออกซิเจนเข้ามากข้ึน ระบบย่อยอาหารหยุดทำงาน เป็นต้น 

2. ระบบพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system; PNS) จะออกจากระบบ
ประสาทส่วนกลางโดยผ่านร่วมไปกับเส้นประสาทสมองบางเส้น และประสาทไขสันหลังส่วนกระเบน
เหน็บ ใยประสาทพาราซิมพาเทตกิมากกว่าร้อยละ 80 อยู่ในเส้นประสาทวากัส ซ่ึงไปเล้ียงบริเวณช่อง
อกและช่องท้องโดยทำหน้าที่ควบคุมการสะสมพลังงาน ควบคุมระดับการทำงานของอวัยวะภายใน 
หลอดเลือดส่วนต่างๆ ให้อยู่ในสภาพพร้อมที่ทำงานได้ การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเท
ติกขณะพัก จะช่วยให้การเสริมสร้างและฟ้ืนฟูรา่งกายไดผ้ลดี ร่างกายจะมกีารฟ้ืนฟูตัวเอง ระบบการ
ดูดซิมสารอาหารและการกำจัดของเสียทำงานไดด้ ีช่วยให้นอนหลับได้ลึก จะรู้สึกผ่อนคลายและมีพลัง 
ระบบกล้ามเน้ือ กระดูก ข้อต่อ ผมและเล็บจะแข็งแรง 

 ผลของระบบประสาทอัติโนมัติตอ่อวัยวะต่างๆ 
 วรวุฒิ เจริญศิริ (2550) กล่าวถึงการทำงานของระบบประสาทอัติโนมัติว่ามีผลการทำงานต่อ
อวัยวะต่างๆ ดังน้ี 
 1. ผลต่อหัวใจ ระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้หัวใจเต้นแรงและเร็ว ในขณะที่ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทตกิทำใหห้ัวใจเต้นเบาและช้า 
 2. ผลต่อม่านตา ระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้มา่นตาขยาย ส่วนระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกทำให้มา่นตาหดเล็กลง 
 3. ผลต่อหลอดลม ระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้หลอดลมขยายตัว ส่วนระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกทำใหห้ลอดลมหดเกร็งตวั 
 4. ผลต่อหลอดเลือด ระบบประสาทซิมพาเทตกิทำใหห้ลอดเลือดหดตวัเล็กน้อย ขณะที่ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทตกิทำใหห้ลอดเลือดขยายตวัเล็กน้อย 
 5. ผลต่อความดันโลหิต ระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้ความดันโลหิตสูงข้ึน ส่วนระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทตกิทำใหค้วามดนัโลหิตลดต่ำลง 
 6. ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาทซิมพาเทตกิทำใหท้างเดินอาหารเคล่ือนไหวช้า
และทำงานลดลง ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำให้ทางเดินอาหารเคล่ือนไหวเร็วข้ึนและ
ทำงานดีข้ึน 
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 7. ผลต่อต่อมเหงื่อ ระบบประสาทซิมพาเทติกทำใหเ้หงื่อออกมาก แต่ระบบประสาทพาราซิม
พาเทติกทำให้เหงื่อออกน้อยลง 
 8. ผลต่ออุณหภูมิร่างกาย ระบบประสาทซิมพาเทตกิทำใหอุ้ณหภูมิกายสูงข้ึน แต่ระบบระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทตกิทำใหอุ้ณหภูมิกายลดลง 
 9. ผลต่อกระเพาะปัสสาวะ ระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้กระเพาะปัสสาวะขยายยืดออก 
ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำให้กระเพาะปัสสาวะหดตวั 
 10. ผลต่อมดลูก ระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้มดลูกบีบตวัลดลง ในขณะที่ระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกทำใหม้ดลูกบีบตัวเพ่ิมข้ึน 

 สมดุลของระบบประสาทอตัิโนมัติ 
 ในสภาวะปกติการทำงานของระบบประสาททั้ง 2 ประเภทน้ีจะทำงานไดอ้ย่างสมดุลกัน คือ 
เมื่อมีอาการตื่นตัวแล้วก็จะมีการผ่อนคลาย แต่ในบางคนที่เกิดอาการผิดปกติ การทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทตกิจะยังคงอยู่อย่างตอ่เน่ือง และอยู่เหนือการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพา
เทติกจนร่างกายไม่สามารถที่ จะผ่อนคลายได้  ถ้าอาการเช่นน้ีเกิดข้ึนอย่างเรื้อรัง ปัญหาเรื่ อง
ความเครียดและอาการเจ็บป่วยก็จะตามมา ดังน้ัน การศึกษาในเรื่องของความสมดุลของระบบ
ประสาทอัติโนมัติจึงให้ประโยชน์ในการประเมินสภาพจิตใจ ภาวะทางอารมณ์ รวมไปถึงปัจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จากหลายๆ การศึกษาทีผ่่านมา มีการศึกษาถึงสมดุลของระบบ
ประสาทอัติโนมัติทีม่ีผลต่อสภาพดา้นจิตใจและอารมณ์ ด้วยการวิเคราะห์คา่ความแปรปรวนอัตราการ
เต้นของหัวใจ ซ่ึงข้อมูลที่ได้จะสามารถใช้ในการบ่งช้ีถึงภาวะสมดลุของระบบประสาทอัตโนมัต ิรวมถึง
ภาวะทางด้านจิตใจและอารมณ์ได้อีกด้วย 
 ความหมายและแนวคิดของค่าความแปรปรวนอตัราการเตน้ของหัวใจ 
 ชีพจรและการเกิดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) 
 ชีพจรเป็นแรงสะเทือนของกระแสเลือดซ่ึงเกิดจากการบีบตวัของหัวใจหอ้งล่างซ้ายทำให้ผนัง
หลอดเลือดแดงขยายออกเป็นจังหวะ ส่งผลให้สามารถตรวจจับชีพจรได้ตลอดเวลา ซ่ึงการบีบหดตัว
ของหัวใจน้ันสามารถเรียกอีกอย่างหน่ึงได้ว่า Electrocardiogram หรือ ECG โดยที่การหดตัวและ
การคลายตัวของหัวใจน้ันถูกชักนำให้เกิดการเปล่ียนแปลงศักย์ไฟฟ้าของกล้ามเน้ือหัวใจ เรียกว่า 
Action potential อย่างเปน็จังหวะสม่ำเสมอ โดยเริ่มต้นจากเอสเอโหนด (SA node) ซ่ึงมีหน้าที่เป็น
เซลล์ต้นกำเนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Pacemaker  cell) บริเวณผนังกล้ามเน้ือหัวใจห้องบนขวา แล้วกระจาย
ไปตามระบบการนำไฟฟ้า (Conducyion system)  ของหัวใจตลอดจนทั่วทั้งหัวใจ เกิดการบบีและคลาย
ตัวของหัวใจอย่างเป็นจงัหวะข้ึน ขณะที่กล้ามเน้ือหัวใจเกิดดโีพลาไรเซชัน (Depolarization) และรโีพลา
ไรเซชัน (Repolarization) จะเกิดความตา่งศกัย์ไฟฟ้าบนผิวหนังของหวัใจในบริเวณที่ต่างกัน เรียกว่า 
Dipole ซ่ึงจะแพร่กระจายไปที่ผิวหนังทั่วร่างกาย เราจึงสามารถบนัทึกภาพคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ ได้ทีบ่ริเวณ
ผิวหนังของร่างกายโดยใช้ข้ันไฟฟ้าหรืออิเล็กโทรดวางบนผิวหนังที่แขนและขาจากน้ันจึงบันทึกด้วย
เครื่องมือบันทึกคล่ืนไฟฟ้าหวัใจที่เรยีกว่ากราฟคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiograph) ดังรปูที ่5 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

 องค์ประกอบของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จะประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คือ 
 1. คล่ืนพี (P wave) เป็นส่วนแรกของ ECG มีแอมพลิจูดต่ำ เกิดจากดีโพลาไรเซชันของหวัใจ
ห้องบน (Atrial depolarization) 
 2. คล่ืนคิวอาร์เอสคอมเพล็กซ์ (QRS Complex) เป็นส่วนถัดมาซ่ึงมีแอมพลิจูดสูงสุด เกิด
จาก ดีโพลาไรเซชันของหวัใจห้องล่าง (Ventricular depolarization)  
 3. คล่ืนที (T wave) เป็นส่วนสุดท้ายซ่ึงมีแอมพลิจูดต่ำแตม่ีระยะเวลาทีย่าวนาน เกิดจากรีโพ
ลาไรเซชัน ของหัวใจห้องล่าง (Ventricular repolarization) 

 นอกจากน้ี ยังมีค่าที่เก่ียวข้องอีก 4 ค่า คือ 
 1. PR Interval คือ เวลาระหว่างจุดเริ่มต้นของ P wave ถึงจุดเริ่มต้นของ QRS Complex 

บ่งบอกถึงเวลาระหว่างสจุดเริ่มต้นของ Atrial depolarization ถึง จุดเริ่มต้นของ Ventricular 
depolarization ถ้าค่าน้ีมีมากอาจพบ AV heart block 

 2. QT Interval คือ ระยะเวลาเริ่มต้นของ QRS Complex ถึงจุดส้ินสุดของ T wave บ่ง
บอกถึงเวลาระหว่างจุดเริ่มต้นของ Ventricular depolarization ถึงจุดส้ินสุดของ Ventricular 
repolarization ค่าน้ีจะเปล่ียนแปลงข้ึนอยู่กับอัตราการเต้นของหัวใจ ถ้าหัวใจเต้นเร็วข้ึนค่าน้ีจะ
ลดลง ถ้าหัวใจเต้นช้าค่าน้ีจะมากข้ึน 

 3. PR Segment คือ ช่วงระหว่างจุดส้ินสุดของ P wave ถึงจุดเริ่มต้นของ QRS Complex 
เป็นช่วงที่ Impulse เคล่ือนที่อยู่ภายในหัวใจ ดังน้ันที่ผิวหัวใจบรเิวณต่างๆ จึงไม่มีความแตกต่างของ
ศักย์ไฟฟ้า บันทึกที่ได้จึงอยู่ที่ baseline 

 4. ST Segment คือ ช่วงระหว่างจุดส้ินสุดของ QRS Complex ถึงจุดเริ่มต้นของ T wave 
ซ่ึงเป็นช่วงที่หัวใจทั้งหมดเกิด Depolarization ดังน้ันที่ผิวหัวใจบริเวณต่างๆ จึงไม่มีความแตกต่าง
ของศักย์ไฟฟ้า 

 

รูปที่ 5 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
(ที่มา: http://www.arrowvascular.com) 
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ค่าต่างๆ เหล่าน้ีสามารถนำมาใช้พิจารณาลักษณะการทำงานของระบบต่างของร่างกายได้ 
แต่นอกจากน้ียังมีอีกหน่ึงค่าที่นำมาใช้ประโยชน์ได ้คือ R-R Interval ดังรูปที่ 6 

 

 

รูปที่ 6 ค่า R-R Interval 
(ที่มา: https://oorrunningblog.blogspot.com) 

 
 R-R Interval คือ ช่วงระหว่าง R ในการเต้นของหัวใจครั้งแรก ไปจนถึง R ในการเต้นของ
หัวใจครั้งต่อไป โดยระยะห่างระหว่าง R ครั้งแรก ไปจนถึง R ครั้งที่สอง คิดเป็นระยะเวลาโดยมหีน่วย
เป็นมิลลิวินาที โดย R-R Interval ตามปกติแล้วจะมีการเปล่ียนแปลงไปอยู่เสมอ การเปล่ียนแปลง
ของ R-R Interval อย่างต่อเน่ือง เรียกว่า ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate 
valiability; HRV) น่ันเอง 

 

รูปที่ 7 ค่า R-R Interval 
(ที่มา: https://statsports.com) 
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 กลไกการควบคุมชีพจร 
อัตราการเต้นของชีพจรข้ึนอยู่กับระบบประสาทอัตโนมัติ 2 ส่วน คือ 
1. ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ ถูกกระตุ้น อัตราการเต้นของชีพจรลดลง 
2. ระบบประสาทซิมพาเทติก ถูกกระตุ้น อัตราการเต้นของชีพจรเพ่ิมข้ึน 

 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อชีพจร 
1. อายุ เมื่ออายุเพ่ิมข้ึน อัตราการเต้นของชีพจรจะลดลง ในผู้ใหญ่อัตราการเต้นของชีพจร 

60-100 ครั้ง (เฉล่ีย 80 ครั้ง/นาที) 
2. เพศ หลังวัยรุ่น ค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของชีพจรในผู้ชายจะตำ่กว่าในผู้หญงิเล็กน้อย 
3. การออกกำลังกาย อัตราการเต้นของชีพจรจะเพ่ิมข้ึนเมื่อออกกำลังกาย 
4. เป็นไข้ อัตราการเต้นของชีพจรเพ่ิมข้ึน เพ่ือปรับตัวให้เข้ากับความดันโลหิตทีต่่ำลง ซ่ึงเป็น

ผลมาจากเส้นเลือดส่วนปลายขยายตัว ทำให้อุณหภูมิรา่งกายสูงข้ึน (เพ่ิมอัตราการเผาผลาญ) 
5. ยา ยาบางชนิดลดอัตราการเต้นของชีพจร เช่น ยาโรคหัวใจลดอัตราการเต้นของชีพจร 

(โดยกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ) 
6. การสูญเสียเลือด (Hemorrhage) จะมีผลทำให้เพ่ิมการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก 

ทำให้อัตราการเต้นของชีพจรสูงข้ึน 
7. ท่าทาง เมื่ออยู่ในท่ายืนหรือท่าน่ัง ชีพจรจะเต้นเพ่ิมข้ึน (เร็วข้ึน) ท่านอนชีพจรจะลดลง 
8. ความเครียด (รวมถึง ความกลัว ความวิตกกังวล และอาการเจ็บปวด) จะทำให้เกิดการ

กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทตกิมากข้ึน อัตราการเต้นของชีพจรจะเพ่ิมสูงข้ึน 
 จะเห็นได้ว่ากลไกการควบคมุชีพจรข้ึนอยู่กับระบบประสาท ดังน้ัน การวัดค่าความแปรปรวน
อัตราการเต้นของหัวใจจึงสามารถนำมาใช้ในการวิเคราะห์การทำงานของระบบหวัใจ ระบบประสาท 
รวมถึงการประเมินด้านความเครยีดได้อีกด้วย ดังเช่นการศึกษาของ Sharma และคณะ (Sharma et 
al., 2009) กล่าวว่า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจเป็นการวัดค่าความแปรปรวนของ
ระยะ ช่วงห่ า งจากอาร์ ถึ ง อาร์  (R-R Interval)  ที่ ต่อ เน่ื อง กันของกราฟค ล่ืนไฟ ฟ้ าหั วใจ 
(Electrocardiogram) โดยที่สุรพล ศรีบุญทรง (2549) กล่าวถึงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจว่า เกิดจากจากการทำงานที่แตกต่างกันของระบบประสาทอัตโนมัติทั้งสองชนิด ประกอบด้วย
ระบบประสาทซิมพาเทตกิและระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ สอดคล้องกับที่ Latham (Latham, 
2006) กล่าวว่า ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ เป็นการวัดการทำงานของระบบประสาท
ซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ทำงานร่วมกัน และมีอิทธิพลต่ออัตราการเต้นของ
หัวใจซ่ึงสามารถใช้เป็นข้อมูลที่แสดงถึงสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ และใช้เป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะ
ทางอารมณ์ตามการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจจะมีการ
เปล่ียนแปลงได้ตามสถานการณ์ตา่งๆ และแสดงถึงสภาวะการทำงานของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โดยระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที่ทำงานแบบตรงกันข้ามจะมี
อิทธิพลต่อช่วงระยะเวลาระหว่างอัตราการเตน้ของหัวใจแต่ละครั้งซ่ึงขณะทีอั่ตราการเต้นของหัวใจสูง
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จะทำให้เวลาระหว่างอัตราการเตน้ของหัวใจแต่ละครั้งลดลง เป็นผลจากการทำงานของระบบประสาท
ซิมพาเทติกทีสู่งข้ึน หรือระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิทำงานลดลง ขณะที่การลดลงของอัตราการเต้น
ของหัวใจจะทำใหเ้วลาระหว่างอัตราการเตน้ของหัวใจแตล่ะครั้งเพ่ิมข้ึน เป็นผลจากการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทตกิที่ลดลง หรือระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำงานเพ่ิมข้ึน โดยการวิเคราะห์ค่า
ความแปรปรวนอัตราการเต้นของหวัใจแบบข้ึนกับความถ่ีจะใช้หลักการทีว่่าการเปล่ียนแปลงของอัตรา
การเต้นของหวัใจจากการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทตกิและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะ
แตกต่างกันทีค่วามเรว็และความถ่ี ระบบประสาทซิมพาเทตกิจะทำงานช้าและหล่ังสารนอร์เอพินิฟฟิน 
ขณะที่ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกจะทำงานเรว็และหล่ังสารอะซิตลิโคลีน 

 นอกจากน้ี Gang และคณะ (Gang et al., 2003) กล่าวว่า การวัดความแปรปรวนของอัตรา
การเต้น ของหัวใจจะอยู่บนพ้ืนฐานของการวิเคราะห์ ช่วงอัตราการเต้นของหัวใจแต่ละครั้งที่
ต่อเน่ืองกัน โดยผลการวัดจะแสดงข้อมูลเก่ียวกับการทำงานของระบบประสาทเวกัสและระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก โดยการวัดค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจสามารถวัดแบบ
ช่วงเวลาส้ัน (Short Term; 2 to 5 minute) หรือวัดแบบช่วงเวลายาว (Long Term; 24 to 48 
hour) โดยวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบข้ึนกับเวลา (Time Domain) หรือวิเคราะห์ข้อมูลในรปูแบบชนิด
กับความ ถ่ี  (Frequency Domain or Measurements of Power Spectral Density) อีกทั้ ง 
Latham (Latham, 2006) กล่าวว่า ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหวัใจจะมีความสัมพันธ์กับ
การหายใจ คือ ขณะหายใจเข้าสู่ปอดระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิจะถูกกดไว้ช่ัวคราว จึงมีผลต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจ ทำใหห้ัวใจเต้นเร็วข้ึน จนกระทั่งเวลาหายใจออกระบบประสาพาราซิมพาเทติ
กจึงจะทำงาน มีผลให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง จึงเกิดเป็นจังหวะของอัตราการเต้นของหัวใจที่มี
การแกว่งข้ึนลง (Respiratory sinus arrhythmia) 

เทียนชัย ชาญณรงค์ศักดิ์ (2554) ได้สรุปสาระสำคัญของคา่ความแปรปรวนอัตราการเตน้ของ
หัวใจไว้ ดังต่อไปน้ี 
 1. ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจที่ต่ำเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
 2. ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจจะต่ำลงในระหว่างที่กำลังเป็นโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 
 3. ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจในจณะพักสูง มีความสัมพันธ์กับความสามารถ
ในการรับมือกับสถานการณต์่างๆ ได้อย่างมปีระสิทธิภาพ เช่น เผชิญกับความกดดันหรือความเครียด 
การออกกำลังกายหรือการฝึกซ้อมกีฬาที่ความเข้มข้นสูง เป็นต้น 
 4. หากมีความสามารถในการรวบรวมสมาธิสูง ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจที่
วัดได้จะสูงข้ึนด้วย 
 5. คนที่เป็นโรคเครียดหรือมีภาวะเครียดเป็นประจำ จะมีค่าความแปรปรวนอัตราการเต้น
ของหัวใจต่ำกว่าคนปกติ 
 6. ภาวะซึมเศร้ามีผลให้คา่ความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจตำ่ลง 
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จากเน้ือหาและสาระสำคัญทีก่ล่าวมา จึงสรุปไดว้่า ค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ
สามารถนำมาใช้ในการศกึษาถึงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ระหว่างระบบประสาทซิมพา
เทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกซ่ึงจะบ่งช้ีถึงสภาพด้านจิตใจ ระดับความเครียดและวิตก
กังวล การวัดอัตราการเต้นของหัวใจด้วยการบันทึกข้อมูลแบบครั้งต่อครั้ง พบว่าค่าความแปรปรวน
อัตราการเต้นของหัวใจจะแปรผกผันกับค่าของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) กล่าวคือ ถ้า
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) ต่ำ จะมีค่าของช่วง R-R interval (มิลลิวินาที) สูง 
 การวัดความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ 
 การวัดความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจวัดด้วยเครือ่งจับสัญญาณดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ 
ในงานวิจัยน้ีใช้ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart  
 1. เตรียมอุปกรณ์ให้พรอ้ม ได้แก่  
  1.1 เครื่องจับสัญญาณดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart 
  1.2 แท่นชาร์จแบตเตอรี่ Actiheart reader-charger 
  1.3 สายคาดหน้าอก Polar 
  1.4 โปรแกรมประมวลผล Actiheart Software 
  1.5 คอมพิวเตอร์และจอแสดงผล 

 
 

รูปที่ 8 เครื่องจับสัญญาณดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart 
(ที่มา: http://www.cephalon.eu/products/activity-monitors/actiheart) 
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รูปที่ 9 แท่นชาร์จแบตเตอรี่ Actiheart reader-charger 

 
 

รูปที่ 10 โปรแกรมประมวลผล Actiheart Software 
(ที่มา: https://www.camntech.com/heart-rate-variability) 
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รูปที่ 11 ตำแหน่งในการติดตั้ง Actiheart 
(ที่มา: https://www.camntech.com) 

  1.6 นำแท่นชาร์จแบตเตอรี่ต่อเข้ากับคอมพิวเตอร์ 
  1.7 นำเครื่องจับสัญญาณดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart ติด
เข้ากับแท่นชาร์จแบตเตอรี่ 
  1.8 ทำความสะอาดผิวหนังของผู้ถูกทดสอบบริเวณกระดกูหน้าอก (Sternum) และ
ซ่ีโครงด้านข้าง (Ribs) (ดูรูปที่ 25) 
  1.9 ให้ผู้ถูกทดสอบคาดสายคาดหน้าอก Polar 
  1.10 กรอกข้อมูลของผู้ถูกทดสอบลงในโปรแกรมประมวลผล Actiheart Software 
  1.11 จากน้ัน Actiheart จะพร้อมใช้งาน ถอดจากแท่นชาร์จแบตเตอรี่มาตดิกับสาย
คาดหน้าอก Polar โดยให้ Actiheart อยู่บริเวณก่ึงกลางหน้าอก (ดังรูปที่ 11) 
  1.12 Actiheart จะเริ่มเก็บข้อมูลไปเรื่อยๆ 
  1.13 เมื่อการเก็บข้อมูลเสร็จส้ินแล้ว นำ Actiheart มาต่อกับแท่นชาร์จแบตเตอรี ่
  1.14 เรียกโปรแกรมข้ึนมาเพ่ือประมวลผล และนำผลที่ได้ไปวิเคราะหต์่อไป 
 2. ตัวแปรของค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ 
 Steffen และคณะ (Steffen et al., 2017) ได้ทำการศึกษาจังหวะการหายใจที่มีผลต่อค่า
ความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอารมณ์ โดยได้อธิบายว่า ค่าความ
แปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจเป็นตวัแปรสำคญัที่แสดงใหเ้ห็นถึงสุขภาพ อารมณ์ และการปรับตัว 
ด้วยเหตุน้ี การพัฒนาค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจจึงเป็นการส่งเสริมและปรับปรุง
สุขภาพ อารมณ์ และการปรับตัวดว้ยเช่นกัน 
 ค่าความแปรปรวนอัตราการเตน้ของหัวใจที่ใช้ในงานวิจัยครัง้น้ี ประกอบด้วย 
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▪ High frequency power (HF) มีค่า 0.15-0.40 เฮิร์ต แสดงการตอบสนอง
ของ Respiratory sinus arrhythmia 

▪ Low frequency power (LF) มีค่า 0.04-0.15 เฮิร์ต แสดงการตอบสนองของ 
Baroreflex 

▪ The ratio of LF to HF power (LF/HF ratio) มีค่า 1.5-2.0 เฮิร์ต แสดงการ
ตอบสนองของสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ 

