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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกวินยาสะโยคะต่อความเครียด และผลของ
การฝึกวินยาสะโยคะต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและอัตราการแปรผันของการเต้นของ
หัวใจในวัยทำงาน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลวัยทำงานอายุระหว่าง 18 - 35 ปี เพศชายและเพศหญิง มีระดับ
ความเครียดต่ำถึงปานกลาง 6 - 26 คะแนน จากแบบทดสอบการรับรู้ความเครียด (Perceived Stress 
Scale; PSS) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน คือกลุ่มทดลองที่ฝึกวินยาสะโยคะ 8 สัปดาห์ และกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกใด เก็บข้อมูลตัวแปรการรับรู้ความเครียด ปริมาณคอร์ติซอลในน้ำลาย ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพชีวิต และตัวแปรสมรรถภาพทาง
กายแล้วนำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วย
การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 การวิจัยพบว่า
กลุ่มฝึกวินยาสะโยคะมีอัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของอัตรากรเต้นของหัวใจความถี่ต่ำต่อความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง (LF/HIF ratio) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย การรับรู้ความเครียด มีแนวโน้มลดลงแต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง สำหรับกลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ของตัวแปรใดๆ 

โดยสรุปการวิจัยนี้พบว่าการฝึกวินยาสะโยคะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ช่วยปรับสมดุลการทำงาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติและเพิ่มสมรรถภาพทางกายในวยัทำงาน แต่ไม่ส่งผลเปลี่ยนแปลงความเครียด
และคุณภาพชีวิต 
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 Thanisorn Sinpichetkorn : EFFECTS OF VINYASA YOGA ON STRESS IN 

WORKERS. Advisor: KUNANYA MASODSAI, Ph.D. 
  

The purpose of this study was to determine the effects of Vinyasa yoga on 
stress and health benefits in office workers. 

Thirty sedentary subjects with low to moderate stress scores, aged 18–35 
years, voluntarily participated and were randomly divided into control (C; n=15) 
and Vinyasa yoga (Y; n=15) groups. Y group were regularly trained for Vinyasa yoga 
for 1 hour/day, 3 days/week for 8 weeks. Both groups were asked to refrain from 
any activities and remedial treatments that may affect the stress level during this 
8-week period. The stress level and saliva cortisol concentrations, heart rate 
variability (HRV), Perceived stress scale (PSS), The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI), World Health Organization Quality of Life Brief – Thai (WHOQOL-BREF-THAI), 
and health-related physical fitness, were monitored at baseline (initial, wk0), and 
after 8 weeks (wk8). The dependent variables between pre-test and post-test were 
analyzed by a paired t-test. An independent t-test was used to compare the 
variables between groups. Differences were considered to be significant at p < .05. 

The findings indicate that the Y group showed higher handgrip and back 
strength, wall sit, sit and reach, back scratch levels on wk8 compared to wk0. 
However, these changes were not shown in the C group.  

 Field of Study: Sports and Exercise 
Science 
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บทที่ 1  
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 กรมสุขภาพจิต (2556) รายงานว่าความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกาย จิตใจความคิด 
และพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก ซึ่งอาจเป็นบุคคล ความรู้สึกนึกคิด 
สถานการณ์หรือสิ่งแวดล้อม เมื่อมีความเครียด ทำให้ร่างกายและจิตใจเสียสมดุลโดยแสดงออกมา 
เช่น ความอ่อนเพลีย ความเมื่อยล้า อาการเจ็บป่วยต่างๆ จนเกิดเป็นอาการเรื้อรังนอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อสภาวะทางจิตใจ หรือความรู้สึกทางอารมณ์ต่างๆ เช่น เกิดความโกรธ ความเศร้า หรือในอีก
ความหมายหนึ่ง คือ ความวิตกกังวลความเครียดเป็นสิ่งที่กระตุ้น ให้เกิดการปรับตัวเพ่ือให้เกิดสิ่งที่
ต้องการ สามารถเกิดได้ทั้งจากสิ่งเร้าภายในและภายนอกทำให้เกิดผลกระทบ ภาวะอารมณ์ตึง 
(Tension) หรือถูกคุกคาม (Threat) (ณัฐดนัย เอี่ยมวัฒนเสรี, 2556) ซึ่งเป็นภาวะที่สามารถเกิดขึ้นได้
กับทุกคน เป็นปฏิกิริยาที่ร่างกายตอบโต้ ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม มีทั้งประโยชน์และโทษ ภาวะ
อารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดปัญหานั้น ทำให้เกิดกดดัน ความไม่สบายใจ จนเกิดความรู้สึกสับสนและทุกข์
ใจ 
 ประชากรวัยทำงาน เป็นวัยที่มีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาประเทศที่เป็นกลไกสำคัญในการ
ขับเคลื่อนผลผลิตด้านเศรษฐกิจและเป็นที่พ่ึงของคนในครอบครัว กลุ่มวัยทำงานเป็นกลุ่มประชากรที่
อยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี จากผลการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า โครงสร้างของประชากรไทย
มีการเปลี่ยนแปลงทำให้ประชากรวัยทำงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (กลุ่ม
คนวัยนี้เป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศ คือเป็นกำลังสำคัญในการหารายได้ 
เพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัว และเป็นคนสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร ทำให้เกิดการพัฒนา
ประเทศ ดังนั้นการมีสุขภาพที่ดีในวัยทำงานจึงเป็นสิ่งสำคัญ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, ม.ป.ป.) 