 
โยคะและการหายใจแบบโยคะ 
 ความหมายและประเภทของโยคะ 
 ความหมายของโยคะ 

โยคะ (Yoga) คำที่มาจากภาษาสันสกฤต ตามความหมายของท่านปตัญชลี หมายถึง ความ
พากเพียร วิริยะ เพ่ือให้จิตหลุดพ้น คำว่าโยคะตีความหมายได้หลายนัย อีกนัยหน่ึงหมายถึง การ
รวมเข้าด้วยกันให้เป็นหน่ึง (Union) ซ่ึงหมายถึง การรวมกาย จิต และวิญญาณให้เป็นหน่ึงเดียวกัน 
หรืออาจกล่าวได้ว่า โยคะเป็นศาสตร์ที่ประกอบด้วยเทคนิคอันหลากหลาย เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของความเป็นมนุษย์ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม ด้วยเหตุน้ี เราจะพบว่าการฝึกโยคะจะไม่ได้มีเพียง
การฝึกทำท่าอาสนะเท่าน้ัน แต่ประกอบไปด้วยเทคนิคอันหลากหลาย ตำราที่ยึดถือกันว่าเป็นแม่บท
ของศาสตร์น้ี คือ ปตัญชลีโยคะสูตร กล่าวไว้ว่า มนุษย์ผู้ฝักใฝ่โยคะจะดำเนินชีวิตไปตามมรรคา 8 
ประการ หรือกล่าวได้ว่า ผู้ฝึกโยคะ คือ ผู้ฝึกปฏิบัติเทคนิคโยคะทั้ง 8 น่ันเอง 
 สาล่ี สุภาภรณ์ (2544) กล่าวว่า โยคะเป็นภาษาสันสกฤต แปลว่า การให้รวมเป็นหน่ึง 
(Union) ซ่ึงก็หมายถึง การรวมกาย จิต และวิญญาณให้เป็นหน่ึงเดียวกัน 
 แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์ (2550) กล่าวว่า ตามความหมายของท่านปตัญชลี หมายถึง วิริยะ 
ความพากเพียร เพ่ือให้จิตหลุดพ้น โยคะมีความหมายหลายนัย นัยหน่ึงหมายถึง การประกอบการ
กระทำการลงมือปฏิบัติเพ่ือถึงจุดหมาย คือ โมกษะ ความหลุดพ้นจากทุกข์ นอกจากน้ันโยคะยัง
หมายถึง การรวมเอามาตมันย่อยหรือชีวาตมัน ให้เข้ากับปรมาตมันอันเป็นสากลโดยการปฏิบัติตาม
แนวทางของโยคะ 
 อินเดียเป็นอู่วัฒนธรรมของโลกมาแต่โบราณกาล ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานความคิดความเช่ือและวิถี
ชีวิตของชาวอินเดียจนถึงปัจจุบัน ปรัชญาดั้งเดิมของอินเดียเริ่มตั้งแต่ยุคพระเวท เมื่อ 1,000 ปีก่อน
พุทธกาล ต่อมาเป็นยุคของอุปนิษัท และภควัทคีตาซ่ึงเกิดก่อนช่วง 100 ปีก่อนพุทธกาล ถึง พ.ศ.700 
หลังจากน้ันก็ถึงยุคระบบปรัชญาต่างๆ ซ่ึงเกิดข้ึนอีกเป็นจำนวนมาก เช่น ปรัชญาสางขยะ ปรัชญา
โยคะ ปรัชญานยายะ ปรัชญาไวเศษิกะ ปรัชญามีมางสา ปรัชญาเวทานตะ อันมีพระเวทเป็นพ้ืนฐาน 
ช่วงน้ีเกิดข้ึนใน พ.ศ. 1300 ส่วนปรัชญาพุทธ เช่น จารวาก เป็นระบบปรัชญาที่มีพ้ืนฐานของตนเอง 
ระบบปรัชญาเหล่าน้ีล้วนแต่เกิดจากนักปราชญ์ซ่ึงแสวงหาหนทางแห่งการพ้นทกุข์ทั้งส้ิน ดังน้ัน อารย
ธรรมอินเดียแต่โบราณจึงมีความเจรญิรุ่งเรืองและหลากหลาย 
 สำหรับปรัชญาโยคะน้ัน เจริญเคียงคู่มากับปรชัญาสางขยะและมีมาก่อนพุทธกาลหน่ึงร้อยปี 
ปรัชญาทั้งสองน้ีจะมีลักษณะคล้ายคลึงกันมาก ในคัมภีร์ภควัทคีตา กล่าวว่า ปรัชญาทั้งสองเป็นลัทธิ
เดียวกัน ปรัชญาสางขยะเป็นภาคทฤษฏี และปรัชญาโยคะเป็นภาคปฏิบัต ิท่านปตัญชลีเป็นผู้รวบรวม
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ปรัชญาโยคะข้ึน เรียกว่าโยคะสูตร ซ่ึงอยู่ในช่วง 300 ปีหลังพุทธกาล ถ้าศึกษาให้ดจีะเหน็ว่า โยคะน้ัน
มุ่งปฏิบัติไปสู่สมาธิที่ลึกซ้ึง จนบรรลุรูปฌานและอรูปฌาน 
 ประเภทของโยคะ 
 โยคะที่เป็นที่นิยมและรู้จักกันมากในปัจจุบัน ได้แก่ หัตถะโยคะ (Hatha yoga) กุลดาลินี
โยคะ (Kundalini yoga) ไอเยนกะโยคะ (Iyengar yoga) บิครามโยคะ (Bikram yoga) โยคะร้อน 
(Hot yoga) พาวเวอร์โยคะ (Power yoga) แอชทังก้าโยคะ (Ashtanga yoga) ตันเถียน-สาล่ีโยคะ 
(Dantien-Salee yoga) เป็นต้น ซ่ึงโยคะในแต่ละแบบจะมีเอกลักษณ์หรือลักษณะเฉพาะบางอย่างที่
แตกต่างกันออกไป (สาล่ี สุภาภรณ์, 2551) ทำให้สามารถจำแนกได้ว่าเป็นโยคะประเภทใด 
 หัตถะโยคะ (Hatha yoga) เป็นโยคะแบบดั้งเดิมทีฝึ่กฝนกันในประเทศอินเดียและเผยแพรไ่ป
ยังประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยมีเป้าหมายคอืการฝึกท่าที่สมบูรณ์ และนิยมฝึกท่านมัสการพระอาทิตย์
ด้วย หัตถะโยคะให้ความสำคัญกับการฝึกกาย จิตและสติ เป็นโยคะที่ฝึกฝนกันแพร่หลายในประเทศ
ไทยมายาวนาน จึงมีโยคะแบบอ่ืนๆ ที่มีการพัฒนามาจากหัตถะโยคะ แต่มีการเรียกช่ือหรือดัดแปลง
ท่าให้แตกต่างกันออกไปจากเดิมเพ่ือหลีกเล่ียงความจำเจ จึงมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการฝึกให้
สามารถตอบสนองต่อความต้องการและความสนใจของคนในวงกว้างข้ึน ซ่ึงทำใหค้นมาสนใจและฝึก
โยคะกันมากข้ึน 
 กุลดาลินีโยคะ (Kundalini yoga) เป็นโยคะที่เกิดข้ึนพร้อมๆ กับหัตถะโยคะแต่มีแนวทางใน
การฝึกที่แตกต่างกัน กุลดาลินีโยคะเน้นการกระตุ้นจักระต่างๆ ในร่างกายเพ่ือให้พลังปราณไหลเวียน
ได้ดี มีการหายใจแบบไฟ (Fire breathing) เป็นระยะๆ ในขณะหายใจแบบดังกล่าวจะปฏิบัตคิ่อนข้าง
เร็วและต้องอาศัยกล้ามเน้ือหน้าท้องที่แข็งแรงจึงไมเ่หมาะสมสำหรับคนทีเ่ป็นโรคหวัใจหรือความดัน
โลหิตผิดปกติ 
 ไอเยนกะโยคะ (Iyengar yoga) คิดค้นโดย B.K.S. Iyengar (Bellur Krishnamachar 
Sundararaja Iyengar) ชาวอินเดีย ซ่ึงมีโอกาสเข้าไปอาศัยอยู่ในประเทศอังกฤษและอเมริกา ไอเยน
กะโยคะมีการฝึกโดยใช้อุปกรณ์ช่วยมากมาย ได้แก่ เข็มขัดโยคะ หมอนรอง ผนังห้อง เก้าอ้ี เป็นต้ น 
ซ่ึงไอเยนกะโยคะให้ความสำคัญกับการประยุกต์ท่าตามสภาพร่างกายของผู้ฝึกจึงมีความเหมาะสม
สำหรับผู้ที่ฝึกใหม่หรอืผู้ที่ร่างกายไม่ยืดหยุ่นเท่าที่ควร 

พาวเวอร์โยคะ (Power yoga) เป็นการนำท่าโยคะหลายท่ามาเช่ือมต่อกัน การฝึกเน้นจะเน้น
ด้านร่างกายมากกว่าด้านจิตใจ เน่ืองจากท่าที่จะนำมาใช้ฝึกจะมีความต่อเน่ืองหรือท่าชุด ทำให้ผู้ฝึก
เกิดความเหน่ือยล้าและหายใจเร็ว ผู้ฝึกจึงไม่สามารถจดจ่อกับการหายใจได้เพราะเหน่ือยเกินไป หรือ
อาจกล่าวอีกอย่างได้ว่าเป็นโยคะที่ไม่ได้ใหค้วามสำคญักับการฝึกจิต 
 โยคะร้อน (Hot yoga) มีการฝึกในห้องร้อน ท่าที่ใช้ในการฝึกข้ึนอยู่กับครูผู้สอนในแต่ละคน
ว่าจะสอนท่าอะไรบ้าง ระยะเวลาในการฝึกแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
 บิครามโยคะ (Bikram yoga) คิดค้นโดย Bikram (Bikram Choudhury) ซ่ึงเป็นครูโยคะชาว
อินเดีย บิครามโยคะเป็นโยคะที่ฝึกกันในห้องทีม่ีอุณหภูมิประมาณ 36-40 องศาเซลเซียส 
 แอชทังก้าโยคะ (Ashtanga yoga) พัฒนามาจากหัตถะโยคะ การฝึกมีท่านมัสการพระ
อาทิตย์สองชุด นอกจากน้ันยังให้ความสำคัญกับการฝึกปราณแบบมีการล็อกหรือกดส่วนต่างๆ ซ่ึง
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เรียกว่า พันธะ (Bhandha) อีกด้วย โยคะแบบแอชทังก้าโยคะมีชุดท่าฝึกที่ชัดเจนแบ่งออกเป็นระดับ
ต่างๆ และมีการยกลำตัวบ่อย นอกจากน้ันยังมีการกระโดดเพ่ือเช่ือมต่อท่าอีกด้วย 
 ตันเถียน-สาล่ีโยคะ (Dantien-Salee yoga) เป็นโยคะซ่ึงประกอบด้วยการรำไทจ้ี๋ชุดตนัเถียน 
จำนวน 20 ท่า และการฝึกโยคะอีก 2 ชุด ชุดละ 15 ท่า รวมเป็น 30 ท่า ทำการคิดค้นโดย รศ.ดร. 
(ตำแหน่งในขณะน้ัน) สาล่ี สุภาภรณ์ ในปี พ.ศ.2546 เป็นโยคะที่เน้นการฝึกกาย จิตและสติ ในขณะที่
มีการปฏิบัติท่าไทจ้ี๋และโยคะจะทำใหผู้้ฝึกต้องจดจอ่อยู่กับการเคล่ือนไหวในทา่ตา่งๆ รวมถึงลมหายใจ
ซ่ึงทำให้เกิดประโยชน์ทางดา้นการฝึกจิตให้สงบและมสีมาธิ ส่วนประโยชน์ทางร่างกายจะช่วยให้ผู้ฝึก
มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายน้อยลง ตันเถียน-สาล่ีโยคะจึงเหมาะสำหรับคนทีม่ีปญัหาปวดเมื่อยตาม
ร่างกายบ่อยๆ ตลอดจนคนที่มีสุขภาพดีทั่วไป (สาล่ี สุภาภรณ์, 2551) 
 วิถีแห่งโยคะ 
 โยคะมีหลักการฝึกปฏิบัติเพ่ือก้าวไปสู่การหลุดพ้นจากความทุกข์อยู่ 8 ประการ เรียกว่า 
มรรค 8 แห่งโยคะ (Eight limb of yoga) คือ 
 1. ยมะ (Yama) หรือ Universal morality คือ ข้อควรละเว้น หรือจริยธรรม มีอยู่ด้วยกัน 5 
ข้อ ได้แก่ การแก้ปัญหาโดยไม่ใช้ความรนุแรง การไม่ขโมย การไม่โกหก การประพฤติตนบนทางแห่ง
ความจริง และการไม่ถือครองวัตถุเกินความจำเป็น 
 2. นิยมะ (Niyama) หรือ Personal observances คือ วินัย หรือข้อควรปฏิบัติ ซ่ึงมีด้วยกัน 
5 ข้อ ได้แก่ การอดทนอดกล้ัน การพอใจในส่ิงที่ตนมีอยู่ การหมั่นชำระกายใจให้บริสุทธิ์ การหมั่น
ศึกษาตนเองเรียนรู้โยคะ และการเป็นผู้อ่อนน้อมถ่อมตน 
 3. อาสนะ (Asana) หรือ Body Postures คือท่ากายบริหาร หรือการฝึกเพ่ือดูแลร่างกาย
เพ่ือการสร้างสมดุลระหว่างกายและจิต 
 4. ปราณายามะ (Pranayama) หรือ Breathing exercises เป็นการฝึกกำหนดควบคุมลม
หายใจเพ่ือควบคุมระบบประสาทอัตโนมัต ิซ่ึงช่วยให้จิตสงบ 
 5. ปรัทยาหาระ (Pratyahara) หรือ Control of senses คือ การสำรวมอินทรีย์หรือการ
ควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ ตา หู จมูก ล้ิน กาย เพ่ือควบคุมประสาทรับรู้มใิหแ้ปรปรวนไปตาม
ส่ิงเร้าหรือสภาพแวดล้อมภายนอก 
 6. ธารณะ (Dharana) หรือ Concentration & Cultivation คือการเพ่งจ้อง เป็นข้ันตอน
แรกของการอบรมจิตใจซ่ึงโดยธรรมชาติน้ันจะไม่หยุดน่ิง จิตที่ น่ิงเป็นจิตที่มีความสามารถในการ
ทำงานให้สำเร็จ 
 7. ฌาน (Dhyana) หรือ Devotion คือการอบรมจิตอย่างต่อเน่ืองสม่ำเสมอ ทำให้จิตมีพลัง
หรือความสามารถสูงข้ึน สามารถจดจอ่กับเรื่องใดเรื่องหน่ึงเพียงเรื่องเดียว 
 8. สมาธิ (Samadhi) หรือ Union with the Universe คือผลลัพธ์สุดท้ายทีผู้่ฝึกจะไดร้ับซ่ึงถือ
เป็นเป้าหมายสูงสุดของโยคะ จิตสมาธิของโยคะ คือ มีความเปน็หน่ึงเดียว มีความตัง้มั่นอย่างแน่วแน่ 
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 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
 ปกติการออกกำลังกายโดยทั่วไปช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดี การทำงานของหัวใจดี  
กล้ามเน้ือและกระดูกแข็งแรง นอกจากน้ันการออกกำลังกายยังมีผลต่อจิตใจด้วย นักวิทยาศาสตร์
พบว่า การออกกำลังกายจะทำให้มีสารนำประสาทช่ือ เอนดอร์ฟิน (Endorphine) ซ่ึงมีฤทธิ์คล้ายฝ่ิน
ผลิตข้ึนในร่างกาย ทำให้หายจากอาการปวดเมื่อย สามารถทนต่อความเจ็บปวดได้ดี อารมณ์ร่าเริง 
สนุกสนาม ทำให้อาการซึมเศร้าลดลง การออกกำลังกายทำให้สามารถจัดกการกับความเครียดได้ดี 
ทำให้รู้สึกสุขุมรอบคอบ ควบคุมตนเองได้ ทำใหเ้ผชิญปัญหาชีวิตไดด้ี ย่ิงออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
อาการเหน่ือยล้าทางจิตใจกลับลดลง ทำให้ความวิตกกังวลลดลง และช่วยให้โรคกลัวที่โล่งและกลัว
การอยู่คนเดียว (Agoraphobia) และโรควิตกกังวลดีข้ึน (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ, 2550) 
 นอกจากน้ัน การฝึกโยคะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและช่วยบำบัดโรค รวมถึงพบว่าการฝึก
อาสนะและปราณยมะจะส่งผลตอ่ระบบตา่งๆ (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ, 2550) ได้ดังน้ี 
 ระบบต่อมไรท้่อ 
 การฝึกอาสนะต่างๆ ทำให้เกิดมีการกดนวดบรเิวณต่อมไร้ทอ่ต่างๆ ทำใหต้่อมไร้ท่อเหล่าน้ัน
ทำงานได้ปกต ิเช่น  
 ท่ายืนด้วยไหล่ จะทำให้มีเลือดไหลเวียนมาบริเวณลำคอมาก ทำให้ต่อมไทรอยด์และพารา
ไทรอยด์ทำงานได้ปกติ ต่อยไทรอยด์จะสร้างฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxin) ออกมาในกระแสเลือด 
ถ้าสร้างมากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ (Hyperthyroidism) ซ่ึงทำใหเ้กิดอาการกระวน
กระวาย ข้ีร้อน เหน่ือยง่าย ประจำเดือนมาไม่ปกติ ในขณะเดียวกันถ้าฮอร์โมนจากตอ่มไทรอยด์มน้ีอย
เกินไป ก็จะเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานต่ำกว่าปกติ (Hypothyroidism) จะเกิดอาการเคล่ือนไหวช้า 
หัวใจเต้นช้า บวมตามร่างกาย อุณหภูมิกายลดลง 
 ท่าคันไถ จะทำให้มอีาการบบีกดบริเวณตบัอ่อน ทำใหต้ับอ่อนหล่ังฮอร์โมนอินซูลินออกมาได้
อย่างเหมาะสมกับจำนวนอาหารที่รบัประทานเข้าไป ถ้าร่างกายไม่สร้างอินซูลินออกมาหรือสรา้งออกมา
น้อยเกินไป ร่างกายจะไม่สามารถนำน้ำตาลในกระแสเลือดไปใช้ได ้ก็จะเกิดเปน็โรคเบาหวานข้ึน 
 ท่าธนูและท่าจักราสนะ ช่วยทำให้เกิดการกดนวดบริเวณต่อมหมวกไต ซ่ึงหล่ังสารอะดรีนา
ลีน (Adrenaline) สารดังกล่าวน้ีทำใหห้ัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน ชีพจรเร็ว เส้นเลือดหดตัว ซ่ึงพบได้ในเวลา
เราเกิดอาการเครียด การทำท่าน้ีช่วยให้ต่อมหมวกไตหล่ังฮอร์โมนออกมาอย่างเหมาะสม สามารถ
ควบคุมอาการตา่งๆ ได้ดีข้ึน ทำให้เรารูสึ้กสงบ ไม่กระวนกระวายใจ 
 ท่าศีรษะอาสนะและท่ายืนด้วยไห ล่ ศีรษะจะอยู่ต่ำ เลือดจะไหลเวียนในสมองได้มาก
โดยเฉพาะค้างอยู่ในท่าน้ีนานๆ จะทำให้ต่อมไพนีล (Pineal gland) และต่อมพิทูอิทารี (Pituitary 
gland) ทำงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ โดยต่อมไพนีลจะผลิตฮอรโ์มนที่สำคญั 2 ชนิด คือ เมลาโทนิน 
(Melatonin) และเซโรโทนิน (Serotonin) การหล่ังฮอร์โมนน้ีข้ึนกับแสงสว่าง ถ้าแสงสว่างมาก เช่น
ในเวลากลางวัน เมลาโทนินจะหล่ังน้อย แต่เซโรโทนินจะหล่ังมาก ส่วนในเวลากลางคืนจะตรงกันข้าม 
คือ เมลาโทนินจะหล่ังมาก ส่วนเซโรโทนินจะหล่ังน้อย จึงทำให้ผ่อนคลายและนอนหลับได้ดีในเวลา
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กลางคืน ถ้าเกิดการหล่ังเมลาโทนินผิดปกติก็จะทำใหเ้กิดการนอนหลับยาก นอกจากน้ี เมลาโทนินยัง
ควบคุมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสัตว์ในการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์อีกด้วย 
 ฮอร์โมนเซโรโทนิน เป็นฮอร์โมนที่สำคัญมากอีกตัวหน่ึงซ่ึงมีความสัมพันธ์กับหน้าที่ของ
ความคิดชนิดที่เก่ียวกับเหตุผลและภาวะของการมีสติ ความรู้สึกปิติ อันเกิดจากความสุขภายใน
อาสนะบางท่า เช่น ท่ากระต่าย ศีรษะจะกดลงกับพ้ืนและอยู่ต่ำ จึงช่วยกระตุ้นให้ต่อมไร้ท่อเหล่าน้ี
ทำงานได้อย่างปกติ 
 ต่อมพิทูอิทารี ได้ช่ือว่าเป็นนายของต่อมไรท้่อทั้งปวง เน่ืองจากมันเป็นตัวเช่ือมต่อการทำงาน
จากระบบประสาทมายังตอ่มไรท้่อต่างๆ ต่อมพิทูอิทารีจะผลิตฮอร์โมนไปควบคมุการทำงานของต่อม
ไร้ท่อต่างๆ ในร่างกายซ่ึงควบคุมการเคล่ือนไหวของลำไส้ การหดขยายของเ ส้นเลือดไต อุณหภูมิ
ร่างกาย การเจริญเติบโต 
 อาสนะต่างๆ จะช่วยให้การหล่ังฮอร์โมนเป็นไปอย่างสมดลุ การฝึกท่าบิดตวัหรือก้มตัว ท่าโคง้
หลังแล้วค้างอยู่ในท่าดังกล่าวช่ัวครู่จะช่วยให้มีการกดนวดต่อมต่างๆ ซ่ึงช่วยแก้ไขความบกพร่องของ
การทำงานของต่อมต่างๆ ให้ทำงานเป็นปกติมากข้ึน รวมถึงการควบคุมอารมณ์ตา่งๆ ด้วย 
 อารมณ์ต่างๆ เช่น ความเครียด อารมณ์เศร้า หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน ความกลัว ความอิจฉาริษยา 
เหล่าน้ีล้วนแต่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย อารมณ์เหล่าน้ีทำให้ต่อมไร้ท่อ
หล่ังสารต่างๆ เช่น ต่อมหมวกไตหล่ังสารฮอร์โมนอะดรีนาลีนทำให้มีอาการต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว 
การทำท่าศวาสนะจะช่วยปรบัสภาพการทำงานของต่อมตา่งๆ ให้สมดุล ทำให้อารมณ์ต่างๆ กลับมา
เป็นปกติ โยคะจึงเป็นเครื่องมือแก้ไขอารมณ์แปรปรวนได้เป็นอย่างดี 
 ระบบกล้ามเน้ือและโครงสร้าง 
 การบริหารแบบโยคะจะช่วยยืดและคลายกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ แบบช้าๆ ไม่รุนแรง มีการยืด
แล้วค้างไว้สักครู่แล้วค่อยๆ ผ่อนคลายออก การยืดและหดกลับของกล้ามเน้ือจะทำให้เลือดดำถูดรีด
กลับไปยังหัวใจมากข้ึน ร่วมกับการหายใจที่ลึกข้ึนจะทำให้ออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือได้ดี ทำให้
กล้ามเน้ือไม่อ่อนล้า เวลาที่กล้ามเน้ือหกตัวจะมีกรดแลคติก (Lactic acid) เกิดข้ึน กรดแลคติกจะทำ
ปฏิกิริยากับออกซิเจนเกิดเป็นน้ำและคาร์บอนไดออกไซด์ 
 ในการออกกำลังกายทั่วไป กล้ามเน้ือหดตัวอย่างแรงและเร็วทำให้เกิดกรดแลคติกข้ึนเป็น
จำนวนมากออกซิเจนที่เข้าไปจะไม่เพียงพอ ทำให้ปฏิกิริยาในการกำจัดกรดแลคตกิไม่สมบรูณจ์ึงมกีรด
แลคติกค้างอยู่มาก อันเป็นเหตุให้เกิดอาการอ่อนล้าของกล้ามเน้ือ แต่ในการบริหารแบบโยคะจะไม่มี
กรดแลคติกค้าง เน่ืองจากการเคล่ือนไหวช้าๆ ทำให้กรดแลคตกิเกิดข้ึนไม่มาก ร่างกายสามารถกำจัด
ออกได้ทัน ร่างกายจะรู้สึกผ่อนคลาย 
 การบริหารแบบโยคะจะช่วยให้กระดูกสันหลังมีความยืดหยุ่นดี อาสนะในท่ายืน เช่น ท่ามือ
ถึงเท้า ท่าสามเหล่ียม ท่าโยคะมุทรา ททาจักราสนะ ท่าธนู ท่าบิดตวั ล้วนแต่ทำให้มกีารเคล่ือนไหวใน
ทิศทางต่างๆ 6 ทิศทาง คือ ก้มตัวไปด้านหน้าและด้านหลัง ด้านข้าง ยิดตัวในแนวราบ จึงทำใหรู้ปร่าง
ของผู้ฝึกตั้งตรง สวยงาม บุคลิกภาพดี หลังไม่โค้งงอ ผู้ฝึกโยคะในช่วงแรกจะมีอาการปวดข้อต่างๆ ใน
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ระยะแรกจะไม่สามารถก้มลำตัวได้มาก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อต่อต่างๆ ยังไม่ยืดหยุ่น ยังเคล่ือนไหวได้ไม่
เต็มที่ แต่หากฝึกไปสักระยะหน่ึงอย่างตอ่เน่ืองก็จะสามารถทำอาสนะตา่งๆ ได้อย่างสมบูรณย่ิ์งข้ึน 
 ระบบไหลเวียนโลหิต 
 ในการทำอาสนะต่างๆ จะทำให้กล้ามเน้ือมีการหดและคล้ายตัวพร้อมกัน ทั้งเส้นเลือดแดง
และเส้นเลือดดำก็จะถูกกดและขยายไปด้วยความยืดหยุ่น ทำให้มีการไหลเวียนของเลือดในบริเวณที่
กล้ามเน้ือมีการทำงาน ในบางท่าที่ศีรษะก้มต่ำเลือดจะไหลเวียนในสมอง ใบหน้า หู คอ จมูก เช่น 
ท่าศีรษาสระ ท่ายืนด้วยไหล่ เลือดดำจะไหลกลับเข้าสู่หัวใจโดยแรงโน้มถ่วง ทำให้เลือดไม่คั่งบริเวณ
ขาและเท้า ซ่ึงคนเราจะอยู่ในอิริยาบถยืน เดิน น่ังเป็นส่วนใหญ่ โอกาสที่จะอยู่ในท่าศีรษะสูงมีน้อย 
การบริหารดังกล่าวจะทำให้การไหลเวียนย้อนกลับอย่างมาก จึงช่วยแก้โรคเส้นเลือดในสมองตีบ เส้น
เลือดหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดขอดที่ขาและริดสีดวงทวาร 
 ระบบย่อยอาหาร 
 ท่าโยคะจำนวนมากจะมีการกดนวดบริเวณท้อง ทำให้เกิดการไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะ
ต่างๆ เช่น กระเพาะอาหาร ตับ ม้าม ตับอ่อน ไต ทำให้การย่อยอาหารและการหล่ังฮอร์โมนจากตับ
อ่อนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การบีบนวดบริเวณท้องโดยการทำอาสนะต่างๆ จะทำให้กล้ามเน้ือ
หน้าท้อง กล้ามเน้ือกะบังลมแข็งแรง ท่าบางท่าทีท่ำในท่านอนควำ่ ท้องจะกดกับพ้ืน ทำให้เกิดการกด
อวัยวะภายในช่องท้องส่งผลใหเ้กิดการไหลเวียนโลหิตในช่องท้องดข้ึีน การเคล่ือนไหวทีด่ีของลำไส้ช่วย
ป้องกันอาการท้องอืดทอ้งเฟ้อ ทำใหก้ารขับถ่ายอุจจาระเปน็ปกต ิท้องไม่ผูก ผู้ฝึกโยคะไประยะหน่ึงจะ
พบว่า ระบบขับถ่ายจะทำงานได้ดมีาก ท้องจะแบนราบ การผายลมด ีและเมื่อรวมกับการรับประทาน
ผักและผลไม้ร่วมด้วยก็จะช่วยใหก้ารทำงานของลำไส้ดข้ึีน 
 ระบบทางเดนิหายใจ 
 ระบบทางเดินหายใจประกอบด้วยโพรงจมูก (Nostrils) ลำคอ (Pharynx) กล่องเสียง 
(Larynx) หลอดลม (Trachea) และปอด (Lung) 
 ในโพรงจมูกมีขนอ่อนเป็นตัวกรองฝุ่นละอองและแบคทีเรียและมีเย่ือเมื่อกบุอยู่เพ่ือให้ความ
อบอุ่นและความช่ืนแก่อากาศที่เข้ามา ช่องจมูกของคนเราถูกแบ่งออกเป็นสองช่อง การฝึกการหายใจ
แบบโยคะจะใช้การหายใจผ่านช่องจมกู ไม่หายใจผ่านช่องปาก อาการที่เข้ามาในรูจมูกจะผ่านเข้ามา
บริเวณลำคอ และกล่องเสียง ลงมาภายในหลอดลมตามลำดบั หลอดลมมีขนาดความยาวส่ีน้ิวครึ่งและ
เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณหน่ึงน้ิว หลังจากน้ันจะผ่านลงมาในทรวงอก หลอดลมใหญ่จะแบ่งเป็น
หลอดลมย่อยลงมา 2 แขนง เข้ามาในปอด 2 ข้าง ซ้ายและขวา (Left and Right bronchus) หลังจาก
น้ันหลอดลมย่อยจะแตกแขนงเป็นหลอดลมขนาดเล็กลงไปเรื่อยๆ จนกระทัง่ถึงถุงลมปอด (Alveoli) ซ่ึง
จะมีเส้นเลือดฝอยเป็นจำนวนมากอยู่โดยรอบ ถุงลมในปอดของเรามจีำนวนมากถึง 750 ล้านถุง 
 ปอดของมนุษย์มี 2 ข้าง ไม่เทากันข้างขวาจะใหญ่กว่าข้างซ้ายเล็กน้อย ข้างขวามี 3 กลีบ ข้าง
ซ้ายมี 2 กลีบ ปอดหนักประมาณ 2 ปอนด์ ถึง 2 ปอนด์ครึ่ง (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
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กลไกการหายใจ 
 การหายใจเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนจากการทำงานของกล้ามเน้ือและโครงกระดูกทรวงอก
โดยการควบคุมของสมองซ่ึงมีศนูย์ควบคุมการหายใจในก้านสมองส่วนเมดัลลา ซ่ึงจะมีเซลล์สมองส่วน
หน่ึงควบคุมการหายใจเข้า และการหายใจออก การหายใจเข้าเป็นกระบวนการทีเ่กิดจากการพยายาม
ทำให้เกิดข้ึน (Active process) แต่การหายใจออกเป็นกระบวนการหดกลับเอง (Passive process) 
 กล้ามเน้ือซ่ึงช่วยในการหายใจคือ กล้ามเน้ือกะบังลม (Diaphragm) ซ่ึงมีความสำคัญที่สุด 
กล้ามเน้ือกะบังลมก้ันระหว่างช่องอกและช่องท้อง โดยอยู่ด้านล่างของปอด เมื่อหายใจเข้ากะบังลมจะ
ลดตัวลงกดอวัยวะภายในช่องท้อง หน้าอกจะพองออก เมื่อหายใจออกกะบังลมจะคืนตัวกลับที่เดิ ม 
(Passive recoil) ทรวงอกจะยุบตัวลงและดันลงออกจากปอด 
 ดังน้ันในการฝึกโยคะเมื่อหายใจเข้าท้องต้องพองออก และเมื่อหายใจออกท้องต้องยุบลงซ่ึง
สอดคล้องกับกลไกการทำงานการหายใจตามธรรมชาติของร่างกาย 
 กลไกการแลกเปล่ียนก๊าซ 
 อากาศที่เราหายใจเข้ามีส่วนประกอบเป็นก๊าซออกซฺเจนร้อยละ 20.95 คาร์บอนไดออกไซด์
ร้อยละ 0.05 และไนโตรเจนร้อยละ 79.5 เบื้องหลังตัวเลขเหล่าน้ีจะมีกระบวนการแลกเปล่ียนก๊าซ
ระหว่างก๊าซในถุงลมปอดกับเส้นเลือดที่อยู่รอบๆ ถุงลม โดยออกซิเจนในลมหายใจเข้าจะซึมผ่านจาก
ถุงลมเข้ากระแสเลือด การที่ก๊าซซึมผ่านเข้ากระแสเลือดได้ เน่ืองจากปัจจัย 2 ประการ คือ ประการ
แรก เน่ืองจากผนังของถุงลมและผนังของเส้นเลือดฝอยที่อยู่ชิดกันและมีลักษณะบางมาก ก๊าซต่างๆ 
จึงสามารถผ่านไปได้อย่างอิสระ ประการที่สอง เน่ืองจากความแตกต่างของความดันของก๊าซที่อยู่ใน
ถุงลมและก๊าซในกระแสเลือด โดยออกซิเจนในถุงลมมีความดันก๊าซ 105 มิลลิเมตรปรอท แต่
ออกซิเจนในกระแสเลือดมีความดันก๊าซ 40 มิลลิเมตรปรอท ดังน้ัน ออกซิเจนในบริเวณที่มีความดัน
ก๊าซมากกว่าจะไหลซึมผ่านผนังถุงลมและผนังหลอดเลือดเข้าสู่บริเวณที่มีความดันต่ำกว่า และเข้าไป
จับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงซ่ึงเม็ดเลือดแดงจะนำออกซิเจนไปเล้ียงเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย 
เซลล์ต่างๆ ของร่างกายก็จะปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ซ่ึงเกิดจากกระบวนการทางเคมีออกมาใน
กระแสเลือดดำ เมื่อเลือดเหล่าน้ันผ่านไปที่ปอด ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือดมีความดัน
ก๊าซเป็น 4 มิลลิเมตรปรอท ส่วนในถุงลมมีความดัน 40 มิลลิเมตรปรอท ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จึง
ไหลซึมผ่านจากกระแสเลือดผ่านหนังเส้นเลือดฝอยและผนังถุงลมเข้าสู่ถุงลมปอด กระบวนการน้ี
เป็นไปตามกฏการแลกเปล่ียนก๊าซ (Law of gaseous diffusion) และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก็จะ
ถูกขับออกจากร่างกาย การหายใจแบบช้าและลึกของโยคะจะช่วยให้กระบวนการน้ีทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 ความจุของปอดมีประมาณ 3,800 มิลลิลิตร ในการหายใจปกติธรรมดา ในขณะพักมีก๊าซอยู่
ประมาณ 600 มิลลิลิตร ถ้าเราพยายามหายใจเข้าไปให้เต็มปอด เราสามารถจะหายใจเข้าได้อีก
ประมาณ 2,000 มิลลิลิตร ส่วนถ้าเราหายใจออกปกติ จะมีลมออก 600 มิลลิลิตร ถ้าเราใช้ความ
พยายามหายใจออกเพ่ิมข้ึนอีก ลมหายใจจะเพ่ิมข้ึนอีก 1,200 มิลลิลิตร ในการหายใจแบบตื้นๆ ลม
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หายใจจะเข้าปอดครัง้ละ 500 มิลลิลิตร แต่ในการหายใจแบบลึก ลมจะเข้าปอดไดม้ากกว่าถึง 6 เท่า 
การหายใจโดยไมไ่ดฝึ้กหัดจึงไมไ่ดป้ระโยชน์เท่าทีค่วร ดังน้ัน เราจึงควรฝึกหัดการหายใจ 
 ในการฝึกหัดการหายใจหรอืปราณายามะ กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจและปอดจะทำงานได้
เต็มที่ซ่ึงจะช่วยให้เรามีสุขภาพดี ทำให้เกิดความสงบในใจ เกิดความผ่อนคลายระบบประสาท เรา
สามารถใช้การหายใจแก้ไขความเครยีด โดยน่ังตวัตรง หายใจเข้าและออกช้าๆ ลึกๆ อย่างนุ่มนวล และ
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 - 10 นาที ก็จะช่วยให้เกิดความผ่อนคลายได้มาก (แพทย์พงษ ์วรพงษพิ์เชษฐ์, 2550) 
 การหายใจแบบโยคะหรือปราณายามะ 
 ความหมายและแนวคดิของปราณายามะ 
 ปราณายามะ มาจากภาษาสันสกฤต 2 คำ คือคำว่า ปราณะ แปลว่า ลมหายใจ และคำว่า 
อยามะ แปลว่า การควบคุม ซ่ึงรวมกันจะหมายถึง การฝึกควบคุมลมหายใจ ซ่ึงจุดมุ่งหมายของการ
ฝึกปราณายามะน้ันมิใช่แต่เพียงเพ่ือผลประโยชน์ทางด้านกายภาพอย่างเดียวเท่าน้ัน แท้จริงแล้วการ
ฝึกปราณายามะน้ันคือการฝึกที่เอ้ือให้ผู้ฝึกเป็นผู้มีอารมณ์มัน่คง มีจิตสงบ พร้อมสำหรบัการฝึกเทคนิค
โยคะในข้ันที่สูงข้ึนไปซ่ึงล้วนแล้วแต่เป็นเทคนิคทีว่่าดว้ยการฝึกจิตทัง้ส้ิน 
 เอกสารประกอบการสอนปราณายามะข้ันพ้ืนฐาน สถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบ้าน 
ได้กล่าวไว้ ดังต่อไปน้ี 
 คนจำนวนหน่ึงที่ไม่ไดศ้ึกษาทฤษฎีโยคะอย่างจริงจงั มองโยคะเพียงมิติทางกายภาพ พวกเขา
ให้คุณค่าท่าโยคะอาสนะในแง่มุมเพียงการเสริมสร้างสมรรถภาพร่างกาย ให้เป็นผู้ที่มีรูปร่างงดง่าย 
หรือมีกล้ามเน้ือที่แข็งแรง ในทำนองเดียวกัน พวกเขาเหล่าน้ีให้คุณค่า ปราณายามะในแง่มุมของการ
ฝึกกลไกระบบหายใจใหท้ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าน้ัน ปตัญชลีโยคะสูตร อันเป็นตำราแม่บท
แห่งโยคะน้ัน เริ่มต้นด้วยประโยคทีว่่า “โยคะเป็นไปเพ่ือดับการปรุงแตง่ของจิต” ผู้ที่สนใจโยคะน่าจะ
สังเคราะห์เน้ือหาใจความของประโยคที่เป็นหัวใจของโยคะน้ีอย่างจริงจัง ประโยคดังกล่าวเป็นการ
ประกาศอย่างชัดแจ้ง สาระทั้งหมดของโยคะ มุ่งไปสู่การบริหารจัดการกับ “จิต” เป็นสำคัญ 
 ในเมื่อแก่นสารของโยคะอยู่ที่จิต เทคนิคปราณายามะก็น่าจะนำเราไปสู่มิตทิางดา้นจิตเช่นกัน 
เรามิได้ปฏิเสธว่า การฝึกปราณายามะน้ัน เกิดผลดีทางด้านกายภาพอย่างมากมาย แต่เราก็ยังเช่ือว่า
สาระสำคัญที่สุดของปราณายามะ คือ การเอ้ือให้ผู้ฝึกเป็นผู้มีอารมณ์มั่นคง มีจิตอันสงบ พร้อมสำหรับ
การฝึกเทคนิคของโยคะในข้ันที่สูงข้ึนไป ซ่ึงล้วนแต่เป็นเทคนิคที่ว่าด้วยการฝึกจิตทั้งส้ิน สำหรับคน
ทั่วไปประโยชน์ของปราณายามะที่เป็นไปเพ่ือการฝึกจิตระดับเข้มข้นอาจจะไม่ใช่เป้าหมายของเรา
ในตอนน้ี แต่อย่างน้อยประโยชน์ทางด้านความมั่นคงทางอารมณ์ และความสงบของจิตที่ได้รับจาก
การฝึกปราณายามะน้ันมีคุณค่าย่ิง โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบันที่เต็มไปด้วยส่ิงล่อหลอกทางอารมณ์ 
เต็มไปด้วยส่ิงที่สร้าสงความสับสนวุ่นวายใหกั้บชีวิต 
 จากข้อความข้างต้นจะเหน็ได้วา่โยคะน้ันใหค้วามสำคัญกับการฝึกจิตเป็นหลัก ดังน้ัน ปราณา
ยามะจึงเป็นเครื่องมือหน่ึงในการฝึกตนเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านจิตใจให้กับผู้ฝึกโยคะเพ่ือที่จะก้าว
ไปสู่การฝึกจิตในระดบัทีสู่งข้ึนน้ันเอง 
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 ประโยชน์ของปราณายามะ 

ด้านร่างกาย 

1. ระบบขับถ่าย - ช่วยนวดไตมีผลต่อการปัสสาวะ 
- ช่วยนวดลำไส้ส่งผลต่ออุจจาระ บรรเทาอาการทอ้งผูก 
- กระตุ้นการทำงานของระบบประสาทที่เก่ียวข้องกับอวัยวะ          

ในการขับถ่าย 

2. ระบบย่อยอาหาร - ช่วยนวดตับอ่อน 
- ช่วยนวดตับ 
- ช่วยกระตุ้นการทำงานของระบบย่อยอาหาร 

3. ระบบหายใจ - ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของปอด 
- ช่วยพัฒนากล้ามเน้ือระบบหายใจใหแ้ข็งแรง 

4. ระบบหัวใจ
ไหลเวียนเลือด 

- ช่วยนวดหัวใจให้แข็งแรง 
- ทำให้มีการไหลเวียนของเลือดเพ่ิมข้ึน 

5. ระบบต่อมไรท้่อ - เมื่อระบบไหลเวียนเลือดทำงานไดด้ี จึงส่งผลนำพาสารเคมแีละ
ฮอร์โมนต่างๆ ไปได้ดีข้ึน 

6. ระบบประสาท - ชาลันธรพันธะ ช่วยยกกระดูกคอ อุฑฑียานช่วยยกกระบังลม  
พัฒนากล้ามเน้ือหน้าท้อง และช่วยยกกระดูกสันหลังส่วนเอว    
ส่งผลดีต่อระบบประสาท 

- ช่วยให้รากของ Spinal nerve แข็งแรง 
- ช่วยพัฒนาสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ 

ด้านจิตใจ 
 ปราณายามะจะส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์และความรู้สึกเน่ืองจากเมื่อระบบตา่งๆ ของ
ร่างกายทำงานได้ดข้ึีนก็ย่อมส่งผลให้ดา้นจิตใจและอารมณ์ข้ึนเช่นกัน 
 นิยามของคำว่า “สติ” 
 ในศาสนาพุทธน้ัน คำว่า “สติ” สามารถแปลเป็นภาษาอังกฤษได้ว่า “Mindfulness” โดยคำ
ว่า สติ น้ันสามารถตีความได้หลายความหมายข้ึนอยู่กับบริบทน้ันๆ ดังเช่นในทางพุทธศาสนาแบบ
ดั้งเดิมที่มักจะใช้คำน้ีในหลายความหมายและบ่อยครั้งที่ยังดูขัดแข้งกัน (Dunne, 2015; Sharf, 
2014) ด้วยความก้าวหน้าที่เพ่ิมข้ึนของกิจกรรมการฝึกสติสมัยใหม่ นิยามของคำว่า “สติ” ยังเป็นที่
ถกเถียงกันต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม คำว่า “สติ” น้ัน หมายถึง “เพ่ือจดจำ” หรือ “เพ่ือจำจดธรรมะ” 
ปรากฏการณ์ที่แท้จริงของธรรมชาติว่าเป็นไปอย่างไร  (Sharf, 2014) โดยที่ Jon Kabat-Zinn ได้
บอกว่า “สติ” คือ การตระหนักรู้ทีเ่กิดโดยเจตนาหรือตัง้ใจ ในปัจจุบันขณะและไมต่ัดสินตีคา่ส่ิงใด มัน
คือการรับรู้ว่าอะไรอยู่ในจิตใจของคุณ (Kabat-Zinn, 1990) แต่ต่อมาในปี 2011 เขาเองได้ออกมา
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ยอมรับว่า คำว่า “สติ” น้ัน แสดงถึงขอบเขตแนวคิดและการปฏิบัตทิี่กว้างใหญ่มากกว่าคำจำกัดความ
อย่างเฉพาะเจาะจงที่เขาเคยนิยามไว้ในปี 1990 ซ่ึงในขณะน้ันเป็นช่วงที่เขากำลังพัฒนาโปรแกรม 
“Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)” (Van Dam et al., 2018) แต่ถึงอย่างน้ัน คำ
จำกัดความน้ีก็ยังเป็นที่นิยมและสะดวกต่อการกล่าวถึงโดยเฉพาะอย่างย่ิงในหมู่ชาวตะวันตก (Kabat-
Zinn, 2011; Van Dam et al., 2018). 
 “สติ” ในบริบทของวิทยาศาสตร์น้ัน หมายถึง การควบคุมความคดิของตนเองที่เน้นการรับรู้
ถึงช่วงเวลา ณ ปัจจุบัน การพินิจพิเคราะห์ การเปิดใจ และการยอมรับ (Dahl et al., 2015). ในขณะ
ที่คุณสมบัติหลักหลายประการถือเป็นพ้ืนฐานของการฝึกสมาธิ แต่ชาวตะวันตกก็ยังคงมีการถกเถียง
กันในเรื่องของการตีความหมาย การประยุกต์ใช้ และโครงสร้างของสติ เมื่อเปรียบเทียบกับแนวคิด
ของพุทธศาสนาแบบดัง้เดิม (Dahl et al., 2015) ในขณะที่คำว่า “สติ” ที่คนทั่วไปเข้าใจน้ัน หมายถึง 
“การกระทำของความคิดที่ฝึกให้จดจ่ออยู่กับร่างกาย ลมหายใจและเน้ือหาของความคิดใดๆ ก็ตามที่
เกิดข้ึน” (Wahbeh et al., 2016) และสำรวจกระบวนการทางความคิดและอารมณ์ของตนเอง 
ยกตัวอย่างเช่น โปรแกรมที่รวมเอาการฝึกสติมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านต่างๆ อาทิ โปรแกรม 
”Mindfulness-Based Stress Reduction” (Kabat-Zinn, 1982), โปรแกรม “Mindfulness-
Based Cognitive Therapy”  (Segal et al. , 2002)  แ ละ โป รแกร ม  “ Mindfulness-Based 
Relapse Prevention” (Bowen et al., 2014) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม คำว่า “สติ” ตามคำสอนทาง
ปรัชญาของชาวพุทธน้ัน หมายความว่า “ระลึกไว้ในใจ”, “ไม่สับสน” หรือ “ไม่เบี่ยงเบนความสนใจ” 
และเป็นการฝึกแบบบูรณาการโดยผสมผสานการรู้คิดและทักษะทางร่างกายจำนวนหน่ึงที่เก่ียวข้อง
กับพฤติกรรมและการกระทำเชิงจรยิธรรม (Thompson, 2017) นอกจากน้ี Thompson (2017) ยัง
บอกว่า การมีสติ ไม่ได้หมายความว่ามันเป็นวิธีการตามธรรมชาติในการลดความเครียดและพัฒนา
สมาธิ แต่มันเป็นวิธีการในการเรียนรู้การยกระดบัจติใจและพฤตกิรรมที่ดงีาม ในขณะเดียวกัน “สติ” 
ก็ช่วยยับย้ังการกระทำหรอืพฤติกรรมทีไ่ม่ดลีง 
 เดอกะปราณายามะ 
 เดอะกะปราณายามะ เป็นที่รู้จักกันในอีกช่ือหน่ึงว่า Three-part breathing หรือ The full 
breath โดยในภาษาสันสฤกต คำว่า Dirgha แปลว่า ยาว ซ่ึงตรงกับลักษณะของการหายใจด้วยวิธีน้ี 
คือ การหายใจทีลึ่กยาวน้ันเอง ในการปฏิบัติเดอกะ ปราณายามะ ขณะที่หายใจเข้าจะตอ้งมีการขยาย
ของหน้าท้อง ซ่ีโครง และหน้าอก ตามลำดับ และเมื่อหายใจออกจะต้องมีการยุบลงของหน้าอก 
ซ่ีโครง และหน้าท้อง ตามลำดับเช่นกัน ถึงแม้ว่าจะมีลำดับของการหายใจก็ตาม แต่ในการปฏิบัติจริง
น้ันผู้ฝึกจะต้องทำการหายใจอย่างต่อเน่ืองไม่ติดขัด ซ่ึงการหายใจด้วยวิธีน้ีจะเป็นการช่วยค้นหาลม
หายใจที่เป็นธรรมชาติของตัวผู้ฝึกเอง โดยที่วัตถุประสงค์ของเดอกะปราณายามะ คือ การแก้ไขนิสัย
การหายใจที่ผิดธรรมชาติน้ันเอง ความเครียดของร่างกายและจิตใจจะรบกวนการหายใจตาม
ธรรมชาติของเรา โดยในช่วงที่มีความเครียดคนเรามักจะเผลอหายใจแค่เฉพาะส่วนของหน้าอกและ
หลอดลมเท่าน้ัน เมื่อเวลาผ่านไปลักษณะการหายใจแบบน้ีจะติดเป็นนิสัยและเราจะลืมวิธีการหายใจที่
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ผ่อนคลายตามธรรมชาติไป นอกจากน้ีแล้ว ท่าทางการทำงานที่ไม่เหมาะสมยังส่งผลต่อการหายใจ
ตามธรรมชาติของเราอีกด้วย หากเราลองสังเกตตนเองเมื่อต้องทำงาน เช่น การใช้งานคอมพิวเตอร์ 
เราจะพบว่าท่าทางทีแ่ตกต่างกันล้วนส่งผลต่อลักษณะการหายใจตามธรรมชาตดิ้วย นอกจากน้ีในสตรี
ตั้งครรภ์จะพบว่ามีการหายใจเฉพาะช่วงหน้าอกและหลอดลม ซ่ึงเป็นลักษณะการหายใจที่
เปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติอันเน่ืองมาจากการเติบโตข้ึนของทารกในครรภ์น้ันเอง แต่ส่ิงที่ตามมา
หลังจากการตั้งครรภ์ คือ คุณแม่หลังคลอดจำนวนมากมีการหายใจที่ ผิดเพ้ียนไป คือ หายใจเฉพาะ
หน้าอกและหลอดลมเท่าน้ัน ส่ิงน้ีเป็นผลมาจากการติดลักษณะการหายใจมาจากช่วงตั้งครรภ์เป็น
เวลาหลายเดือนน่ันเอง 
 เมื่อปี ค.ศ. 2013 ได้มีการศึกษาเรื่องผลฉับพลันของการหายใจบนพ้ืนฐานของปราณายามะ
ต่อความอยากและอาการจากการถอนบุหรี่ในผู้ติดบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูบบุหรี่จำนวน 96 คน ถูก
แบ่งออกเป็นกลุ่มหายใจแบบโยคะ (Yogic breathing exercise) และกลุ่มควบคุม (Video control) 
โดยผู้เข้าร่วมการทดลองเข้ามายังห้องปฏิบัติการ  2 ครั้ง โดยพวกให้งดสูบบุหรี่ 12 ช่ัวโมงก่อนนัด
หมายครั้งแรกจนกระทั่งส้ินสุดการนัดหมายครั้งที่ 2 ผู้เข้าร่วมการทดลองถูกสอนถึงวิธีหายใจและให้
ฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 10 นาที และถูกขอให้ทำการหายใจลักษณะเช่นน้ีเมื่อเกิดความอยากบุหรี่
จนกระทั่งถึงนัดหมายครั้งหน้า อีกกลุ่มหน่ึงถูกให้ดูวีดโีอการหายใจเป็นเวลา 10 นาที และถูกขอให้มุ่ง
ความสนใจไปที่การหายใจของตัวเอง ความรุนแรงของความอยากบุหรี่ ความอยากบุหรี่ และอาการ
ทางอารมณ์และรา่งกายที่เกิดจากการเลิกบุหรี่ถูกวัดให้ช่วงแรกและช่วงจบจากนัดหมายครั้งแรกและ
ครั้งที่ 2 การศึกษาน้ีใช้การหายใจแบบ 3 ส่วน หรือเดอกะปราณายามะ อ้างอิงจากสวามี แรมเดฟ 
(Ramdev S (2010)  Yog science:  pranayam/ yog aasan (DVD Part 1) .  Patanjali Yog 
Vidyapeeth, Haridwar, India) ดังตารางที ่1 (Shahab, Sarkar, West, 2013) 