 สุขภาพเป็นพ้ืนฐานที่สำคัญในคุณภาพชีวิตของพนักงาน แต่ด้วยการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีในโลกปัจจุบัน ส่งผลให้เกิดการแข่งขันทางด้านเศรษฐกิจที่สูง
โดยเฉพาะในสังคมเมือง จะเห็นได้ว่าวัยทำงานส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับงานมากกว่า 8 -12 ชั่วโมงต่อวัน 
และใช้เวลาบนถนนในการเดินทางไปและกลับจากการทำงานวันละ 3-4 ชั่วโมง ต้องใช้ชีวิตบน
ความเร่งรีบ และใช้ชีวิตในสถานที่ทำงานมากกว่าที่บ้าน มีความเหนื่อยล้าจากภาระงานจนทำให้
ละเลยการดูแลสุขภาพโดยรวมของตนเอง เช่น เรื่องการพักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ มีแนวโน้มการสูบบุหรี่และดื่มสุราเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ไม่
รับประทานอาหารเช้า ไม่พิถีพิถันในการเลือกทานอาหาร รวมไปถึง มีความเครียดสูง และขาดทักษะ
ในการจัดการความเครียด ซึ่งความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมนี้จะเป็นตัวการสำคัญ
ของการเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ มาตาม (วุชธิตา คงดี , 2563) รายงานจากผลการสำรวจของ
สำนักงานสถิติแห่งชาติล่าสุด 2562 ทั่วประเทศ มีผู้ที่มีงานทำ 37.7 ล้านคน ประมาณร้อยละ 70 
ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม เป็นกลุ่มที่เสี่ยงเกิดความเครียดได้สูงกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากหน้าที่ความ
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รับผิดชอบครอบครัว การงาน และเศรษฐกิจ เป็นกลุ่มที่เสี่ยงเกิดความเครียดได้ง่าย (กิตต์กวี โพธิ์โน , 
2562) นอกจากนี้รายงานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health 
Data Center; HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 พบว่าแนวโน้มโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมของกลุ่มวัยทำงานมีอัตราการป่วยลดลงอย่างต่อเนื่อง บางโรคมีอัตราการเกิดเป็น 0 
ต่อเนื่องติดต่อกันมาหลายปี แต่กลับพบอัตราการป่วยอุบัติใหม่ด้วยโรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เพ่ิม
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลการสำรวจ พบว่า กลุ่มวัยทำงานอายุ 18-59 ปี มีดัชนีมวลกาย (Body mass 
index; BMI) ที่มากกว่าเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ้นในทุกๆปี และพบว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของ
ประชากรกลุ่มวัยทำงานเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนในทุกจังหวัด โดยพบว่าความชุกของภาวะอ้วนใน
ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคมะเร็ง และมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางตา 
ภาวะไตวายเรื้อรัง รวมไปถึงโรคเครียดจากการทำงาน ซึ่งโรคดังกล่าวมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ทำ
ให้แนวโน้มการเข้ารับการรักษาตัวในสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้น ส่งผลกระทบต่อการทำงาน และส่งผล
กระทบต่อองค์กร ผลกระทบจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมของวัยทำงานนี้ กำลังเป็นปัญหา
สำคัญของการก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 วัยทำงานเป็นวัยที่เกิดความเครียดได้ง่ายและสูงกว่าช่วงวัยอ่ืน ต้องแบกรับความเครียด