ตารางที่ 1 คำแนะนำการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ 
 

การหายใจ 3 ส่วน 
- น่ังหลังตรงในท่าทีผ่่อนคลายและมัน่คง 
- เริ่มจากสังเกตลมหายใจตามธรรมชาต ิ10 วินาที โดยไม่มีการควบคมุเปล่ียนแปลง

ใดๆ 
- จากน้ัน เริ่มหายใจเข้าลึกทางจมูก 
- ในแต่ละครั้งที่หายใจเข้า หายใจเข้าให้ลึกโดยใช้หน้าท้อง ควรรู้สึกหน้าทอ้งขยาย

คล้ายลูกโป่งที่กำลังเป่าลม 
- ในแต่ละครั้งที่หายใจออก ดึงสะดือกลับเข้ามายังกระดกูสันหลังและใช้หน้าท้องดนั

อากาศออกทางจมูก 
- ทำซ้ำ 5 ลมหายใจ 
- จากน้ัน เติมลมหายใจเข้าหน้าทอ้งก่อน จากน้ัน สูดลมหายใจเข้าอีกเล็กน้อยให้

ซ่ีโครงขยาย ความรู้สึกคล้ายด้านข้างของหน้าอกขยายออก 
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การหายใจ 3 ส่วน (ต่อ) 
- จากน้ัน หายใจออกโดยให้ซ่ีโครงยุบตวัลงก่อน จากน้ันดันอากาศออกจากหน้าท้อง

โดยดึงผนังหน้าท้องเข้ามาเหมอืนข้ันตอนแรก 
- หายใจลึกเข้าสู่หน้าท้องและซ่ีโครงลักษณะเช่นน้ีซ้ำ 5 ลมหายใจ 
- จากน้ัน ทำเหมือนข้ันตอนก่อนหน้า ดึงอากาศเข้าสู่หน้าท้องและซ่ีโครง จากน้ัน 

หายใจเข้าอีกเล็กน้อย เพ่ือให้อากาศเติมเต็มเข้าสู่หน้าออกส่วนบนจนกระทั่ง
กระดูกหน้าอกขยายและยกตัวข้ึน 

- จากน้ัน หายใจออก ปล่อยอากาศบริเวณหน้าอกส่วนบนออกก่อนโดยให้รู้สึก
กระดูกหน้าอกยุบตัวลง ตามด้วยซ่ีโครงและหน้าท้องยุบตัวตามลำดบั 

ทำ หายใจ 3 ส่วน ซ้ำ 10 ลมหายใจ 
 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มหายใจแบบโยคะมีระดับของแรงกระตุ้น (Strength of urges) 
อาการอยากบุหรี่ (Cigarette craving) ความปรารถนาในการสูบบุหรี่ (Desire to smoke) ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แตกต่างกับกลุ่มควบคุม โดยสรุปการหายใจแบบโยคะพ้ืนฐานน้ันสามารถ
ช่วยลดความอยากบุหรี่ได้ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการใช้การหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ 
โดยมุ่งเน้นในการควบคุมลมหายใจ ซ่ึงทำเกิดสมาธิ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการนำโปรแกรมหายใจ
แบบโยคะโดยใช้เดอะกะปราณายามะมาใช้ในการช่วยลดความเครียดในบุคคลวัยก่อนเกษียณ โดย
การกำหนดและควบคุมลมหายใจเพ่ือให้เกิดสมาธิและผ่อนคลาย ซ่ึงอาจส่งผลดีในการช่วยลด
ความเครียดได ้
 ประโยชน์ของเดอกะ ปราณายามะ 
 1. ช่วยให้ผู้ฝึกค้นพบการหายใจตามธรรมชาติของตนเอง การหายใจตามธรรมชาติจะช่วย
ผ่อนคลายความตึงเครียดของกล้ามเน้ือและอวัยวะต่างๆ 
 2. ช่วยลดอัตราการหายใจและช่วยผ่อนคลายจิตใจ เน่ืองจากการระบบหายใจและระบบ
ประสาทมีการทำงานที่เช่ือมโยงกัน เมื่อจิตใจสงบ ลมหายใจจะช้าและเป็นธรรมชาติ ในทางตรงกัน
ข้าม เมื่อจิตใจเกิดความเครียด ลมหายใจจะส้ันและผิดปกติไปจากเดิม 
 3. เดอกะ ปราณายามะจะช่วยชะลอความคิดใหช้้าลงและช่วยเตรียมจิตใจก่อนเริ่มฝึกสมาธิ 
 4. การปฏิบัติเดอกะ ปราณายามะเป็นการหายใจเข้าและออกอย่างเต็มที่โดยไม่ฝืนร่างกายผู้
ปฏิบัติจนเกินไป ซ่ึงเป็นการช่วยกระตุ้นระบบหายใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 5. ช่วยแก้ไขนิสัยการหายใจที่ไม่ถูกต้องตามหลักสรีรวิทยา ให้ผู้ปฏิบัติกลับมาหายใจได้อย่าง
ถูกต้องอีกครั้งหน่ึง 
 6. ช่วยลดการทำงานของหัวใจลง อันเน่ืองมาจากการหายใจเข้าและออกในแต่ละครั้ง
ร่างกายสามารถแลกเปล่ียนแก๊สได้เพียงพอต่อความตอ้งการ 
 7. ช่วยพัฒนาสติของผู้ปฏิบัติ และช่วยเป็นกระจกสะท้อนกิจกรรมการดำเนินชีวิตของผู้
ปฏิบัติในแต่ละวัน 
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 การหายใจแบบโยคะกับความเครียด 
 Pramanik และคณะ (Pramanik et al., 2010) ทำการศึกษาเรื่อง ผลฉับพลันของภามรีป
ราณายามะต่อความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ โดยใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 50 คน ปฏิบัติ
ภามรีปราณายามะด้วยอัตรา 3 ลมหายใจ/นาที (หายใจเข้า 5 วินาที, หายใจออก 15 วินาที) เป็น
เวลาทั้งส้ิน 5 นาทีต่อเน่ือง ผลการทดลองพบว่า ความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตัว และค่าเฉล่ียความ
ดันโลหิต (Mean pressure) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิโดยเขาได้อธิบายว่า ภามรีปราณายามะ
เป็นปราณายามะที่มีจังหวะช้าซ่ึงช่วยส่งเสริมอัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตโดยจะไป
กระตุ้นการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิ การศึกษาก่อนหน้าน้ีรายงานว่าภามรีปราณา
ยามะทำใหเ้กิดคล่ืนแกรมม่าซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกน้ันเอง 
การศึกษาน้ียังอธิบายอีกว่า การปฏิบัติปราณายามะจะมีช่วงเวลาทีต่อ้งหายใจเข้าอย่างเต็มที ่ซ่ึงทำให้
เกิดการนำอากาศเข้าสู่ปอดมากกว่าปริมาณของการหายใจเข้าออกปกติ (Tidal volume) การทำ
เช่นน้ีจะทำให้ตัวรับภายในปอดรับรู้ถึงการขยายตัวของปอดและส่งสัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมการ
หายใจ ศูนย์ควบคุมการหายใจจะส่งกระแสประสาทยับย้ังการหายใจเข้าเพ่ือป้องกันไม่ให้ปอด
ขยายตัวมากเกินไป กระแสประสาทยับย้ังที่ส่งมาคือระบบประสาทพาราซิมพาเทติก โดยมีหน้าที่
เก่ียวข้องกับการควบคุมระบบอัตโนมัติ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ และความต้านทานของหลอด
เลือด นอกจากน้ี ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกยังสะท้อนถึงระดับของการผ่อนคลายของรา่งกายได้
อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Bhimani และคณะ (Bhimani et al., 2011) ได้ทำการศึกษา
เรื่อง ผลของปราณายามะต่อความเครียดและการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจ
ไหลเวียนโลหิต โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 59 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม
ทดลองทำการฝึกปราณายามะ 1 ช่ัวโมง/วัน จำนวน 5 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 2 เดือน ผลการ
ทดลองพบว่า คะแนนความเครียดจากแบบวัดความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า  VLF 
และ LF พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่า  HF พบว่ามีค่าสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมถึง LF/HF ratio พบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การศึกษาน้ีอธิบายว่าระดับของ
ความเครียดที่ได้รับการทดสอบโดยใช้แบบวัดความเครียด พบว่ามี 12 คำถามที่แสดงให้เห็นถึงการ
ตอบสนองที่เปล่ียนแปลงไปอย่างมีนัยสำคญัทางสถิตหิลังจากฝึกปราณายามะ ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการพัฒนาข้ึนในด้านการรับรู้ความเครียด การเปล่ียนแปลงทางจิตใจจะช่วยพัฒนาระบบ
การท ำงานของร่ างกายต าม การแพท ย์สมัยใหม่ ที่ เรียกว่า  mind-body medicine ห รือ 
psychoimmunoneurology การศึกษาน้ียังพบว่า ค่า VLF ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงคาด
ว่า ค่า VLF ช้ีถึงการทำงานของ renin angiotensin system ซ่ึงระบบน้ีจะถูกกระตุ้นโดยระบบ
ประสาทซิมพาเทตกิ การลดลงของความดนัโลหิต และการลดลงของการขนส่งโซเดียมไปยัง macula 
densa cells ดังน้ันการลดลงของค่า VLF สะท้อนให้เห็นถึงระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุ้น
น้อยลง ค่า LF ที่ลดลงแสดงให้เห็นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง ขณะที่ค่า HF ที่
พบว่าเพ่ิมข้ึนน้ันแสดงให้เห็นว่ามีการเพ่ิมข้ึนของการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
นอกจากน้ี ค่า LF/HF ratio ยังพบว่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซ่ึงแสดงถึงการพัฒนาสมดุลของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

ประสาทซิมพาโทวากัล เช่น การลดลงของกระแสประสาทซิมพาเทตกิและการเพ่ิมข้ึนกระแสประสาท
พาราซิมพาเทติกน้ันเอง นอกจากน้ัน Sharma และคณะ (Sharma et al., 2013) ทำการศึกษาเรื่อง 
ผลของปราณายามะแบบเร็วและช้าต่อการรับรู้ความเครียด กลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 คน แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ฝึกหายใจแบบโยคะแบบเร็ว (Fast pranayama) กลุ่มที่ 2 ฝึกหายใจ
แบบโยคะแบบช้า (Slow pranayama) และกลุ่มที่ 3 กลุ่มควบคุม โดยฝึกปราณายามะครั้งละ 30 
นาที 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า มีการลดลงอย่างมนัียสำคญัทางสถิติ
ของความดันโลหิตขณะหวัใจคลายตัว อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก อัตราการหายใจ เฉพาะในกลุ่ม
ฝึกหายใจแบบโยคะแบบช้า โดยผลลัพธ์ที่คล้ายกันน้ีถูกรายงานในการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบว่ามีการ
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก โดยอัตราการ
เต้นขอหัวใจขณะพักสะท้อนถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ในขณะที่ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว จะข้ึนอยู่กับแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular 
resistance) ซ่ึงสะท้อนถึงการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก นอกจากน้ี ในการศึกษาครั้งน้ียัง
พบว่ามีการลดลงอย่างมนัียสำคัญทางสถิติของคะแนนความเครียด อย่างไรก็ตาม ปราณายามะทัง้สอง
ประเภทมีผลเท่ากันในการลดการรับรู้ความเครียด การลดลงของความเครียดอาจเกิดข้ึนจากการที่มี 
Autonomic tone ที่ดีข้ึน (ประสาทพาราซิมพาเทติกเพ่ิมข้ึนและประสาทซิมพาเทตกิลดลง) และการ
ลดลงของความเครียดอาจส่งผลในการพัฒนาการทำงานของระบบหัวใจไหลเวียนโลหิตในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 
 จากการศึกษาข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่าการหายใจแบบโยคะหรือปราณายามะน้ัน ผู้ฝึก
ต้องหายใจเข้าเพ่ือนำอากาศเข้าสู่ปอดมากกว่าปกติ ตัวรับจะตรวจจับการขยายตัวของปอดและจะส่ง
สัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมการหายใจที่สมอง จากน้ันจะมีการส่งสัญญาณประสาทยับย้ังเพ่ือป้องกัน
ปอดขยายตัวมากเกินไป โดยสัญญาณประสาทยับย้ัง คือ สัญญาณประสาทพาราซิมพาเทติกซ่ึงเป็น
สัญญาณที่ช่วยลดการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่อยู่ภายใต้อิทธิพลของระบบประสา ท
อัตโนมัติ การปฏิบัติปราณายามะหรือการหายใจแบบโยคะจะช่วยให้เกิดสัญญาณประสาทพาราซิมพา
เทติกเพ่ิมข้ึนในแง่ของความถ่ีและระยะเวลา และลดสัญญาณประสาทซิมพาเทติกซ่ึงเป็นสัญญาณที่
ช่วยเพ่ิมการทำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายภายใตอิ้ทธิพลของระบบประสาทอัตโนมัต ิ
 บุคคลที่เกิดความเครียดร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดด้วยการเร่งให้ร่างกายมีความ
ตื่นตัวอยู่เสมอจึงพบว่าสมดุลของประสาทซิมพาโทวากัลเสียไป ซ่ึงแสดงถึงการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทตกิมากกว่าระบบประสาทพาราซิมพาเทติก การหายใจแบบโยคะหรอืปราณายามะ
สามารถช่วยฟ้ืนฟูสมดุลของประสาทซิมพาโทวากัล จึงส่งผลให้ร่างกายรู้สึกผ่อนคลายความเครียดลง
ไปได้น้ันเอง 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 
 งานวิจัยในประเทศ 
 ศฤนพรรณ ย่ิงอนุรักษ์วงค์ (2560) ได้ทำการศึกษาเรื่องการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุ
ราชการของครู สังกัดสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศกึษากาญจนบรุี เขต 3 โดยได้สรุปว่าครูที่
มีเพศต่างกันมีการเตรียมตวัก่อนเกษียณอายุราชการในภาพรวมและรายดา้น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านรายได้และการใช้จ่าย ด้านที่อยู่อาศัย และด้านการมีส่วนร่วมในสังคม แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ ส่วนด้านจิตใจ มีการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการไม่แตกต่างกัน และครูที่มีอายุตา่งกัน 
มีการเตรียมตัวก่อนเกษียณอายุราชการในภาพรวมและรายด้านแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ โดยไดใ้ห้
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยไว้ว่า การเตรียมตัวด้านจิตใจ ครูควรมีการศึกษาเรื่องวิธีการส่งเสริม
สุขภาพจิตที่ดีและควรมีการฝึกทำสมาธิให้จิตใจสงบ เพ่ือเป็นการเตรียมจิตใจให้พร้อมยอมรับการ
เปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนเมื่อเกษียณอายุ จึงมีความเหมาะสมที่จะทำการวิจัยด้าน
ความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณ 
 สุรสีห์ ประสิทธิ์รัตน์ (2558) ได้ทำการศึกษาเรื่องชีวิตหลังเกษียณของข้าราชการครู เพ่ือ
ศึกษาทัศนคติและพฤตกิรรมด้านการเงิน จิตใจ สังคม สุขภาพ ความคาดหวังที่ทำให้ผู้เกษียณอายุน้ัน
มีความสุข จากมุมมองของการวางแผนด้านการเงิน จิตใจ สังคม สุขภาพ รวมถึงปัญหา อุปสรรคที่
เกิดข้ึนในการดำเนินชีวิตหลังจากการเกษียณอายุเพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหาหลังการเกษียณอายุ
ของข้าราชการครูในจังหวัดปราจีนบุรี โดยสามารถสรุปได้ว่า ความสำคัญของการวางแผนเรื่อง
การเงินน้ันมีความสำคัญมากที่สุด เพราะหากมีปัญหาด้านการเงินแล้วน้ันจะส่งผลกระทบต่อทั้ง 3 
ด้าน โดยรองลงมาคือ ด้านจิตใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบตอ่ด้านสุขภาพและด้านสังคมตามมาด้วย อย่างไร
ก็ตามพบว่า ปัจจุบันประชาชนและข้าราชการครูยังขาดการความรู้ในเรื่องของวางแผนด้านการเงิน
เพ่ือการเกษียณ เมื่อเวลาเกษียณอายุมาถึง จึงทำให้เกิดผลกระทบตามมาเป็นลูกโซ่ โดยเฉพาะในด้าน
จิตใจ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงต้องการศึกษาถึงประโยชน์ของเดอกะ ปราณายามะต่อการลดความเครียดใน
บุคคลวัยก่อนเกษียณ 
 ศิริวรรณ มนอัตระผดุง และพิทักษ์ ศิริวงศ์ (2559) ได้ทำการศกึษาทีม่าของความหมาย และ
การเตรียมตัวเกษียณอายุราชการ ของผู้บริหารสำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา ได้สรุปไว้ว่าการเตรยีมตัว
เกษียณอายุจะต้องเตรียมความพร้อม 5 ด้าน คือ ด้านการเงิน ด้านที่อยู่อาศัย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านการใช้เวลาว่าง เพ่ือให้ให้สามารถใช้ชีวิตในวัยเกษียณได้อย่างมีความสุข หากขาดการเตรยีมความ
พร้อมด้านต่างๆ ดังกล่าวข้างตน้จะทำให้เกิดความเครียดและความยากลำบากในการใช้ชีวิตในวัยหลัง
เกษียณ จึงเล็งเห็นว่าควรทำการวิจัยเครื่องมือสำหรับลดความเครียดในบุคคลวัยก่อนเกษียณเพ่ือให้
เป็นประโยชน์ต่อไปในอนาคต 
 รุจา แก้วเมืองฝาง และคณะ (2560) ได้ศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อการลดความเครียดใน
หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดย
กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโยคะซ่ึงประกอบด้วย 3 
ส่วน คือ การฝึกกาย การฝึกจิต และการฝึกสติ (ซ่ึงมีการฝึกหายใจรวมอยู่ด้วย) สัปดาห์ละอย่างน้อย 
3 วัน วันละ 15 – 30 นาที ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ผลการ
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ทดลองสรุปว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดต่ำกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำคญั จึงเห็นสมควรว่า
โยคะน้ันมีความเหมาะสมในการนำมาปรับใช้ในงานวิจัยช้ินน้ี 
 จมาภรณ์ ใจภักดี และคณะ (2557) ได้ทำการศึกษาเรื่องผลของการฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือต่อระดับความดันโลหิตและความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในกลุ่ม
ตัวอย่าง 124 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน โดยกลุ่มทดลองจะได้รับความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูง และฝึกหายใจแบบลึกร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับความรู้แต่ไม่ได้รับการฝึก ผลการทดลองพบว่าหลัง 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเครียดลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างมนัียสำคญั แต่ความดนัโลหิตไม่แตกต่างกัน จากผล
การศึกษาน้ีการหายใจจงึเป็นเครื่องมือหน่ึงที่มคีวามสะดวกและเหมาะสมในการนำมาประยุกต์ใช้ใน
การลดความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณ 
 อุดมลักษณ์ มงคล และวิจิตร บุณยะโหตระ (2555) ได้ศึกษาถึงผลของแสงและเสียงของ
เครื่องออดิโอสโทรบต่อคล่ืนไฟฟ้าสมองเพ่ือศึกษาว่าผลของแสงและเสียงของเครื่องออดิโอสโทรบ
สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมองได้หรือไม่ โดยได้ทำการวิจัยในกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน ทำการทดลองโดยวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองก่อนการใช้เครื่องเป็นเวลา  5 นาที จากน้ันใช้
เครื่องออดิโอสโทรบ 30 นาที และเปรียบเทียบความถ่ีของคล่ืนไฟฟ้าสมองก่อนและหลังใช้เครื่อง
ออดิโอสโทรบ ผลการศึกษาพบว่า การใช้แสงและเสียงของเครื่องออดิโอสโทรบสามารถกระตุ้น
คล่ืนไฟฟ้าสมองให้อยู่ในช่วงความถ่ีแอลฟามากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ ซ่ึงจะช่วยกระตุ้นให้คลายเครียด 
ผ่อนคลาย และเกิดสมาธิ ดังน้ันจึงสรุปได้ว่าการเปล่ียนแปลงความถ่ีคล่ืนไฟฟ้าสมองให้อยู่ในช่วง
ความถ่ีแอลฟาน้ัน ส่งผลดีของการเกิดสมาธิและช่วยลดความเครยีด 
 กิจจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊ (2556) ได้ทำการศึกษาเรื่องผลของการสวดมนต์ตามแนวพุทธศาสนา 
และการทำสมาธิแบบอานาปานสติที่มีต่อความเครียดของนิสิตจุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็นกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มทำสมาธิแบบอานาปานสติ และทำการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง 
NeXus-10 โดยทำการวัดเป็นรายบคุคลก่อนทำการสวดมนต ์หรือทำสมาธิแบบอานาปานสติ โดยให้ผู้
ทดลองน่ังพัก 5 นาที แล้วทำการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองขณะพักจากน้ันเริ่มทำการสวดมนตห์รอืทำสมาธิ
แบบอานาปานสติ โดยวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองทุกๆ 5 นาที เป็นเวลารวม 30 นาที ผลการวิจัยสรุปได้ว่า
การสวดมนต์ และการทำสมาธิแบบอานาปานสติมีผลทำให้ลดระดับความเครียดลงได้ โดยการสวด
มนต์สามารถผ่อนคลายความเครยีด (คล่ืนแอลฟา) ได้ตั้งแต่นาทีที ่5 เป็นต้นไป ส่วนการทำสมาธิแบบ
อานาปานสติสามารถผ่อนคลายความเครียด (คล่ืนแอลฟา) ได้ตั้งแต่นาทีแรกจนถึงนาทีที่ 5 การวัด
คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นวิธีหน่ึงในการศกึษาระดบัความเครียดได้ จึงเห็นควรนำการวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองมา
ใช้ในการวิจัยช้ินน้ี 
 นันท์ชนก เปียแก้ว (2556) ได้ทำการศึกษาเรื่องผลของการสูดดมน้ำมันลาเวนเดอร์ที่มีต่อ
ความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองของนิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียของ
คะแนนความเครียดจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ และพบว่าค่าเฉล่ียแอมพลิจูดคล่ืนไฟฟ้าสมองแอลฟา แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
แสดงให้เห็นว่าคล่ืนไฟฟ้าสมองและระดับความเครียดน้ันมีความสัมพันธ์กัน จึงมีความเหมาะสมใน
การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าสมองในการหายใจแบบโยจิกเพ่ือดูประโยชน์ในแง่การลดความเครียด 
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 งานวิจัยในต่างประเทศ 
 Descilo และคณะ (Descilo et al., 2009) ได้ทำการรายงานผลของการหายใจแบบโยคะ
เพียงอย่างเดียวกับการหายใจแบบโยคะร่วมกับการบำบัดความวิตกกังวลโดยแสดงส่ิงที่คนไข้กลัว 
(Exposure therapy) ต่อภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรงและโรคซึมเศร้าในผู้รอดชีวิตจาก
เหตุการณ์คล่ืนยักษ์สึนามิในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในปี 2004 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มการหายใจแบบโยคะ กลุ่มการหายใจแบบโยคะร่วมกับเทคนิคการบำบัด Exposure และกลุ่ม
ควบคุม ผลการทดลองสรุปได้ว่า คะแนนของแบบวัดความเครียด PCL-17 และคะแนนแบบวัดความ
วิตกกังวล BDI-21 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ การฝึกหายใจแบบโยคะช่วยบรรเทาความทกุข์ทางจิตใจใน
ผู้ที่ประสบภัยพิบัติได้ จึงเห็นสมควรนำการฝึกหายใจแบบโยคะมาวจิัยในบคุคลวัยก่อนเกษียณ 
 Tiffany และคณะ (Tiffany et al., 2010) ได้รายงานผลการศึกษาเรื่องผลของการฝึกไทชิ
และโยคะที่มีต่อความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ EEG/EKG และความสามารถในการคิดเลข 
ผู้เข้าร่วมการทดลองอายุตั้งแต ่21 – 59 ปี โดยผู้เข้าร่วมการทดลองจะไดร้ับการประเมินทั้งก่อนและ
หลังการฝึกโปรแกรมไทชิและโยคะความยาว 20 นาที ผลการทดลองสรุปได้ว่าค่า EKG เพ่ิมสูงข้ึน 
ระดับความวิตกกังวลจากแบบประเมิน STAI ลดลง และความสามารถในการคำนวณคณิตศาสตร์
เพ่ิมข้ึนทั้งในด้านเวลาและความแม่นยำอย่างมีนัยสำคัญ โยคะและไทชิสามารถนำมาใช้เป็นกิจกรรม
สำหรับลดความวิตกกังวลได้ 
 Xiao และคณะ (Xiao et al., 2017) ได้ศึกษาผลของการหายใจด้วยกระบังลมที่มีต่อความ
ตั้งใจ ผลกระทบด้านลบและความเครียด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองจะ
ได้รับการฝึกหายใจทัง้หมด 20 ครั้ง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใช้อัตราการหายใจ 4 ครั้ง/นาที ผลการ
ทดลองพบว่าความตั้งใจในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ ผลกระทบด้านลบและระดับคอร์ติ
ซอลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ การฝึกหายใจด้วยกระบงัลมสามารถช่วยลดความเครียดได้ จึงนำมาปรับ
ใช้ในงานวิจัยน้ี 
 Perciavalle และคณะ (Perciavalle et al., 2017) ได้ทำการศึกษาบทบาทของการหายใจ
ลึกต่อความเครียด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองใช้การฝึกหายใจลึกทั้งหมด 10 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที และกลุ่มควบคุม ผลการทดลองสรุปได้ว่า คะแนนจากแบบวัด
ความเครียด (MSP) และแบบวัดภาวะทางอารมณ ์(POMS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ การฝึกหายใจลึกมี
ผลต่อการลดความเครียดและการควบคุมอารมณ์ 
 Klatt และคณะ (Klatt et al., 2009) ได้ทำการศึกษาของผลของการลดความเครียดโดยใช้
สติในปริมาณน้อย (MBSR-ld) ในกลุ่มตัวอย่างคนทำงานที่สุขภาพด ีโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม MBSR-ld เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที โปรแกรม MBSR-ld ประกอบด้วยการกำหนดลมหายใจ 
การฝึกผ่อนคลาย การสำรวจร่างกายตวัเอง และการเคล่ือนไหวแบบโยคะอย่างอ่อนโยนเพ่ือการเข้าสู่
สภาวะสมาธิ ผลการทดลองสรุปว่า การลดความเครียดโดยใช้สติในปริมาณน้อย (MBSR-ld) ทำให้
คะแนนจากแบบวัดความเครยีดลดลง คะแนนระดับของสติเพ่ิมข้ึน และมีการพัฒนาคุณภาพการนอน
หลับเพ่ิมข้ึนในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงได้นำการกำหนดลมหายใจมาใช้ในงานวิจัยใน
กลุ่มบุคคลก่อนวัยเกษียณ 
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 Sanay และคณะ (Sanay et al., 2018) ได้รายงานผลการศึกษาเก่ียวกับการจำแนก
ความเครียดในมนุษย์โดยใช้เครือ่ง EEG แบบช่องสัญญาณเดียว ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 28 คน โดยให้
กลุ่มตัวอย่างทำแบบวัดความเครียด Perceived stress scale-10 (PSS-10) เพ่ือแบ่งกลุ่มตัวอย่าง 
หลังจากน้ันจึงตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่อง EEG โดยใช้ช่องสัญญาณ Fp1 เพียงช่องเดียวเพ่ือ
สังเกตและจำแนกลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าสมองว่ามคีวามสอดคล้องกับคะแนนจากแบบวัดความเครยีด
หรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ช่องสัญญาณ Fp1 เพียงช่องเดียวสามารถระบคุวามเครยีดที่เกิดข้ึน
ในมนุษย์ได้เมื่อเปรียบเทียบกับแบบวัดความเครียด Perceived stress scale-10 (PSS-10) ที่แบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ คือ มีความเครียด และไม่มีความเครียด โดยพบว่าคล่ืนไฟฟ้าสมอง low beta, 
high beta และ low gamma เป็นความถ่ีที่ใช้จำแนกผู้ที่มีความเครียดได้แม่นยำที่สุด จากการ
รายงานจึงสรุปไดว้่าคล่ืนไฟฟ้าสมองน้ันเป็นตัวแปรทีใ่ช้วัดความเครยีดทีเ่กิดข้ึนในมนุษย์ได้จงึนำมาใช้
เป็นตัวแปรหลักในการวิจัยครั้งน้ี 
 Noor และคณะ (Noor et al., 2010) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของการประเมิน
ความเครียดระหว่างแบบวัดความเครยีดของโคเฮน (Cohen’s Perceived Stress Scale; PSS) และ
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วย EEG Power Spectrum ในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 13 คน ผลการ
ทดลองพบว่า การประเมินความเครียดด้วยคล่ืนไฟฟ้าสมองและแบบวัดความเครียดของโคเฮนมี
ความสัมพันธ์กัน การประเมินคววามเครียดสามารถใช้ได้ทั้งแบบวัดความเครียดของโคเฮนและการ
ตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ดังน้ัน จึงเลือกใช้วิธีการประเมินความเครียดด้วยการตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้า
สมอง EEG Power Spectrum ในการศึกษาครั้งน้ี 
 Alonso และคณะ (Alonso et al., 2015) ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับการประเมินความเครียด
โดยใช้ตัวแปรคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยใช้เทคนิคการกระตุ้นให้เกิดความเครียด 2 อย่างด้วยกันคือ การ
ทดสอบ- สทรูป (the Stroop test) และการอดนอน โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เพ่ือ
หารูปแบบของคล่ืนไฟฟ้าสมองที่สัมพันธ์กับความเครียด ผลการศึกษาระบุว่า คล่ืนไฟฟ้าสมอง high 
alpha (11-12 เฮิรตซ์) ลดลง และคล่ืนไฟฟ้าสมอง high beta (23-36 เฮิรตซ์) ซ่ึงถือว่าเป็นคล่ืน
ความถ่ีที่บ่งบอกถึงความยุ่งวุน่วายของสมองมีการเพ่ิมข้ึน จึงสามารถสรุปไดว้่าการตรวจวดัคล่ืนไฟฟ้า
สมองน้ันสามารถบ่งบอกถึงภาวะความเครียดของบุคคลได ้จึงได้นำวิธีการน้ีมาใช้ในการศกึษาครั้งน้ี 
 Masaki และคณะ (Masaki et al., 2004) ได้รายงานผลการศึกษาการหายใจด้วยหน้าท้อง
ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมองแอลฟา โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำการทดลองหลับตาและ
หายใจด้วยหน้าท้องเป็นเวลา 20 นาที ในอัตรา 3-4 ลมหายใจ/นาที (หายใจเข้า 6 – 8 วินาที และ
หายใจออก 9 – 12 วินาที) ขณะทดลองพบว่าคล่ืนแอลฟาความถ่ีต่ำเกิดข้ึนทันทีหลังจากหลับตาและ
ต่อมาก็หายไปและถูกแทนที่ด้วยคล่ืนแอลฟาความถ่ีสูงหลังจากเริ่มการหายใจด้วยหน้าท้อง 4 – 5 
นาที ในขณะที่อีกกลุ่มหน่ึงใช้การน่ังพักและหลับตากลับไม่พบคล่ืนแอลฟาความถ่ีตำ่ แต่พบคล่ืนทีต้า
และคล่ืนเดลตา้แทน ผลการศึกษาสรุปไดว้่า ระดับเซโรโทนินในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญหลังการ
ฝึกหายใจด้วยหน้าท้อง ซ่ึงเกิดจากเซลล์ประสาทในสมองผลิตเซโรโทนินเพ่ือเป็นสารส่ือประสาทส่ือสาร
ระหว่างเซลล์ตา่งๆ ภายในสมอง ทำใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง คล่ืนแอลฟาความถ่ีสูงที่
เกิดจากการหายใจด้วยหน้าท้องมีความเช่ือมโยงกับการลดความวิตกกังวล การหายใจด้วยหน้าท้อง
สามารถเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าสมองไดจ้ึงเหมาะสำหรับนำมาปรบัใช้ในการวิจยัครั้งน้ี 
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 Subbalakshmi และคณะ (Subbalakshmi et al., 2005) ได้รายงานผลฉับพลันของนาดิ
โสธนาปราณายามะต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และการแก้โจทย์ปัญหา แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจะทำนาดโิสธนาปราณายามะเป็นเวลา 20 นาที ผลการ
ทดลองพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ การแก้โจทย์ปัญหาใช้เวลาน้อยลงอย่างมนัียสำคัญ การทำนาดโิสธนาปราณายามะส่งผลต่อ
อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงการทำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติที่เก่ียวข้องกับกลไกความเครียดของร่างกาย จึงเห็นสมควรในการศึกษาผลของการ
หายใจในรูปแบบทีแ่ตกต่างออกไป 
 Raghuraj และคณะ (Raghuraj et al., 1998) ได้ทำการศกึษาการหายใจแบบโยคีสองวิธี ใน
ผู้ชาย 12 คน เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหวัใจ ด้วยวิธีการหายใจ
แบบกปาลภาตี 1 นาที ตามด้วยวิธีการหายใจแบบนาดิสุทธิ 15 นาที ผลการศึกษาพบว่า ค่า LF 
power และ LF/HF ratio มีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ ในขณะที่ค่า HF power ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญ การหายใจแบบโยคีช่วยเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกด้วยการลดการ
ทำงานของ vagal tone จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นผลของการหายใจแบบโยคีที่ มีแต่ค่าความ
แปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ จึงมีความเหมาะสมทีจ่ะนำมาใช้เป็นตวัแปรในงานวิจัยน้ี 
 Tay และ Baldwin (Tay & Baldwin, 2015) ได้รายงานผลของการหายใจในการฝึกวินยา
สะโยคะที่มีต่อค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ ระยะเวลา 10 สัปดาห์ พบว่า ค่า LF 
power เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญหลังจากเข้าฝึกโยคะในครัง้ที ่3 เมื่อเทียบกับ baseline อัตราการเต้น
ของหัวใจไม่เปล่ียนแปลง และหลังการฝึกโยคะครั้งสุดทา้ยพบว่า ค่าเฉล่ียอัตราการหายใจลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญ การเพ่ิมข้ึนของค่าความแปรปรวนอัตการการเต้นของหัวใจ และการลดลงของอัตราการ
หายใจหลังโปรแกรมการฝึกโยคะแสดงให้เหน็ถึงความผ่อนคลายทีเ่พ่ิมข้ึนและแสดงใหเ้ห็นว่าการเก็บ
ข้อมูล EKG มีประโยชน์ในการศึกษาครัง้น้ี 
 Elisa และคณะ (Elisa et al., 2017) ได้ทำการศึกษาความเก่ียวข้องทางสรีรวิทยาต่อการ
กระตุ้นความเครียดและการควบคุมลมหายใจ การทดลองแบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน ข้ันตอนที่ 1 คือ
การวัดเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน ข้ันตอนที่ 2 – 3 เป็นการกระตุ้นความเครียด และข้ันตอนที่ 4 เป็นการ
ควบคุมลมหายใจ โดยกำหนดให้กลุ่มตวัอย่างหายใจดว้ยอัตรา 6 ลมหายใจ/นาที อัตราส่วนของการ
หายใจเข้าและออก คือ 1/1 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ขณะควบคมุลมหายใจคา่ความแปรปรวนอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ แสดงให้เห็นว่าการควบคมุลมหายใจสามารถช่วยลดความเครียด
และความวิตกกังวลได้จึงเหมาะสำหรับนำมาใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 
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?? 
?? 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 บุคคลวัยก่อนเกษียณจะต้องเผชิญหน้ากับการเปล่ียนแปลงครัง้สำคญัทีส่ามารถส่งผลกระทบ

ต่อการดำเนินชีวิตในหลายๆ ด้าน ส่งผลให้บุคคลวัยก่อนเกษียณเกิดความเครียด ความเครียดที่
เกิดข้ึนสามารถส่งผลทั้งในด้านจิตวิทยาและด้านสรีรวิทยา เช่น คะแนนจากแบบวัดการรับรู้
ความเครียดเพ่ิมข้ึน คล่ืนไฟฟ้าสมองแอลฟาลดลง คล่ืนไฟฟ้าสมองเบต้าเพ่ิมข้ึน และค่าความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีต่ำ และอัตราส่วนความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีสูง 
เพ่ิมข้ึน ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีสูงลดลง งานวิจัยน้ีสนใจที่จะ
ศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะ โดยการหายใจแบบเดอกะปราณายามะซ่ึงใช้การหายใจ 3 
ส่วน ว่ามีผลอย่างไรต่อคล่ืนไฟฟ้าสมองและความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณ (ดังรูปที่ 12) 

 
 

 

 

 
รูปที่ 12 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

บุคคลวัยก่อนเกษียณ 

เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสภาวะจิตใจและอารมณ์ ด้าน
สุขภาพร่างกาย ด้านเศรษฐกิจ ด้านการใช้เวลาว่าง ด้านความสัมพันธ์กับ
ครอบครัว และด้านที่อยู่อาศัย  

คลื่นไฟฟ้าสมอง 
▪ คล่ืนแอลฟา  
▪ คล่ืนเบต้า  

การหายใจแบบ
โยคะโดยใช้เดอ
กะปราณายามะ 
เป็นระยะเวลารวม 
20 นาท ี

??? ความเครียด 

ความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจ 
▪ LF  
▪ HF  
▪ LF/HF  
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บทท่ี 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
การศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะที่มีต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองใน

บุคคลวัยก่อนเกษียณน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีระเบียบวิธีวิจัย โดย
ผ่านการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบนั 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA NO. 040/2563 รับรองเมื่อวันที่ 8 พฤษภาคม 2563 
(ภาคผนวก ก) 

 
ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยเปน็บุคคลในวัยก่อนเกษียณ อายุ 55-59 ปี 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ ใ ช้ในการวิจัยค รั้ง น้ี เป็นบุคคลวัยก่อนเกษี ยณที่ ทำ งานในจั งหวัด
กรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 55 – 59 ปี เพศชายและเพศหญิง มีระดับความเครียด 24 – 61 
คะแนน (เครียดระดับปานกลางและระดับสูง) จากแบบวัดความเครียดสวนปรุง (กรมสุขภาพจิต , 
2556) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*
Power) (ภาคผนวก ข) โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคลาด
เคล่ือนที่ยอมรับได้ (Portable error; α) ที่ 0.05 และใช้ข้อมูลของ Naik และคณะ (Naik et al., 
2018) ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 0.92 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างละ 16 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 18 คน 
จากน้ันแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
 การสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก (Simple random sampling) เพ่ือเลือกเข้ากลุ่มและมี
ความเท่าเทียมกันของทั้งสองกลุ่ม โดยรายละเอียดการสุ่มมีดงัน้ี 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบง่ช้ันคัดเลือกโดยตัวบง่ช้ี 3 ตัว ดังน้ี 
 1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
 2. ระดับความเครียด แบ่งเป็นระดับความเครียดปานกลาง (24 – 41 คะแนน) และระดับ
ความเครียดสูง (42 – 61 คะแนน) 
การแบ่งช้ันตามตัวบง่ช้ีที่กำหนดจะได้ 4 ลำดับข้ัน ดังข้อมูลต่อไปน้ี 
 1. A = เพศชาย ระดับความเครียดปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 
 2. B = เพศชาย ระดับความเครยีดสูง (42 – 61 คะแนน) 
 3. C = เพศหญิง ระดับความเครียดปานกลาง (24 – 41 คะแนน) 
 4. D = เพศหญิง ระดับความเครยีดสูง (42 – 61 คะแนน) 
 จากน้ัน เมื่อกลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกเข้ามาในกลุ่มช้ันแต่ละช้ันแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
มาในกลุ่มช้ันลำดับที่มีหมายเลขเป็นเลขคี่ เช่น กลุ่มตัวอย่างคนที่ 1, 3 และ 5 จะต้องจับฉลากเลือก
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เข้ากลุ่มทดลองที่ 1 หรือกลุ่มทดลองที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาในกลุ่มช้ันลำดับเลขคู่ลำดับถัดไป
จะได้เข้าไปอยู่ในกลุ่มที่เหลือโดยอัตโนมัติ 
 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 18 คน แบ่งออกเป็น 
  กลุ่มทดลอง ได้รับการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ 
  กลุ่มควบคุม ได้รับการหายใจแบบปกติ 
 หลังจากเก็บข้อมูลได้คัดกลุ่มตัวอย่างออกกลุ่มละ 2 คน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มหายใจ
แบบปกติ จำนวน 2 คน มีการหลับขณะเก็บข้อมูล และกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้
เดอกะปราณายามะ จำนวน 2 คน ไม่สามารถหายใจได้ถูกต้อง จึงต้องคัดออกจากการวิจัย ทำให้
เหลือกลุ่มตัวอย่าง จำนวนกลุ่มละ 16 คน รวมทั้งส้ิน 32 คน 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria) 
  1. เป็นบุคคลวัยก่อนเกษียณที่ทำงานในจังหวัดกรุงเทพมหานคร เพศชายและเพศ
หญิง อายุระหว่าง 55 – 59 ปี  
  2. มีความเครียดระดับปานกลางและระดับสูง จากการทดสอบด้วยแบบวัดความเครียด
สวนปรุง 
  3. ไม่เป็นโรคซึมเศร้าและโรคทีเ่ก่ียวข้องกับระบบประสาท 
  4. ไม่ได้ฝึกการหายใจแบบใดๆ มาก่อนภายในระยะเวลา 6 เดือน 
  5. ไม่ได้ฝึกโยคะมาก่อนในระยะเวลา 6 เดือน 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
  1. ได้รับยาที่ส่งผลต่อระบบประสาทหรือระบบไหลเวียนโลหิตก่อนเข้าร่วมการ
ทดลอง 
  2. ไม่สมัครใจเข้ารว่มการวิจัยต่อ 
  3. ไม่สามารถหายใจแบบโยคะได้อย่างถูกต้องในวันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย (วันที่ 1) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรดา้นสรีรวิทยา 
  1. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
  2. เครื่องวัดความดันโลหิต (Digital blood pressure) ย่ีห้อ Omron รุ่น SEM-1 
model ประเทศญี่ปุ่น 
 เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรดา้นคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
  1. เครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น 
eego™ mylab ประเทศเนเธอร์แลนด์ (ภาคผนวก ค) 
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  2. โปรแกรมบันทึกและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น 
Cognitrace™ 

เครื่องมือสำหรับการวัดตัวแปรดา้นความเครียด 
  1. เครื่องวัดค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ  ย่ีห้อ CamNteah รุ่น 
Actiheart ประเทศสหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ง) 
  2. โปรแกรมบันทึกและประมวลผลค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ 
Actiheart Software 
  3. แบบวัดความเครียดสวนปรงุ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก จ) 
 