มากกว่าวัยอ่ืน ๆ เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆรอบตัว ความเครียดนอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพกายแล้ว ก็ยัง
กระทบต่อสุขภาพจิตวัยทำงานอีกด้วยเช่นกัน ตั้งแต่ก่อนที่จะมีสถานการณ์โรคระบาด คนในช่วงวัย 
30–39 ปี  มีสถิติการฆ่าตัวตายสูงที่สุด คือ ร้อยละ 21.71  นอกจากนี้อัตราการฆ่าตัวตายสำเร็จของ
คนไทย จาก 6.64 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี 2562 เพิ่มข้ึนเป็น 7.37 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนใน
ปี 2563 ซึ่งสอดคล้องกับระดับความรุนแรงของสถานการณ์โรคระบาดใหม่ที่เกิดขึ้น ส่วนภาวะอ่อนล้า
ทางอารมณ์หรือภาวะหมดไฟ (Burnout Syndrome) อยู่ที่ร้อยละ 6 แต่ในกลุ่มเปราะบางคือ คนที่มี
ปัญหาสุขภาพจิตอยู่แล้ว คนที่ต้องกักกันตัวและญาติ จะอยู่ที่ร้อยละ 19 (ศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย
ระดับชาติ, 2563) และจากการสำรวจของวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล (CMMU) พบว่า 
วัยทำงานในเมืองกรุง 12% อยู่ในภาวะหมดไฟ  57% อยู่ในภาวะความเสี่ยงสูงที่จะเข้าสู่ภาวะหมดไฟ 
ขณะที่ วัยทำงานรุ่นใหม่กำลังตกอยู่ในภาวะหมดไฟมากที่สุดถึง 17% นอกจากนี้ พบว่า การโทร
ปรึกษาผ่านสายด่วนสุขภาพจิต 1323 ปัญหาความเครียดส่วนใหญ่เกี่ยวกับโควิด -19 ช่วงเดือน
มกราคม จำนวน 1.8 แสนคน จากที่ในปี 2563 ทั้งปีมีการโทรปรึกษาอยู่ที่ราว 7 แสนคน (พรรณพิมล 
วิปุลากร, 2564) 
 ความเครียดสามารถมีผลกระทบแบ่งได้กว้าง ๆ 3 ทาง ได้แก่ ทางร่างกาย ทางจิตใจทาง
สังคม ความเครียดจะแสดงออกทางร่างกาย คือ ชีพจรเต้นเร็ว หายใจถี่ กล้ามเนื้อเกร็ง เป็นปฏิกิริยา
ที่สู้หรือถอยหนีต่อเหตุการณ์นั้น ๆ แต่หากมีความเครียดอยู่ในระดับที่สูงด้านร่างกาย คือ อาการปวด
ท้องและศีรษะ และอาจเบื่ออาหารทำให้ร่างกายอ่อนเพลีย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม ด้าน
ความสัมพันธ์กับคนรอบข้างได้ (กรมสุขภาพจิต, 2563ข) และรวมไปถึงความจำทำให้ความสามารถใน
การเรียนรู้ลดลง และอาจก่อให้เกิดอาการทางกายและทางจิตตามมา และก่อให้เกิดพฤติกรรมต่าง ๆ
ที่อาจเป็นปัญหาได้ เช่น โกรธง่าย หลงลืม หรืออาจสัมพันธ์กับโรคทางกายต่าง ๆ เช่น กระตุ้นให้มี
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อาการหอบหืด แผลในกระเพาะอาหาร หรือมะเร็ง เป็นต้น (Selye, 1979) การแสดงออกของ
ความเครียด มีความหลากหลาย เช่น อารมณ์หงุดหงิด โกรธ ทานอาหารผิดปกติไปจากเดิมที่อาจ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หงุดหงิด
ง่าย เบื่อหน่ายทุกเรื่อง, มองโลกในแง่ร้าย, โทษตัวเองหรือผู้อ่ืนและอาจนำไปสู่ภาวะหมดไฟอย่าง
รุนแรง ส่งผลให้ บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่เหมาะกับงานที่ทำ อยากลาออก ไม่อยากทำงาน 
หรือแม้กระท่ังอยากฆ่าตัวตาย (ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล, 2560)  
 เมื่อเกิดความเครียด ร่างกายจะมีการตอบสนองทางสรีรวิทยา ความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate variability ;HRV) เป็นค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ถูก
นำมาใช้ประเมินประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจ และการพยากรณ์โรค HRV ยังสามารถนำมา
ประเมินการทำงานของระบบประสาท อัตโนมัติ  (Autonomic nervous system) เมื่ อ เกิด