ข้ันตอนดำเนินการวิจยั (ดังรูปที่ 13) 
 1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 
 2. สร้างรูปแบบการหายใจแบบโยคะ โดยผู้วิจัยประยุกต์รปูแบบการหายใจแบบโยคะโดยใช้
เดอกะปราณายามะ ซ่ึงประกอบด้วยการหายใจ 3 ช่วง โดยใช้อัตราส่วนระยะเวลาในการหายใจ 1 : 1 
: 2 (Shahab, Sarkar, West, 2013) ซ่ึงใช้เวลาช่วงที่ 1 (หน้าท้อง) 2 นาที ช่วงที่ 2 (ซ่ีโครง) 2 นาที 
และช่วงที่ 3 (หน้าอก) 4 นาที โดยผู้วิจัยเพ่ิมช่วงน่ังพักปกติเป็นเวลา 5 นาที เพ่ือเก็บข้อมูล baseline 
ทั้งก่อนและหลังเดอกะปราณายามะตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งหมดเป็นเวลา 20 นาที 
และได้นำโปรแกรมไปศึกษานำรอ่ง (Pilot study) (ภาคผนวก ฉ) 
 3. นำรูปแบบการหายใจแบบโยคะไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
โดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 4 ท่ าน เพ่ือหาความสอดค ล้องตามวัต ถุประสงค์  (Item objective 
congruence; IOC) และปรับปรุงรูปแบบการฝึกหายใจตามคำแนะนำจากผู้เช่ียวชาญ โดยได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง 0.91 (ภาคผนวก ช) 
 4. ดำเนินการส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์เข้ารบัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 5. ดำเนินการประชาสัมพันธ์รับสมคัรอาสาสมัครเข้ารว่มโครงการวิจัย 
 6. ติดต่อทำหนังสือขอยืมอุปกรณ์  เครื่องมือ และสถานที่ที่ใช้ในการวิจัยจากทางคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

7. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและดำเนินการเก็บข้อมูล โดยแบ่งออกเป็นข้ันตอน
ดังต่อไปน้ี 
  7.1 วันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (วันที่ 1) 
   7.1.1 นัดหมายอาสาสมัครเพ่ือแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของการวิจัยและ
การเก็บข้อมูล สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า โดย
ใช้เวลาในการตอบแบบวัดความเครียดสวนปรุงประมาณ 10 นาที หลังจากทำแบบวัดความเครียด
สวนปรุงเสร็จ ผู้วิจัยรวมคะแนนและแจ้งผลการคัดกรองทันท ีและอธิบายโปรแกรมการหายใจให้กลุ่ม
ตัวอย่างรับทราบ หากอาสาสมัครท่านใดไม่สามารถหายใจแบบโยคะได้อย่างถูกต้องจะถูกคัดออก 
กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้ารว่มการวิจัยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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   7.1.2 นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้าร่วมวิจัยและเก็บข้อมูล 1 ครั้งในวัน
และเวลาที่สะดวก  
   7.1.3 ผู้วิจัยแจ้งการแต่งกายในวันทดลองและการเตรียมตัวก่อนมาทดลอง
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

7.1.3.1 สวมใส่เส้ือผ้าที่เบาสบาย ไม่รัดจนอึดอัด 
    7.1.3.2 สระผมให้สะอาดด้วยแชมพูก่อนเข้าร่วมการทดลองอย่าง
น้อย 24 ช่ัวโมง 
    7.1.3.3 ห้ามสระหรือนวดผมกอ่นเข้าร่วมการทดลองเป็นเวลา 24 
ช่ัวโมง ยกตัวอย่างเช่น หากท่านได้รับการนัดหมายเข้าร่วมการทดลองในวันจันทร์ที่ 1 มิถุนายน 
2663 เวลา 08.00 น. ท่านต้องงดการสระหรอืนวดผมตั้งแต่วันอาทติย์ที ่31 พฤษภาคม 2563 เวลา 
08.00 น. เป็นต้น 
    7.1.3.4 ก่อนเข้าร่วมการทดลอง ห้ามใช้น้ำยาจัดแต่งทรงผม เช่น เจล 
มูส แว๊กส์ สเปรย์ ฯลฯ 
    7.1.3.5 ก่อนเข้าร่วมการทดลอง ไม่รับประทานอาหารจนอ่ิมแน่นเกินไป 
    7.1.3.6 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
  7.2 ก่อนวันนัดหมาย 1 วัน ผู้วิจัยโทรหากลุ่มตัวอย่างเพ่ือแจ้งเตือนให้เข้าร่วมการ
วิจัยตามวันและเวลาที่นัดหมาย 

 7.3 วันนัดหมายวิจัยและเก็บข้อมูล (วันที่ 2) แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี 
 7.3.1 ช่วงเก็บข้อมูลและบันทึกผลก่อนการทดลอง (Pre-Test) 

    7.3.1.1 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความเครียดสวนปรุงประมาณ 
10 นาที เพ่ือประเมินว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีการเครียดตามเกณฑ์ 

  7.3.1.2 บันทึกตัวแปรด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย 
    - อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Heart rate at resting) และ
ความดันโลหิต (Blood pressure) โดยให้กลุ่มตัวอย่างน่ังพักเป็นเวลา 5 นาที แล้วจึงวัดท่าน่ังด้วย
เครื่องวัดความดันโลหิต โดยอัตราการเต้นของหัวใจใช้หน่วยเป็นครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) และ
ความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (Millimeter of mercury; mmHg) 
    - อัตราการหายใจขณะพัก (Respiratory rate at resting) โดยให้
กลุ่มตัวอย่างน่ังอยู่ในท่าน่ังและหายใจตามปกติ ผู้วิจัยจะเฝ้าดูการขยายตัวของทรวงอกของกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกับการจับเวลา 1 นาที เมื่อหน้าอกขยาย 1 ครั้ง นับเป็น 1 และนับการขยายตัวของทรวง
อกไปเรื่อย ๆ จนครบเวลาที่กำหนด (กรณีผู้เข้าร่วมการทดลองเป็นเพศหญงิ ผู้ช่วยวิจัยเพศหญิงจะทำ
หน้าที่ในการเฝ้าดูการขยายตวัของทรวงอกเพ่ือนับอัตราการหายใจขณะพัก) 

7.3.2 ช่วงเก็บข้อมูลและบันทึกผลขณะทดลอง 
7.3.2.1 อธิบายและสอนทบทวนโปรแกรมการหายใจให้ทราบอีก

ครั้งตามการแบ่งกลุ่ม (เดอกะ ปราณายามะสำหรับกลุ่มทดลอง และหายใจแบบปกติสำหรับกลุ่ม
ควบคุม) 
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7.3.2.2 ติดตั้ ง เครื่องมือและ อุปกรณ์ เก็บ ข้อมูลตัวแปรทาง
สรีรวิทยาและตัวแปรด้านความเครยีด ได้แก่ เครื่องวัดค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
โดยผู้วิจัยกรอกข้อมูลพ้ืนฐานลงบนโปรแกรม Actiheart software ผู้ช่วยวิจัยใช้สำลีชุบแอลกอฮอล์
ทำความสะอาดผิวหนังบริเวณหน้าอก จากน้ันใช้สายคาดหน้าอกที่ติดตั้ง Actiheart คาดรอบหน้าอก
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (การเก็บข้อมูลจะมีผู้ช่วยวิจัย 2 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในกรณีผู้เข้าร่วม
การทดลองเป็นเพศหญิง ผู้ช่วยวิจัยเพศหญิงจะทำหน้าที่ในการติดตั้งเครื่องวัดค่าความแปรปรวน
อัตราการเต้นของหัวใจ) จากน้ันติดตั้งเครือ่งวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยน่ังบนเก้าอ้ีที่
จัดเตรียมไว้ (เก้าอ้ีมีพนักพิงและถูกกำหนดตำแหน่งที่ตั้งเอาไว้ ) ผู้วิจัยกรอกข้อมูลพ้ืนฐานลงบน
โปรแกรม Cognitrace ผู้ช่วยวิจัยสวมหมวกวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองและหยอดเจลนำสัญญาณลงบนศีรษะ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย เมื่อทุกอย่างพร้อม ผู้วิจัยจะขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมองในตำแหน่งที่กำหนดเอาไว้
เท่าน้ัน 

7.3.2.3 ให้สัญญาณ “เริ่ม” และกดบันทึกคล่ืนไฟฟ้าสมองและจับ
เวลา (เครื่อง Actiheart จะบันทึกค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจตั้งแต่ตดิตัง้เครื่องมือเข้า
กับผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ตอ้งกดเริ่มบนัทึก ดังน้ัน การจับเวลาเพ่ือนำเวลาที่ได้ไปใช้ในการวิเคราะห์
หาค่าความแปรปรวนของอัตราการเตน้ของหัวใจที่ถูกต้อง) 

7.3.2.4 กลุ่มทดลองจะ น่ังหายใจแบบโยคะโดยการใช้เดอ
กะปราณายามะ เป็นเวลารวม 20 นาทีตามโปรแกรมที่กำหนดไว้ (ตารางที่ 2) (ภาคผนวก ซ) โดยมี
ผู้วิจัยทำการสังเกตความถูกต้องของการหายใจแบบโยคะ และคอยให้สัญญาณเปล่ียนช่วงของการ
หายใจ 
 

 ตารางที่ 2 โปรแกรมการหายใจแบบโยคะ โดยการใช้เดอกะปราณายามะ ของกลุ่มทดลอง  
 

ระยะเวลาในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองและค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ รวม 20 นาที 
เวลา 5 นาที 2 นาที 2 นาที 2 นาที 4 นาที 5 นาที 

กลุ่ม
ทดลอง 

น่ังพักปกติ 
หลังพิงเก้าอ้ี 

(ลืมตา) 

ช่วงสังเกต
ลมหายใจ 
(ลืมตา) 

ช่วงที่ 1 
(หน้าท้อง) 
(ลืมตา) 

ช่วงที่ 2 
(ซ่ีโครง) 
(ลืมตา) 

ช่วงที่ 3 
(หน้าอก) 
(ลืมตา) 

น่ังพักปกติ 
หลังพิงเก้าอ้ี 

(ลืมตา) 
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ตารางที่ 3 ข้ันตอนในการหายใจแบบโยคะ  
 

ข้ันตอนในการปฏิบัติเดอกะ ปราณายามะ 

นั่งพักปกติ - น่ังหลังตรงบนเก้าอ้ี ศีรษะและต้นคอผ่อนคลาย 5 นาที 

ช่วงสังเกต
ลมหายใจ 

- น่ังบนเก้าอ้ีในท่าน่ังหลังตรง  

- เริ่มต้นด้วยการน่ังสังเกตลมหายใจ 2 นาที โดยผู้ฝึกหายใจตามปกติ 
ช่วงที่ 1 
(หน้าท้อง) 

 
- เริ่มหายใจเข้า โดยให้สูดลมหายใจเข้าลึกผ่านทางรูจมกูโดยใช้หน้าทอ้ง ให้รู้สึก

ว่าหน้าท้องพองโตเหมือนลูกโป่งขยาย 
- ในการหายใจออก ให้หายใจออกผ่านทางรูจมูกโดยคอ่ยๆ ให้หน้าทอ้งยุบลงจน

สุด 
- ทำซ้ำ 2 นาที 

ช่วงที่ 2 
(ซี่โครง) 

- เริ่มหายใจเข้าโดยใหห้น้าท้องขยายเต็มที ่จากน้ันหายใจเข้าอีกเล็กน้อยให้
ซ่ีโครงขยาย จะรู้สึกว่าหน้าอกด้านข้างพองออก 

- จากน้ัน หายใจออกโดยค่อยๆ ให้ซ่ีโครงยุบตัวลง จากน้ันค่อยๆ ดึงหน้าท้องให้
ยุบลงและค่อยๆ ดึงสะดือเข้าหากระดกูสันหลังจนสุด 

- หายใจเข้า-ออก ลึกโดยใช้หน้าท้องและซ่ีโครง 2 นาที 

ช่วงที่ 3 
(หน้าอก) 

- ปฏิบัติเหมือนช่วงที่ 2 โดยหายใจเข้าหน้าทอ้งและซ่ีโครงขยาย จากน้ันหายใจ
เข้าอีกเล็กน้อย ให้รู้สึกหน้าอกส่วนบนและกระดูกไหปลารา้ขยายและยกตัวข้ึน 

- จากน้ัน หายใจออก โดยเริ่มจากให้กระดูกไหปลาร้าและหน้าอกส่วนบนยุบตวั
ลง จากน้ันซ่ีโครงและหน้าท้องยุบลงตามลำดบั 

- ทำซ้ำ 4 นาที 
นั่งพักปกติ - น่ังหลังตรงบนเก้าอ้ี ศีรษะและต้นคอผ่อนคลาย 5 นาที 

 
7.3.2.5 กลุ่มควบคุมจะทำการหายใจแบบปกติ เป็นเวลารวม 20 

นาที ตามโปรแกรมที่กำหนดไว้ (ตารางที่ 4) โดยมีผู้วิจัยทำการสังเกตการณเ์งียบๆ 
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ตารางที่ 4 โปรแกรมการหายใจปกติของกลุ่มควบคุม 
 
ระยะเวลาในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองและค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ รวม 20 นาที 

เวลา 5 นาที 10 นาที 5 นาที 

กลุ่ม
ควบคุม 

น่ังพักปกติ 
หลังพิงเก้าอ้ี 

(ลืมตา) 
น่ังพักหายใจปกติ พิงเก้าอ้ี (ลืมตา) 

น่ังพักปกติ 
หลังพิงเก้าอ้ี 

(ลืมตา) 
 
7.3.2.6 เมื่อครบตามโปรแกรมแล้ว ผู้วิจัยกดหยุดบนัทึกคล่ืนไฟฟ้า

สมอง และกดหยุดการจับเวลา 
7.3.2.7 หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถหายใจได้ถูกต้องตามที่

กำหนด ผู้วิจัยส่ังหยุดการบันทึกข้อมูล และทบทวนการหายใจแบบโยคะใหแ้ก่ผู้เข้าร่วมวิจัยใหถู้กต้อง 
จากน้ันจึงเริ่มต้นการทดลองใหม่ตอ่ไป 

7.3.3 ช่วงเก็บข้อมูลและบันทึกผลหลังการทดลอง (Post-test) 
7.3.3.1 บันทึกตัวแปรด้านสรีรวิทยา (General physiological 

data) ประกอบด้วย 
    - อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Heart rate at resting) และ
ความดันโลหิต (Blood pressure) โดยวัดท่าน่ังด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต โดยอัตราการเต้นของ
หัวใจใช้หน่วยเป็นครั้ง/นาที (Beat/min; bpm) และความดันโลหิตใช้หน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท 
(Millimeter of mercury; mmHg) 
    - อัตราการหายใจขณะพัก (Respiratory rate at resting) โดยให้
กลุ่มตัวอย่างน่ังอยู่ในท่าน่ังและหายใจตามปกติ ผู้วิจัยจะเฝ้าดูการขยายตัวของทรวงอกของกลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกับการจับเวลา 1 นาที เมื่อหน้าอกขยาย 1 ครั้ง นับเป็น 1 และนับการขยายตัวของทรวง
อกไปเรื่อย ๆ จนครบเวลาที่กำหนด (กรณีผู้เข้าร่วมการทดลองเป็นเพศหญงิ ผู้ช่วยวิจัยเพศหญิงจะทำ
หน้าที่ในการเฝ้าดูการขยายตวัของทรวงอกเพ่ือนับอัตราการหายใจขณะพัก) 

7.3.3.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยถอดอุปกรณ์ออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เครื่องวัดค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ เครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง 

7.3.3.3 กลุ่มตัวอย่างทำความสะอาดศรีษะ โดยผู้วิจัยอำนวยความ
สะดวกในเรือ่งของเครื่องแตง่ผม ได้แก่ ผ้าขนหนู แชมพู ครีมนวดผม เจลแต่งผม หวี ไดรเ์ป่าผม เป็นต้น 
 8. เมื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเสร็จสมบูรณ์แล้วจึงนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถิติ  
และเขียนรายงานผลการวิจัยต่อไป 
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รูปที่ 13 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
 
 
 

➢ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
   อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

  อัตราการหายใจขณะพัก 
 ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั 

  ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
➢ ตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง  

 คล่ืนเบต้า 
 คล่ืนแอลฟา 

➢ ตัวแปรด้านความแปรปรวนของอตัราการเต้นหวัใจ 
 HF 
 LF 
 LF/HF ratio 

 

กลุ่มที่ 1 ได้รับการหายใจแบบโยคะ      
(n = 18) 

บุคคลวัยก่อนเกษียณ 
(n = 36) 

กลุ่มที่ 2 ได้รับการหายใจแบบปกติ     
(n = 18) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
หายใจได้อย่างถูกต้อง 

จำนวน 2 คน 

กลุ่มตัวอย่างหลับ 
ขณะเก็บข้อมูล จำนวน 2 คน 

กลุ่มที่ 2 ได้รับการหายใจแบบปกติ     
(n = 16) 

กลุ่มที่ 1 ได้รับการหายใจแบบโยคะ      
(n = 16) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา
จำนวน 2 คน แบ่งเป็นเพศชาย 1 คน เพศหญิง 1 คน ทำหน้าที่ช่วยติดตั้งเครื่องมือ จับเวลา และ
บันทึกผล โดยผู้วิจัยอธิบายรูปแบบการทดสอบคา่ตวัแปรต่างๆ รวมถึงข้ันตอนการดำเนินการวิจั ยให้
ผู้ช่วยวิจัยทราบอย่างชัดเจน 
 2. สถานที่ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) ของข้อมูลด้วยวิธี Shapiro-Wilk Test  
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของตวัแปรก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของแตล่ะกลุ่ม 
โดยการทดสอบค่าทแีบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดบัความมนัียสำคญัทางสถิตทิี ่.05 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 และ
กลุ่มทดลองที่ 2 โดยการทดสอบค่าทแีบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมนัียสำคญัทาง
สถิติที่ .05 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะหผ์ลตามระเบียบวิธีการทางสถิติ

ที่ได้จากการศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะที่มีต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองใน
บุคคลวัยก่อนเกษียณ โดยทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรก่อนการทดลอง และหลัง
การทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู ่(Paired-T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent –T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05 ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 32 คน โดยกลุ่มทดลอง ได้รับการหายใจแบบโยคะโดยใช้
เดอกะปราณายามะ จำนวน 16 คน มีอายุเฉล่ีย 56.93 ± 1.65 เป็นเพศหญิง จำนวน 11 คน เพศ
ชาย จำนวน 5 คน และกลุ่มควบคุม ได้รับการหายใจแบบปกติ จำนวน 16 คน มีอายุเฉล่ีย 57.18 ± 
1.64 เป็นเพศหญิง จำนวน 12 คน เพศชาย จำนวน 4 คน ดังตารางที ่2 
 
 ตารางที่  5 ข้อมูลทั่วไปของบุคคลวัยก่อนเกษียณที่เข้ารว่มการวิจัย 

 

รายการ 
กลุ่มหายใจแบบโยคะ กลุ่มหายใจแบบปกติ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ ระดับความเครียด     
ชาย ปานกลาง 3 18.75 2 12.50 

 สูง 2 12.50 2 12.50 
หญิง ปานกลาง 6 37.50 7 43.75 

 สูง 5 31.25 5 31.25 
 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนำเสนอในตารางประกอบความเรียง โดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 3 
ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรดา้นสรีรวิทยา 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความ

แปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ 
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ตอนที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทยีบตวัแปรดา้นสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
หายใจแบบโยคะ 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มหายใจแบบโยคะ (n=16) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
อัตราการหายใจขณะพัก     
(ครั้ง/นาที) 

81.31 
 

16.56 

11.78 
 

4.54 

75.44 
 

14.81 

11.47 
 

3.65 

5.20 
 

2.06 

0.000* 
 

0.057* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั 
(มม.ปรอท) 

139.69 18.61 134.56 20.21 1.90 0.076 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

86.63 9.06 88.69 9.52 -1.47 0.161 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที ่6 พบว่าค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นหวัใจขณะพัก อัตรา
การหายใจขณะพัก มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 ในส่วนของคา่เฉล่ียความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มหายใจแบบ โยคะไม่พบการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทยีบตวัแปรดา้นสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
หายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มหายใจแบบปกติ (n=16) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
อัตราการหายใจขณะพัก     
(ครั้ง/นาที) 

74.13 
 

16.88 

11.79 
 

4.22 

70.75 
 

16.63 

10.87 
 

4.12 

2.91 
 

0.49 

0.011* 
 

0.627 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั 
(มม.ปรอท) 

128.56 23.18 123.56 17.16 1.72 0.104 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

81.56 9.63 82.63 9.33 -1.01 0.328 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที ่7 พบว่าค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก มีค่า
ลดลงอย่างมนัียสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 ในส่วนของคา่เฉล่ียอัตราการหายใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มหายใจแบบปกติ ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยาก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มหายใจ
แบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มหายใจแบบ

โยคะ 
กลุ่มหายใจแบบ

ปกติ 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
อัตราการหายใจขณะพัก     
(ครั้ง/นาที) 

81.32 
 

16.56 

11.77 
 

4.54 

74.12 
 

16.87 

11.79 
 

4.22 

1.72 
 

-0.20 

0.702 
 

0.857 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั 
(มม.ปรอท) 

139.68 18.61 128.56 23.18 1.49 0.506 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

86.62 9.06 81.56 9.63 1.53 0.900 

 

จากตารางที่ 8 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก อัตราการหายใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยาหลังการทดลองระหว่างกลุ่มหายใจ
แบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มหายใจแบบ

โยคะ 
กลุ่มหายใจแบบ

ปกติ 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก  
(ครั้ง/นาที) 
อัตราการหายใจขณะพัก     
(ครั้ง/นาที) 

75.44 
 

14.81 

11.47 
 

3.65 

70.75 
 

16.63 

10.87 
 

4.12 

1.18 
 

-1.31 

0.804 
 

0.646 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั 
(มม.ปรอท) 

134.56 20.21 123.56 17.16 1.65 0.429 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

88.69 9.52 82.63 2.33 1.81 0.906 

 

จากตารางที่ 9 หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้หายใจตามรูปแบบที่กำหนด พบว่า 
ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยาได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก อัตราการหายใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบบีตวั และความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 10 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านสรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
 

ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
กลุ่มหายใจแบบโยคะ (n=16) กลุ่มหายใจแบบปกติ (n=16) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

อัตราการเต้นหัวใจ 
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 
อัตราการหายใจขณะพัก 
(ครั้ง/นาที) 

81.31±11.78 
 

16.56±4.54 

75.44±11.47* 
 

14.81±3.65* 

74.13±11.79 
 

16.88±4.22 

70.75±10.87* 
 

16.63±4.12 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มม.ปรอท) 

139.69±18.61 134.56±20.21 128.56±23.18 123.56±17.16 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มม.ปรอท) 

86.63±9.06 88.69±9.527 81.56±9.63 82.63±9.33 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
จากตารางที่ 10 พบว่า กลุ่มหายใจแบบโยคะมคี่าเฉล่ียอัตราการเต้นหัวใจขณะพักและอัตรา

การหายใจขณะพัก เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง และกลุ่มหายใจแบบปกติมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้นหัวใจขณะพักเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองแต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะและกลุ่มหายใจแบบปกติ 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
 

 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) อัตราการหายใจขณะพัก ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง 
ตารางที่ 11 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มหายใจแบบโยคะ 
 

ตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง 
กลุ่มหายใจแบบโยคะ (n=16) 

t p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

คล่ืนเบต้า (µV2) 
คล่ืนแอลฟา (µV2) 

15.24 
11.81 

6.23 
8.14 

17.07 
15.91 

8.08 
13.57 

-1.74 
-2.17 

0.000* 
0.000* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

จากตารางที ่11 พบว่า ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืนเบต้า และคล่ืนแอลฟา 
ของกลุ่มหายใจแบบโยคะมีค่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 

 
ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
 

ตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง 
กลุ่มหายใจแบบปกติ (n=16) 

t 
p-

value 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

คล่ืนเบต้า (µV2) 
คล่ืนแอลฟา (µV2) 

19.17 
16.15 

12.01 
14.26 

17.13 
15.49 

8.54 
11.11 

0.75 
0.32 

0.050 
0.000* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
จากตารางที่ 12 พบว่า ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืนแอลฟา ของกลุ่ม

หายใจแบบปกติมีคา่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมองก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มหายใจแบบ

โยคะ 
กลุ่มหายใจแบบ

ปกติ 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

คล่ืนเบต้า (µV2) 
คล่ืนแอลฟา (µV2) 

15.24 
11.81 

6.23 
8.14 

19.17 
16.15 

12.01 
14.26 

-1.16 
-1.05 

0.064 
0.243 

 

จากตารางที่ 13 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้าน
คล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืนเบต้า และคล่ืนแอลฟา ไม่แตกต่างกัน 

 
ตารางที่ 14 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมองหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้าสมอง 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มหายใจแบบ

โยคะ 
กลุ่มหายใจแบบ

ปกติ 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

คล่ืนเบต้า (µV2) 
คล่ืนแอลฟา (µV2) 

17.07 
15.91 

8.08 
13.57 

17.13 
15.49 

8.54 
11.11 

-0.02 
0.09 

0.731 
0.186 

 

จากตารางที่ 14 หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้หายใจตามรูปแบบที่กำหนด พบว่า 
ค่าเฉล่ียตัวแปรดา้นคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืนเบต้า และคล่ืนแอลฟา ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 15 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
 

ตัวแปรด้านคลื่นไฟฟ้า
สมอง 

กลุ่มหายใจแบบโยคะ (n=16) กลุ่มหายใจแบบปกติ(n=16) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

คล่ืนเบต้า (µV2) 
คล่ืนแอลฟา (µV2) 

15.24±6.23 
11.81±8.14 

17.07±8.08* 
15.91±13.57* 

19.17±12.01 
16.15±14.26 

17.13±8.54 
15.49±11.11* 

 

จากตารางที่ 15 พบว่า กลุ่มหายใจแบบโยคะมีคา่เฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืน
เบต้า และคล่ืนแอลฟา เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน
และหลังการทดลอง และกลุ่มหายใจแบบปกติมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืน
แอลฟา ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 ระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะและกลุ่มหายใจ
แบบปกติ 

 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าเฉล่ีย (x̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คล่ืนเบต้า ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) คล่ืนแอลฟา ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
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ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ 
ตารางที่ 16 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจระหว่างก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ 
 

ตัวแปรด้านความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ 

กลุ่มหายใจแบบโยคะ (n=16) 
t 

p-
value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

HF (ms2) 
LF (ms2) 
LF/HF ratio (ms2) 

998.84 
1266.88 

1.26 

21.34 
74.47 
0.05 

1004.00 
1203.50 

1.19 

12.02 
50.14 
0.04 

-1.924 
4.526 
5.828 

0.000* 
0.005* 
0.015* 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
จากตารางที่ 16 พบว่า ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ HF 

ของกลุ่มหายใจแบบโยคะมคี่าเพ่ิมข้ึนอย่างมนัียสำคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 ในส่วนของค่าเฉล่ียตัวแปร
ด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ LF และ LF/HF ratio พบว่า มีค่าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 17 แสดงผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจระหว่างก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ 

กลุ่มหายใจแบบปกติ (n=16) 
t 

p-
value 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

HF (ms2) 
LF (ms2) 
LF/HF ratio (ms2) 

1001.13 
1237.50 

1.23 

21.14 
69.35 
0.05 

999.50 
1249.69 

1.24 

23.43 
80.69 
0.06 

0.906 
-0.653 
-0.738 

0.000* 
0.042* 
0.648 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 
จากตารางที่ 17 พบว่า ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ HF 

ของกลุ่มหายใจแบบปกติมคี่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของค่าเฉล่ียตัวแปร
ด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ LF พบว่า มคี่าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ขณะที่คา่เฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ LF/HF ratio ไม่พบ
การเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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ตารางที่ 18 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ 

ก่อนการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มหายใจแบบ

โยคะ 
กลุ่มหายใจแบบ

ปกติ 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

HF (ms2) 
LF (ms2) 
LF/HF ratio (ms2) 

998.44 
1266.88 

1.26 

21.34 
74.47 
0.05 

1001.13 
1237.50 

1.23 

21.14 
69.35 
0.05 

-0.358 
1.155 
1.711 

0.991 
0.546 
0.338 

* p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
 
จากตารางที่ 18  พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการ

เต้นหัวใจ ได้แก่ HF LF LF/HF ratio ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ

 
ตารางที่ 19 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ 

หลังการทดลอง 

t 
p-

value 
กลุ่มหายใจแบบ

โยคะ 
กลุ่มหายใจแบบ

ปกติ 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

HF (ms2) 
LF (ms2) 
LF/HF ratio (ms2) 

1004.00 
1203.50 

1.19 

12.02 
50.14 
0.04 

999.50 
1249.69 

1.24 

23.43 
80.69 
0.01 

0.683 
-1.945 
-2.568 

0.063 
0.002* 
0.121 

* p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
 
จากตารางที่ 19 พบว่า หลังการทดลอง ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้น

หัวใจ ได้แก่ LF แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ HF และ LF/HF ratio ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
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ตารางที่ 20 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียตัวแปรดา้นความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจก่อน
และหลังการทดลองระหว่างระหว่างกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
 

ตัวแปรด้านความ
แปรปรวนของ

อัตราการเต้นหัวใจ 

กลุ่มหายใจแบบโยคะ (n=16) กลุ่มหายใจแบบปกติ(n=16) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

HF (ms2) 
LF (ms2) 
LF/HF ratio (ms2) 

998.84±21.34 
1266.88±74.47 

1.26±0.05 

1004.00±12.02* 
1203.50±50.14* 

1.19±0.04* 

1001.13±21.14 
1237.50±69.35 

1.23±0.05 

999.50±23.43* 
1249.69±80.69*† 

1.24±0.06 

* p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
† p<0.05 แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

 

จากตารางที่ 20 พบว่า กลุ่มหายใจแบบโยคะมีค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นหัวใจ ได้แก่ HF เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในส่วนของค่าเฉล่ียตัวแปรด้าน
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ LF และ LF/HF ratio ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และกลุ่มหายใจแบบปกติมีค่าเฉล่ียตัว
แปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ HF ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในส่วนของค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ LF พบว่า เพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ 
LF/HF ratio  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง นอกจากน้ี ค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ ได้แก่ LF หลัง
การทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
หายใจแบบโยคะและกลุ่มหายใจแบบปกติ 
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) High frequency power ก่อน
และหลังการทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 

 

 

* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) Low to high frequency 
power ratio ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกต ิ
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* p<0.05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉล่ีย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) LF/HF ratio ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มหายใจแบบโยคะ และกลุ่มหายใจแบบปกติ 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอ
กะปราณายามะที่มีต่อความเครียดและคล่ืนไฟฟ้าสมองในบุคคลวัยก่อนเกษียณ กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคคลในวัยก่อนเกษียณ เพศชายและหญงิ อายุระหว่าง 55 – 59  ปี จำนวน 32 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วยกลุ่มที่ 1 ได้รับการหายใจแบบโยคะ จำนวน 16 คน และกลุ่มที่ 2 ได้รับการหายใจแบบ
ปกติ จำนวน 16 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ทำการทดสอบข้อมูลและค่าตัวแปรต่างๆ ได้แก่ 1. 
ข้อมูลด้านสรีรวิทยา ประกอบด้วย อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก อัตราการหายใจขณะพัก ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 2. ตัวแปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ประกอบด้วย คล่ืนสมองเบต้า และคล่ืนสมองแอลฟา 3. ตัวแปรด้านความเครียด ประกอบด้วย ค่า
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate variability; HRV) ได้แก่ ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีสูง (High frequency power; HF) ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีต่ำ (Low frequency power; LF) และอัตราส่วนของความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจแถบคล่ืนความถ่ีสูง 
(Low to high frequency ratio; LF/HF ratio) จากน้ันนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดย
การทดสอบค่าทแีบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมนัียสำคญัทางสถิติที ่.05 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะมคี่าเฉล่ียข้อมูลด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และอัตราการหายใจขณะพัก ลดลงแตกตา่งกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 ขณะที่กลุ่มหายใจแบบปกต ิมีค่าเฉล่ียอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมนัียสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

2. หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะมีค่าเฉล่ียตัวแปร
ด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืนเบต้าและคล่ืนแอลฟา เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่กลุ่มหายใจแบบปกติ มีค่าเฉล่ียคล่ืนแอลฟา ลดลงแตกต่างกับ
ก่อนการทดลองอย่างมนัียสำคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05 และไม่พบความแตกตา่งระหว่างกลุ่ม 

3. หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะมีค่าเฉล่ียตัวแปร
ด้านความเครียด ประกอบด้วยค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย HF 
เพ่ิมข้ึน ขณะที่ LF และ LF/HF ratio ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในส่วนของกลุ่มหายใจแบบปกติ พบว่า คา่เฉล่ีย HF ลดลง และ LF เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อน
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การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มหายใจแบบ
โยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะมีค่าเฉล่ีย LF ลดลงแตกต่างกับกลุ่มหายใจแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

1. ผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะทีมี่ต่อความเครียดในบุคคลวัยกอ่นเกษียณ  
จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ ทำให้อัตราการ

หายใจขณะพัก และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นอกจากน้ัน มีค่าเฉล่ียตัวแปรด้านความเครียด ประกอบด้วยค่าความแปรปรวนอัตราการเต้นของ
หัวใจ (HRV) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย HF เพ่ิมข้ึน ขณะที่ LF และ LF/HF ratio ลดลงแตกต่างกับก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 สอดคล้องกับ Ragvendra และคณะ (Ragvendra et al., 
2013) ทำการศกึษาการหายใจแบบลึก 30 นาที ในผู้มีสุขภาพดี พบว่าอัตราการหายใจขณะพักและ
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง และมีค่า HF เพ่ิมข้ึน นอกจากน้ัน Pal Velkumary และ 
Madonmohan (Pal, Velkumary, and Madonmohan, 2004) ศึกษาผลฉับพลันของการหายใจ
แบบโยคะแบบช้า 1 ช่ัวโมงในผู้มีสุขภาพดีเพศชาย พบว่ามีการลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจ  

โดยการหายใจแบบเดอกะปราณายามะเป็นการหายใจที่มีลักษณะการหายใจที่ลึกยาว ซ่ึง
ในขณะที่หายใจเข้าจะต้องมีการขยายของหน้าท้อง ซ่ีโครง และหน้าอก ตามลำดับ และเมื่อหายใจ
ออกจะต้องมีการยุบลงของหน้าอก ซ่ีโครง และหน้าท้อง ตามลำดับ โดยผู้ปฏิบัติจะมีการการกำหนด
และควบคุมลมหายใจเพ่ือให้เกิดสมาธิและผ่อนคลาย (Ramdev,  2010) อีกทั้งผลการวิจัยน้ียัง
สอดคล้องกับ Levin และ Swoap (Levin and Swoap, 2019) ที่ศึกษาผลของการหายใจแบบลึก
และการหายใจแบบสลับรูจมูกต่อค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจในนักศึกษาปริญญาตรี
เพศชายและเพศหญิง ทำการทดลองโดยหายใจแบบลึกเป็นเวลา 3 นาที และพัก 5 นาที จากน้ัน
หายใจแบบสลับรจูมูก 3 นาที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มหายใจแบบลึกมีคา่ HF เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบกับการหายใจแบบปกตแิละการหายใจแบบสลับรูจมูก และยัง
สอดคล้องกับ Kim และคณะ (Kim et al., 2016) ที่ศึกษาผลของการหายใจแบบลึกต่อความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างน่ังหายใจแบบลึก 5 นาที และพัก 1 นาที  
ผลการวิจัยพบว่าการหายใจแบบลึกช่วยเพ่ิมค่า HF อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบกับการหายใจแบบปกติ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Changjun และคณะ 
(Changjun et al., 2011) ที่ได้ทำการศกึษาถึงผลของการหายใจด้วยอัตราช้าโดยเปรยีบเทยีบกับการ
หายใจด้วยอัตราเร็ว โดยได้รายงานว่า การหายใจในอัตราที่ช้าลงสามารถกระตุ้นการทำงานของ
เส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 หรือเส้นประสาทเวกัส (Vagus nerve) ซ่ึงทำหน้าที่รับรู้ ส่ังการและควบคุม
การทำงานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงทำให้เกิดการ
ผ่อนคลายและลดความเครียดลงได ้ 

นอกจากน้ีผลการวิจัยครั้งน้ียังพบว่าค่า LF และค่า LF/HF ratio ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงความเครียดจะสัมพันธ์กับค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ โดยเกิด
จากการที่ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) ทำงานน้อยลง จะส่งผลให้ HF ลดลง 
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และค่า LF เพ่ิมข้ึน (Kim et al., 2018) โดยค่าความแปรปรวนของอัตราการเตน้ของหัวใจสะท้อนถึง
การทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิและการหายใจ เน่ืองจากมีความเช่ือมโยงกันระหว่าง
อัตราการเต้นของหัวใจและวฏัจักรในการหายใจหรอืที่รู้จักกันในช่ือ Respiratory sinus arrhythmia 
(Shaffer and Ginsberg, 2017) โดยอัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนขณะที่หายใจเข้าและช้าลง
ขณะที่หายใจออก ขณะที่หายใจเข้า ศูนย์ควบคุมการทำงานของหัวใจจะยับย้ังกระแสประสาทเวกัส
ส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ในทางตรงกันข้ามขณะหายใจออก กระแสประสาทเวกัสจะถูกยกเลิกการ
ยับย้ังทำให้หัวใจเต้นช้าลงผ่านการหล่ังอะซีติลโคลีน (Acetylcholine) (Eckberg and Eckberg, 
1982) ซ่ึงการหายใจแบบโยคะสามารถส่งผลดีต่อ LF โดยระหว่างที่หายใจแบบโยคะจะเพ่ิมการ
ทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Shinba et al., 2020) การหายใจแบบโยคะโดยใช้ เดอ
กะ ปราณายามะ มีลักษณะของการหายใจทีลึ่กยาว ขณะที่หายใจเข้าจะต้องมีการขยายของหน้าท้อง 
ซ่ีโครง และหน้าอก ตามลำดับ และเมื่อหายใจออกจะต้องมีการยุบลงของหน้าอก ซ่ีโครง และหน้า
ท้อง ตามลำดับ ส่งผลให้อัตราการหายใจลดลงซ่ึงสังเกตได้จากอัตราการหายใจขณะพักหลังการ
ทดลองที่ลดลง อัตราการหายใจที่ลดลงน้ีส่งผลในการกระตุน้กระแสประสาทเวกัสซ่ึงเป็นส่วนย่อยของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเทตกิซ่ึงแสดงไดจ้ากค่า HF ที่เพ่ิมข้ึน กระแสประสาทเวกัสที่เพ่ิมข้ึนส่งผล
ในการกระตุ้นไซโนเอเทรียลโนดให้ทำงานช้าลง  

นอกจากน้ีแล้ว ค่า LF และ LF/HF Ratio ที่ลดลง ยังแสดงให้ว่าระบบประสาทซิมพาเทตกิมี
การทำงานลดลงอีกด้วย จึงส่งผลให้พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักหลังการทดลองลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงงานวิจัยน้ียังพบว่า LF/HF Ratio ของกลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้
เดอกะปราณายามะมีค่าลดลงแตกต่างกับกลุ่มหายใจแบบปกติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการหายใจแบบ
โยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะสามารถช่วยให้ผ่อนคลายมากข้ึนกว่าการหายใจปกติ ส่งลดต่อการลด
ความเครียดได ้ จะเห็นได้ว่าการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะมีการหายใจที่ช้า น่ิง ลึก 
และลมหายใจต่อเน่ืองไม่ขาดตอน ส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานน้อยลง ระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกทำงานเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ร่างกายหล่ังแคทีโคลามีน (Catecholamine) อะดรีนาลีน 
(Adrenaline) และคอร์ติซอล (Cortisol) ลดลง (รุจา แก้วเมืองฝาง , พิริยา ศุภศรี  และ สุพิศ           
ศิริอรุณรัตน์, 2017) และทำให้ร่างกายและจิตใจเกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ ความเครียดจึงลดลงได ้
 

2. ผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะทีมี่ต่อคลืน่ไฟฟ้าสมองในบคุคลวัยกอ่นเกษียณ 
จากผลงานวิจัยครั้งน้ีที่พบว่า กลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะมีค่าเฉล่ียตัว

แปรด้านคล่ืนไฟฟ้าสมอง ได้แก่ คล่ืนแอลฟาและคล่ืนเบต้าเพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kumar และ Joshi (Kumar and Joshi, 
2009) ที่ศึกษาผลของการหายใจแบบโยคะต่อคล่ืนแอลฟา โดยพบว่า การหายใจแบบโยคะช่วยเพ่ิม
คล่ืนแอลฟาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ .01 แสดงให้เห็นว่าการหายใจแบบโยคะช่วยเพ่ิมคล่ืนแอลฟา
ซ่ึงช่วยผ่อนคลายและลดความเครียดได ้ผลการศึกษาข้างต้นยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Fumoto 
และคณะ (Fumoto et al., 2004) ที่ทำการศกึษาผลของการกำหนดลมหายใจด้วยหน้าท้อง โดยใช้อัตรา
การหายใจ 3 – 4 ครั้ง / นาที หลังจากกลุ่มตวัอย่างกำหนดลมหายใจดว้ยหน้าท้อง 4 – 5 นาที พบว่า 
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คล่ืนแอลฟาเพ่ิมข้ึน สอดคล้องกับระดับความวิตกกังวลจากแบบทดสอบ Profile of Mood States 
Questionnaire และ The State-Trait Anxiety Inventory ที่ลดลงซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการกำหนดลม
หายใจด้วยหน้าท้องช่วยเพ่ิมคล่ืนแอลฟาและลดความวิตกกังวลได ้คล่ืนแอลฟาเปน็ช่วงคล่ืนความถ่ีที่อยู่
ระหว่างคล่ืนเบต้าและคล่ืนธีตา้ เป็นคล่ืนที่ช่วยใหรู้้สึกสงบและผ่อนคลาย พบได้บอ่ยในขณะฝันกลางวัน 
ขณะที่ไมไ่ดโ้ฟกัสส่ิงใด หรือในช่วงเวลาที่รูสึ้กผ่อนคลาย การทีม่ีคล่ืนแอลฟาน้อยแสดงใหเ้ห็นว่ามีความ
วิตกกังวล ความเครียด และอาจนอนไม่หลับ หากมีคล่ืนแอลฟามากจะนำไปสู่สภาวะผ่อนคลาย 
(Abhang et al., 2016)  

ในส่วนของค่าเฉล่ียคล่ืนเบต้า ห ลังการทดลองพบว่ากลุ่มหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอ
กะปราณายามะ มีค่าเฉล่ียคล่ืนเบต้าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกต่างกับ
การศึกษาของ Alonso และคณะ (Alonso et al., 2015) ที่พบว่าคล่ืนไฟฟ้าสมองเบต้าเป็นคล่ืน
ความถ่ีที่บ่งบอกถึงความยุ่งวุ่นวายของสมองมีการเพ่ิมข้ึน คล่ืนเบต้าเป็นคล่ืนไฟฟ้าสมองความถ่ีสูง 
แอมพลิจูดต่ำ พบได้ทั่วไปในขณะที่อยู่ในสภาวะตื่นและมีสติ หรือการคิดเชิงตรรกะ การมีคล่ืนเบต้า
ในปริมาณที่เหมาะสมทำให้เราสามารถโฟกัสได้ อย่างไรก็ตามคล่ืนเบต้ายั งสามารถแบ่งออกเป็น 3 
ช่วงย่อย ได้แก่ คล่ืนเบต้าต่ำ (Low beta waves) คล่ืนเบต้า (Beta waves) และคล่ืนเบต้าสูง (High 
beta waves) (Rangaswamy et al., 2002) ซ่ึงแต่ละระดับความถ่ีของคล่ืนเบต้าสามารถแสดงถึง
สภาวะทางจิตหรอืการทำงานของสมองที่แตกต่างกันออกไป  

อย่างไรก็ตาม ในสภาวะที่เหมาะสมคล่ืนเบต้าช่วยในเรื่องความจำ การโฟกัส และการ
แก้ปัญหาอย่างมีสติคล่ืนเบต้า ยังเป็นคล่ืนที่แสดงถึง ความใส่ใจภายนอก (External attention) อีก
ด้วย (Abhang et al., 2016) ความใส่ใจภายนอกเป็นส่วนหน่ึงของ ความใส่ใจ (Attention) ซ่ึงเป็น
กระบวนการทางพุทธิปัญญา (Cognitive process) หมายถึง การเลือกใส่ใจในส่ิงๆ หน่ึงและปรับการ
ประมวลผลของสมองให้เหมาะสมกับส่ิงที่กำลังใส่ใจ ซ่ึงเป็นกลไกในการจัดสรรทรัพยากรที่ใช้ในการ
แปลผลข้อมูลจากประสาทสัมผัส (Anderson et al., 2004) เมื่อสมองได้รับสัมผัสจากส่ิงเร้า ใน
ข้ันต้นการประมวลผลทางประสาทสัมผัสจะแยกประเภทรูปแบบของสัมผัสออกจากกัน ซ่ึงมีด้วยกัน 5 
รูปแบบ ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การได้กล่ิน หรือการรู้รสชาติ ความใส่ใจจะทำหน้าที่
ในการเลือกและปรับแต่งการประมวลผลต่อรูปแบบทั้ง 5 และส่งผลโดยตรงต่อการประมวลผลใน
สมองส่วนรับความรู้สึก (Sensory cortex) ยกตัวอย่างเช่น ความใส่ใจต่อส่ิงเร้าทางสายตาจะช่วย
กระตุ้นการทำงานของสมองส่วนมองเห็น (Visual cortex) ซ่ึงช่วยให้ผู้มองสามารถแยกแยะ
รายละเอียดหรือความเปรียบต่าง (Contrast) ของส่ิงเร้าได้ดีข้ึน (Tootell et al., 1998) เช่นเดียวกับ
การสัมผัส ความใส่ใจจะทำหน้าทีใ่นการเลือกและปรับแต่งการประมวลผลของสมองส่วนรับความรูสึ้ก
ทางกาย (Somatosensory cortex) ทำให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรับสัมผัสน้ันเอง (Johansen-
Berg and Lloyd, 2000) การหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะในการวิจัยครั้งน้ีมีลักษะที่
ต้องนำฝ่ามือมาวางไว้ตามตำแหน่งต่างๆ บนร่างกาย อันได้แก่ หน้าท้อง ซ่ีโครง และหน้าอก ขณะ
ปฏิบัติเพ่ือสังเกตการเคล่ือนไหวของร่างกายผ่านสัมผัสที่ได้รับจากฝ่ามือ การกระทำเช่นน้ีกลุ่ม
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ตัวอย่างต้องมุ่งความใส่ใจมายังสัมผัสที่ได้รบัจากฝ่ามอื ด้วยเหตุน้ี สมองส่วนรับความรู้สึกทางกายจึง
เพ่ิมการทำงานข้ึนและส่งผลให้คล่ืนเบต้าเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคญัทางสถิตทิี่ระดบั .05  

นอกจากน้ัน ยังมีการศึกษาพบว่าการหายใจแบบโยคะเป็นทั้งการฝึกสมาธิและเป็นทั้งการฝึก
เพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการฝึกสมาธิข้ันสูง (Deep meditation) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในมรรคแปด
แห่งโยคะ (Eight limbs of yoga) (Brown and Gerbarg, 2005) โดยที่การหายใจแบบโยคะจะช่วย
นำจิตมาอยู่ ณ ปัจจุบันขณะ ได้อย่างรวดเร็วและช่วยลดความเครียดได้ (Brown and Gerbarg, 
2009) ปฏิบัติโดยการสังเกตลมหายใจ (Breath awareness) และควบคุมลมหายใจเข้า  – ออก โดย
ขณะปฏิบัติเดอกะปราณายามะผู้ปฏิบัติต้องมุ่งความใส่ใจไปยังการเคล่ือนไหวของหน้าท้อง ซ่ีโครง 
และหน้าอก ตามจังหวะของการหายใจ ดังน้ัน การหายใจแบบโยคะด้วยเดอกะปราณายามะจึงเป็น
การฝึกสมาธิในรูปแบบ Focused attention meditation (Hepburn and McMahon, 2017)  
และยังช่วยเช่ือมโยง กาย จิต และสติเข้าด้วยกัน ส่งเสริมให้กระแสประสาททำงานเช่ือมโยงกันอย่าง
เป็นปกติ ช่วยทำให้คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นแบบคล่ืนแอลฟาและเบต้า ทำให้สมองมีการรบัรูแ้ละมีสมาธิดี
ข้ึนซ่ึงอาจส่งผลให้มีการลดระดบัของ Cortisol ลดลง ความเครียดจึงลดลงได้ 