ความเครียดจะส่งผลให้ระยะห่างระหว่างการเต้นของหัวใจในแต่ละครั้ง (R-R interval) แคบลง ซึ่งบ่ง
บอกถึงการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติค (Sympathetic nervous system) ที่เพ่ิมขึ้น และ
การทำงานที่ลดลงของ ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติค (Parasympathetic nervous system)  
ทำให้มีชีพจรเพิ่มขึ้น ค่า Low frequency spectrum ที่แสดงถึงการทำงานของระบบประสาทซิมพา
เทติก จะมีค่าที่ เพ่ิมขึ้น ส่วนค่า High frequency spectrum ที่แสดงถึงการทำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก จะมีค่าลดลง จากการศึกษาของ (Huang et al., 2013) ถึงผลของโยคะต่อ
อัตราการแปรผันของการเต้นของหัวใจในผู้หญิงช่วงอายุวัยทำงาน เป็นเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ 
จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจที่ช่วงความถี่ต่ำ (Low 
frequency; LF) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจที่ช่วง
ความถี่สูง (High frequency; HF) และ อัตราส่วนระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจที่ช่วงความถ่ีต่ำและ
ความถี่สูง (LF/HF) ที่แสดงถึง สมดุลการทำงานของระบบประสาท เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นกัน การศึกษาของ (Cheema et al., 2013) พบว่าการปฏิบัติโยคะ 50 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 10 สัปดาห์ สามารถพัฒนาค่า LF/HF และเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ทำให้สามารถลดความเครียดได้  นอกจากนี้ความเครียดยังเกี่ยวข้องกับการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ่งเป็นกลไกการทำงานที่เชื่อมโยงกันของต่อม
หมวกไต , ต่อม Pituitary และ Hypothalamus (HPA axis) ระบบ Hypothalamus-Pituitary-
Adrenal หรือแกน HPA ซึ่งเป็นส่วนหลักส่วนหนึ่งของระบบประสาทต่อมไร้ท่อ และการทำงานของ
อวัยวะต่างๆในร่างกาย โดยเฉพาะส่วนที่ตอบสนองต่อปฏิกิริยาความเครียด รวมถึงการทำงานที่
เกี่ยวข้องกับอวัยวะอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็น ระบบการย่อยอาหาร ระบบภูมิคุ้มกัน อารมณ์ ความรู้สึกทาง
เพศ การเก็บและใช้พลังงานของร่างกายเป็นต้น ตอบสนองต่อระบบปฏิกิริยาทางร่างกายและจิตใจ 
ผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความเครียดหรือคอร์ติซอล ซึ่งถือเป็นฮอร์โมนหลักที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียดของร่างกายมนุษย์ (Yamanaka et al., 2019) เมื่อเกิดภาวะเครียดทั้งทางร่างกายหรือ
จิตใจจะกระตุ้นการทำงานของระบบ Hypothalamus-Pituitary-Adrenal หรือแกน HPA และไฮโพ
ทาลามัสจะกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกทำให้ต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal 
medulla) มีการคัดหลั่ง Catecholamines เพ่ิมขึ้น  (Nater & Rohleder, 2009; Tulppo et al., 
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1996) นอกจากนี้ความเครียดส่งผลให้บุคคลมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง ทำให้มีสมรรถภาพทางกาย
ลดลง และส่งผลทางลบโดยตรงกับการมีสุขภาพจิตและอารมณ์ที่ดี ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนมีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดอย่างมาก (Bélanger et al., 2019; Jeoung, 2020) ดังนั้นการหาแนวทางการป้องการ