สำหรับผลการวิจัยของกลุ่มหายใจแบบปกติที่พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง 
แต่อย่างไรก็ตาม มีค่าเฉล่ีย HF ลดลง และ LF เพ่ิมข้ึนแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 นอกจากน้ัน กลุ่มหายใจแบบปกตยัิงมีคา่เฉล่ียคล่ืนแอลฟาลดลงแตกต่างกับก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการที่กลุ่มหายใจแบบปกติมีค่าเฉล่ีย
ของ HF ลดลง และ LF ที่เพ่ิมข้ึน ดังที่ได้กล่าวมา ผู้วิจัยคาดว่าอาจเป็นเพราะกลุ่มหายใจแบบปกติ
ไม่ได้มีการทำให้เกิดสมาธิดงัเช่นการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ เน่ืองจากระหว่างการ
น่ังหายใจปกติน้ัน กลุ่มตัวอย่างน่ังพิงเก้าอ้ีและไม่หลับตาเป็นเวลา 20 นาที จึงอาจมีความคิดต่างๆ 
เข้ามาและจิตไม่ได้เกิดสมาธิ ส่งผลให้เพ่ิมการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก และลดการ
ทำงานของระบบพาราซิมพาเทตกิลงได้ แสดงให้เหน็ถึงการผ่อนคลายทีล่ดลง  

 
สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดว้่า การหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะส่งผลดีต่อ
การเพ่ิมข้ึนของค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจความถ่ีสูง คล่ืนแอลฟา และคล่ืนเบต้าที่
เพ่ิมข้ึน ขณะที่อัตราการเตน้ของหัวใจขณะพัก อัตราการหายใจขณะพัก ค่าความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นหัวใจความถ่ีต่ำ และอัตราส่วนค่าความแปรปรวนของอัตราการเตน้หัวใจความถ่ีตำ่ตอ่ความถ่ี
สูงมีค่าลดลง ซ่ึงแสดงถึงความเครียดที่ลดลง การหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะจึง
สามารถใช้เป็นทางเลือกหน่ึงในการปฏิบตัิเพ่ือช่วยลดความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณได้ 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจยัครั้งนี ้
 1. ควรมีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยดว้ยการตรวจผลเลือด 
 2. ควรใช้แบบวัดความเครยีดฉับพลันในการประเมินความเครยีดรว่มดว้ย 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจยัครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาถึงผลจากการฝึกหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ เพ่ือดูผลจาก

การฝึกเป็นประจำว่าจะช่วยลดความเครียดไดด้ข้ึีนหรือไมอ่ย่างไร 
2. ควรมีการศึกษาถึงผลของการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะในการช่วยลด

ความเครียดในบคุคลกลุ่มอ่ืนๆ  
 
ข้อจำกัดในการวิจยั 
 1. การวิจัยครั้งน้ีไม่ได้ตรวจผลเลือดผู้เข้าร่วมการวิจยั 
 2. การวิจัยครั้งน้ีใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงในการประเมินระดับความเครียดของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ผลคะแนนสะท้อนความเครียดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 
 3. การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบคู่ขนาน (Parallel study) และไม่ได้มีการศึกษาแบบไขว้ 
(Crossover study) 

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ทราบผลของการหายใจแบบโยคะโดยการใช้เดอกะปราณายามะมีต่อคล่ืนไฟฟ้าสมอง
และความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณ 

2. ได้ฐานข้อมูลทางวิชาการที่สามารถนำไปศึกษาต่อยอดและนำการหายใจแบบโยคะไปใช้ใน
การผ่อนคลายความเครียดในบคุคลวัยก่อนเกษียณ และบุคคลกลุ่มอ่ืนๆ 
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อาภรณ์ ภู่พัทธยากร และดวงใจ พิชัยรัตน์. (2554). ผลของการฝึกโยคะพื้นฐานต่อสมรรถภาพทาง
 กายและความเครียดของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง. วารสาร
 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครนิทร์, 3(2), 15-28. 
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ภาคผนวก ก 
หนังสือรับรองจรยิธรรม 

 

 
รูปที่ 14 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 15 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 16 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 17 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 18 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 19 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่  20 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่  21 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 22 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 23 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่  24 หนังสือรับรองจริยธรรม 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 111 

 

 

รูปที่ 25 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 26 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 27 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 28 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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รูปที่ 29 หนังสือรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ข 
การคำนวณขนาดกลุม่ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจพีาวเวอร์ (G*Power) 

 

 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลของ Naik 
และคณะ (Naik et al., 2018) กำหนดค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 ค่า
ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (Probable Error; α) ที่ 0.05 ได้ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect 
size; d) ที่ 0.92 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน (ดังรูปที่ 14) 
 

 
 

รูปที่ 30 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
การวัดคลื่นไฟฟ้าสมอง 

 
การวัดคล่ืนไฟฟ้าสมองด้วยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง ดังรูปที่ 20 มีวิธีการวัดดังน้ี 

 อุปกรณ์ที่ใช้ 
1. ที่สวมศีรษะ (Waveguard eeg cap) 
2. ชุดคอมพิวเตอร์และจอแสดงผล 
3. โปรแกรมบันทึกและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น

Cognitrace™  
4. อะแดปเตอร์ Sensebox 
5. สายส่งสัญญาณ 
6. เจลส่ือสัญญาณและเข็มหยอดเจล 

วิธีการวัด 
1. ให้กลุ่มตัวอย่างน่ังพักและทำการตดิทีส่วมศีรษะ  
2. กรอกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างลงในซอฟแวร์ 
3. หยอดเจลส่ือสัญญาณลงในที่สวมศีรษะ 
4. เลือกโหมดที่ต้องการวัดลงบนซอฟแวร์ 
5. กดเริ่มต้นบันทึกผลที่ซอฟแวร์ และให้กลุ่มตัวอย่างทำการทดลองจนเสร็จส้ิน 
6. กดหยุดและบันทึกผลซอฟแวร์ และกดประมวลผล 
7. นำผลที่ได้มาใช้ 

 
 

รูปที่ 31 ชุดเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าสมอง (Electroencephalography) 
ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น eego™ mylab ประเทศเนเธอร์แลนด์ 

(ที่มา: https://www.camntech.com/heart-rate-variability) 
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รูปที่ 32 โปรแกรมบันทึกและประมวลผลคล่ืนไฟฟ้าสมอง 
ย่ีห้อ ANT Neuro รุ่น Cognitrace™ 

(ที่มา: https://www.camntech.com/heart-rate-variability) 
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ภาคผนวก ง 
การวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหวัใจ 

 

การวัดความแปรปรวนของอัตราการเตน้หัวใจด้วยเครื่องจับสัญญาณดชันีช้ีวัดทางชีวภาพ 
ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart มีวิธีการวัด ดังน้ี 

อุปกรณ์ที่ใช้  
1. เครื่องจับสัญญาณดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart 
2. แท่นชาร์จแบตเตอรี่ Actiheart reader-charger 
3. สายคาดหน้าอก Polar 
4. โปรแกรมประมวลผล Actiheart Software 
5. คอมพิวเตอร์และจอแสดงผล 

 
 

รูปที่ 33 เครื่องจับสัญญาณดัชนีช้ีวัดทางชีวภาพ ย่ีห้อ CamNteah รุ่น Actiheart 
(ที่มา: http://www.cephalon.eu/products/activity-monitors/actiheart) 
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รูปที่ 34 แท่นชาร์จแบตเตอรี่ Actiheart reader-charger 
 

 
 

รูปที่ 35 โปรแกรมประมวลผล Actiheart Software 
(ที่มา: https://www.camntech.com/heart-rate-variability/) 
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 วิธีการวัด 
1. นำแท่นชาร์จแบตเตอรี่ตอ่เข้ากับคอมพิวเตอร์ 
2. นำเครื่องจับสัญญาณติดเข้ากับแทน่ชารจ์แบตเตอรี่ 
3. ทำความสะอาดผิวหนังของกลุ่มตวัอย่างบริเวณกระดูกหน้าอก (Sternum) และซ่ีโครง

ด้านข้าง (Ribs) (ดูรูปที่ 26) (หากผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นเพศหญงิ ผู้ช่วยวิจัยเพศหญิงจะเป็นผู้ทำความ
สะอาดผิวหนังของกลุ่มตัวอย่าง) 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างคาดสายคาดหน้าอก Polar 
5. กรอกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างลงในโปรแกรมประมวลผล Actiheart Software 
6. Actiheart จะพร้อมใช้งาน ถอดจากแท่นชาร์จแบตเตอรี่มาติดกับสายคาดหน้าอก 

Polar 
7. Actiheart จะเริ่มเก็บข้อมูลไปเรื่อยๆ 
8. เมื่อการเก็บข้อมูลเสร็จส้ินแล้ว นำ Actiheart มาต่อกับแท่นชาร์จแบตเตอรี่ 
9. เรียกโปรแกรมข้ึนมาเพ่ือประมวลผล และนำผลที่ได้ไปวิเคราะหต์่อไป 

 

 

รูปที่ 36 ตำแหน่งในการทำความสะอาดผิวหนัง 
(ที่มา: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Precordial_Leads_2.svg) 
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ภาคผนวก จ 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST - 20) 

 

คำช้ีแจง : ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ในข้อใด เกิดข้ึนกับตัวคุณบ้าง และคุณมีความรู้สึก
อย่างไรต่อเหตุการณน้ั์น ให้ใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่องระดับความเครยีด ถ้าข้อไหนไม่ได้เกิดข้ึนให้
ข้ามคำถามน้ันไปและใหค้ะแนน 0 

ระดับความเครียด  1  หมายถึง  ไม่รู้สึกเครียด 
ระดับความเครียด  2  หมายถึง  รู้สึกเครียดเล็กน้อย 
ระดับความเครียด  3 หมายถึง  รู้สึกเครียดปานกลาง 
ระดับความเครียด  4  หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก 
ระดับความเครียด  5  หมายถึง  รู้สึกเครียดมากที่สุด 

 

ข้อที่ คำถามในระยะ 6 เดือน ที่ผ่านมา 
ระดับความเครียด 
1 2 3 4 5 

1 กลัวทำงานผิดพลาด      
2 ไปไม่ถึงเป้าหมายทีว่างไว้       
3 ครอบครัวมีความขัดแย้งกันในเรื่องเงินหรือเรื่องงานในบ้าน       
4 เป็นกังวลกับเรื่องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ น้ำ เสียง และดิน       
5 รู้สึกว่าต้องแข่งขันหรือเปรียบเทียบ       
6 เงินไม่พอใช้จ่าย       
7 กล้ามเน้ือตึงหรือปวด       
8 ปวดหัวจากความตงึเครียด       
9 ปวดหลัง       
10 ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง       
11 ปวดศีรษะข้างเดียว       
12 รู้สึกวิตกกังวล       
13 รู้สึกคับข้องใจ       
14 รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด       
15 รู้สึกเศร้า       
16 ความจำไม่ด ี      
17 รู้สึกสับสน       
18 ตั้งสมาธิลำบาก       
19 รู้สึกเหน่ือยง่าย       
20 เป็นหวัดบ่อย ๆ        

 คะแนนรวม      
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เกณฑ์การให้คะแนนระดบัของความเครยีด 

ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน 
 มีความเครียดอยู่ในระดับน้อย (Mild stress) ซ่ึงสามารถหายไปได้ในระยะเวลาส้ัน ๆ เป็น
ความเครียดที่เกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจำวันและสามารถปรบัตวักับสถานการณต์่าง ๆ  ได้อย่างเหมาะสม 
ความเครียดในระดับน้ีถือว่ามีประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  เป็นแรงจูงใจในที่นำไปสู่
ความสำเร็จในชีวิตได้ 
 
ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน 
 มีความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate stress) เกิดข้ึนได้ในชีวิตประจำวันเน่ืองจากมี
ส่ิงคุกคามหรือ เหตุการณ์ที่ท ำให้ เครียด  อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
ความเครียดระดับน้ีไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำเนินชีวิต สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการทำกิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา ทำส่ิงที่สนุกสนานเพลิดเพลิน 
เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ ทำงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจกับผู้ทีไ่ว้วางใจ 
 
ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน 
 มีความเครียดในระดบัสูง (High stress) เป็นระดับที่ไดร้ับความเดือนร้อนจากส่ิงต่าง ๆ หรือ
เหตุการณ์ รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข จัดการปัญหาน้ัน
ไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำบากจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และการเจ็บป่วย เช่น ความ
ดันโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร  
 
ระดับคะแนน 62 คะแนนข้ึนไป 
 มีความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเน่ืองหรือ
กำลังเผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรังมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน หรือ 
ส่ิงที่รัก  ความเครียดระดับน้ีส่งผลทำให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข ความคิด
ฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ยับย้ังอารมณไ์มไ่ด ้
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ภาคผนวก ฉ 
การศึกษานำร่อง (Pilot study) 

  

การศึกษานำร่องครัง้ที ่1  

เป็นการนำวิธีปฏิบัติของโปรแกรมการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะให้ผู้ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจรงิทดลองปฏิบตัิ ดังรูปที ่17-18 โดยมีจุดประสงค์ในการศกึษานำ
ร่อง ดังน้ี 

1. เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของระยะเวลาทีใ่ช้ 
2. เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของวิธีปฏิบัติ รวมถึงความยากง่ายในการปฏิบัติในกลุ่ม

ตัวอย่างวัยก่อนเกษียณ 
3. เพ่ือสอบถามความรู้สึกและดูการตอบสนองเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างในวัยก่อนเกษียณ

ในช่วงก่อน - ระหว่าง และหลังกายหายใจแบบโยคะ 
 

 

รูปที่ 37 - 38 ทดสอบโปรแกรมเดอกะ ปราณายามะในกลุ่มตัวอย่างวัยก่อนเกษียณ 

 

 โดยการศึกษานำร่องดังกล่าวพบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถหายใจตามโปรแกรมได้ 
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การศึกษานำร่องครัง้ที ่2 

เป็นการนำผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงมาหายใจตามโปรแกรมและทดลองตรวจวัดคล่ืนไฟฟ้า
สมองด้วยเครื่องมือ Electroencephalography (EEG) โดยมีจุดประสงค์ในการศกึษานำร่อง ดังน้ี 

1. เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้ันตอนการดำเนินการวิจยั 
2. เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของโปรแกรมการหายใจในการส่งผลต่อคล่ืนไฟฟ้าสมองและ
ความเครียด 
3. เพ่ือตรวจสอบการตั้งค่าและการประมวลผลของเครื่องมือ Electroencephalography 
(EEG) 
 

 
 

รูปที่ 39 ลักษณะของคลื่นไฟฟ้าสมองที่ตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือ Electroencephalography (EEG) 
 

 
 

รูปที่ 40 กลุ่มตัวอย่างสวมอุปกรณ์ EEG cap ซ่ึงติดตั้งอิเล็กโทรดจำนวน 32 ตำแหน่ง 
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ผลการศึกษานำร่องครั้งที ่2 พบปัญหาที่เกิดข้ึน ดังต่อไปน้ี 
1. การจัดตำแหน่งท่าน่ังของกลุ่มตัวอย่างและเก้าอ้ีที่ใ ช้น่ังทำการทดลองไม่เหมาะสม กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการเกร็งหัวไหล่ แผ่นหลัง เมื่อต้องน่ังเป็นระยะเวลานานจะเกิดการเมื่อยล้า ทำ
ให้รู้สึกไม่สบายตวั 

แนวทางในการแก้ไขปัญหา : เปล่ียนเก้าอ้ีโดยใช้โซฟามีพนักพิงเอนประมาณ 45 องศา และเปล่ียนท่า
น่ังโดยให้กลุ่มตัวอย่างน่ังแนบไปบนพนักพิงของโซฟา 

2. ตำแหน่งในการน่ังหันหน้าเข้าหาจอคอมพิวเตอร์ ทำให้กลุ่มตัวอย่างหลับตาแต่ยังเกร็ง
กล้ามเน้ือบริเวณดวงตามากเกินไป ส่งผลให้เกิดสัญญาณรบกวน 

แนวทางในการแก้ไขปัญหา : เปล่ียนเป็นให้กลุ่มตัวอย่างน่ังหันหลังให้จอภาพ 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ล้ีมิ่งสวัสดิ์ อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์ ดร.ทศพร ย้ิมลมัย   อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อาจารย์ ดร.คณุัญญา มาสดใส   อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
      จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. นายยุทธนา พลเจริญ    ผู้เช่ียวชาญด้านโยคะ บริษัท Fitness  
      Innovations (Thailand) Limited 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 128 

 

รูปที่ 41 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมอืการวิจัย 
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รูปที่ 42 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคณุวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 
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รูปที่ 43 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคณุวุฒิตรวจเครือ่งมือการวิจยั 
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รูปที่ 44 จดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมอืการวิจัย 
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การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือวิจัย โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคลอ้ง 
(Item-Objective Congruence Index; IOC) 

 

เนื้อหาโปรแกรมการฝึก 
ผลการพิจารณา 

เหมาะสม 
(1) 

ไม่แน่ใจ 
(0) 

ไม่เหมาะสม 
(-1) 

ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง 

โปรแกรมการหายใจแบบโยคะ (กลุ่มทดลอง) 
1. ระยะเวลาในช่วงนั่งพักปกติ (ก่อนและหลัง) มี

ความเหมาะสม 
4 - - 1 

2. ระยะเวลาในช่วงสังเกตลมหายใจมีความ
เหมาะสม 

4 - - 1 

3. ระยะเวลาในช่วงหายใจแบบโยคะ (ช่วงที่ 1, 2 
และ 3) มีความเหมาะสม 

4 - - 1 

4. ระยะเวลาในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองมีความ
เหมาะสม 

1 3 - 0.25 

5. ระยะเวลาในการบันทึกค่าความแปรปรวนอัตรา
การเต้นของหัวใจ มีความเหมาะสม 

3 1 - 0.75 

โปรแกรมการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ (กลุ่มทดลอง) 
1. ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วงนั่งพักปกติ (ก่อนและ

หลัง) มีความเหมาะสม 
4 - - 1 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วงสังเกตลมหายใจ มี
ความเหมาะสม 

4 - - 1 

3. ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วงที่ 1 มีความเหมาะสม 4 - - 1 
4. ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วงที่ 2 มีความขั้นตอน

เหมาะสม 
4 - - 1 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วงที่ 3 มีความเหมาะสม 4 - - 1 
โปรแกรมการหายใจปกติ (กลุ่มควบคุม)  

1. ระยะเวลาในช่วงนั่งพักปกติ (ก่อน, ขณะ และ
หลัง) มีความเหมาะสม 

4 - - 1 

2. ขั้นตอนการปฏิบัติในช่วงนั่งพักปกติ (ก่อน, ขณะ 
และหลัง) มีความเหมาะสม 

4 - - 1 

3. ระยะเวลาในการบันทึกคลื่นไฟฟ้าสมองและ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ มีความเหมาะสม 

2 2 - 0.5 

รวมคะแนน 0.91 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 
โปรแกรมการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ 

 
 รูปแบบเดอกะ ปราณายามะได้รับการแนะนำจากโยคะกูรูสวามีรัมเดฟ (Ramdev. 2010) 
กล่าวไว้ใน Shahab, Sarkar, West, 2013 เป็นการหายใจแบบ 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหน้าท้อง ส่วน
ซ่ีโครง และส่วนหน้าอก 
 ข้ันตอนการหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะ 
 ท่าเตรียม ให้ผู้ฝึกน่ังหลังตรงบนเก้าอ้ี ศีรษะและต้นคอผ่อนคลาย โดยน่ังพักเป็นเวลา 5 นาที 
ช่วงสังเกตลมหายใจ ผู้ฝึกจะต้องหายใจเข้าออกปกติตามธรรมชาติ และนำจิตสังเกตลมหายใจตาม
ธรรมชาติของตัวเอง เป็นเวลา 2 นาที 
 ช่วงที่ 1 ช่วงหายใจส่วนหน้าท้อง ผู้ฝึกจะต้องเอามือข้างถนัดวางไว้บนหน้าท้อง และหายใจ
เข้าให้หน้าท้องขยายเต็มที่ จากน้ันหายใจออกให้หน้าท้องยุบเต็มที ่โดยให้สุดลมหายใจของตัวเองโดย
ไม่ฝืนเกินไป ลมหายใจเข้าและออก นับเป็น 1 รอบ ทำซ้ำเป็นระยะเวลา 2 นาที 

 

 
 

รูปที่ 45 ช่วงหายใจส่วนหน้าท้อง 
 

 ช่วงที่ 2 ช่วงหายใจส่วนซ่ีโครง เมื่อหายใจส่วนหน้าท้องครบ 2 นาทีแล้ว ผู้ฝึกนำมือทั้งสอง
ข้างวางไว้บนกระดกูซ่ีโครง โดยให้น้ิวช้ี น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวก้อย อยู่บริเวณด้านหน้า และน้ิวโป้ง
โอบรอบไปทางดา้นหลัง จากน้ันผู้ฝึกหายใจเข้าใหห้น้าท้องขยายเตม็ที ่เมื่อหน้าท้องขยายเต็มที่แล้วให้
หายใจเข้าอีกเล็กน้อยโดยให้รู้สึกซ่ีโครงขยายออกด้านข้าง จากน้ันหายใจออกโดยให้ซ่ีโครงยุบเข้าก่อน
และตามด้วยหน้าทอ้งยุบลง ทำซ้ำเป็นระยะเวลา 2 นาที 
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รูปที่ 46 ช่วงหายใจส่วนซ่ีโครง 
 

 ช่วงที่ 3 ช่วงหายใจส่วนหน้าอก เมื่อหายใจส่วนซ่ีโครงครบ 2 นาทีแล้ว ผู้ฝึกนำมือข้างถนัด
วางไว้บนวางไว้ตรงกลางหน้าอก จากน้ันหายใจให้หน้าท้องและซ่ีโครงขยาย เมื่อซ่ีโครงขยายแล้วให้
หายใจเข้าอีกเล็กน้อยให้รู้สึกหน้าอกยกตัวข้ึน จากน้ันผ่อนลมหายใจออกให้หน้าอกยุบลง ซ่ีโครงและ
หน้าท้องยุบลงตามลำดับ ทำซ้ำเป็นเวลา 4 นาที 
 เมื่อปฏิบัติครบแล้วให้ผู้ฝึกน่ังหลังตรงบนเก้าอ้ี ศีรษะและต้นคอผ่อนคลาย โดยน่ังพักเป็น
เวลา 5 นาที 
 หมายเหตุ: ผู้ปฏิบัติอยู่ในสภาวะลืมตาตลอดการปฏิบัต ิ

 

 
 

รูปที่ 47 ช่วงหายใจส่วนหน้าอก 
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ภาคผนวก ฌ 
แบบบันทึกข้อมูล 

 

รหัส…………………………………………… 
วัน/เดือน/ป…ี…………………………………..อายุ………………………เพศ………………… 
 
ส่วนที่ 1 ตัวแปรทางสรีรวิทยา 
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
(Resting heart rate) 

 
 

อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 

 
 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวั 
(Systolic blood pressure) 

 
 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(Diastolic blood pressure) 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกุล นายอานนท์ อุส่าห์เพียร 
วัน เดือน ปี เกิด 7 มกราคม 2532 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 

กรุงเทพมหานคร 
ที่อยู่ปัจจุบัน 170 ถนนเพชรเกษม แขวงหนองค้างพลู เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 

10160   
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