และลดความเครียดจึงเป็นซึ่งที่จำเป็นอย่างยิ่ง เช่นการออกกำลังกาย การทำกิจกรรมเพ่ือสันทนาการ 
การฝึกสมาธิเป็นต้น 
 โยคะ (Yoga) เป็นกระบวนการฝึกตนมีจุดประสงค์เพ่ือให้เกิดสมาธิ เป็นการรวมเข้าด้วยกัน
ให้เป็นหนึ่งของ กาย จิต และวิญญาณให้เป็นหนึ่งเดียวกัน เป็นศาสตร์ที่ป ระกอบด้วยเทคนิคอัน
หลากหลาย เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของความเป็นมนุษย์ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม ทั้งยังช่วยลด
ความเครียด ฝึกจิตใจให้สงบ มั่นคง และแน่วแน่ ช่วยให้เกิดสมาธิ ปัจจุบันโยคะเป็นศาสตร์การแพทย์
แขนงหนึ่ง ที่มีกระแสในสังคมไทย และนิยมเลือกใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยการฝึกกาย
บริหารด้วยตนเองเพ่ือการส่งเสริม/บำบัดร่างกาย ด้วยท่าต่างๆ ของโยคะ เมื่อมีการฝึกหรือบริหาร
เป็นประจำ และมีความสม่ำเสมอ ส่งผลให้ร่างกายมีภาวะกาย -จิต มีดุลยภาพ มีสมาธิจิตใจสงบ 
อารมณ์มั่นคง บรรเทาความเครียดทั้งกายและใจ ช่วยในการลดโรค ช่วยป้องกันความผิดปกติ  โรค
เกี่ยวกับจิตและกาย และช่วยทำให้ความอดกลั้นและความสามารถในการอดทนต่อสถานการณ์ที่ตึง
เครียดของตัวบุคคลดีขึ้น (สิริพิมล อัญชลิสังกาศ , 2562) วินยาสะเป็นโยคะอีกประเภทหนึ่ง คือ ลม
หายใจประกอบกับการเคลื่อนไหว ซึ่งการฝึกแบบวินยาสะนั้น จะมีการเคลื่อนไหวช้าๆ อย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่ไปกับการกำหนดลมหายใจอย่างเป็นระบบ สม่ำเสมอ ทุกการเคลื่อนไหวจากท่าหนึ่ง ไปสู่อีกท่า
หนึ่งจะสอดประสานด้วยลมหายใจ ทำให้เกิดสมาธิและสติมากขึ้นจากการฝึก ทำให้สามารถลด
ความเครียดได้ (Uebelacker & Broughton, 2016) ช่วยเสริมสร้างทั้งความแข็งแรง  และความ
นุ่มนวลไปในคราวเดียวกัน ให้ประสิทธิภาพเทียบเท่าการออกกำลังกายอย่างหนึ่ง เพราะการเชื่อมต่อ
ท่าบางครั้งจะมีการกระโดด ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น (สาลี่ สุภาภรณ์ , 2548 อ้างถึงใน 
เอกลักษณ์ พุฒิธนสมบัติ, 2549)  การศึกษาพบว่าการปฏิบัติวินยาสะโยคะ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 10 
สัปดาห์ มีผลลดความเครียดในวัยทำงาน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Hester, 2017) และมี
การศึกษาผลของการปฏิบัติวินยาสะโยคะที่มีต่อความเครียดและองค์ประกอบของร่างกายในผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า อายุ 20-50 ปี 1ชั่วโมงต่อครั้ง 5ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า วินยาสะโยคะทำให้องค์ประกอบ
ร่างกาย และความเครียดมีการเปลี่ยนที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้เช่นกัน (Rani et al., 2021) 
และยังพบว่าการปฏิบัติโยคะสามารถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Sullivan et al., 2019)  โดย  การศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกวินยาสะโยคะเพียงอย่างเดียว 
กับการฝึกวินยาสะโยคะควบคู่กับการรักษาโรคซึมเศร้า ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยปฏิบัติวินยาสะโยคะ 
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มที่เล่นโยคะเพียงอย่างเดียว มีระดับฮอร์โมนคอร์ติ
ซอลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Thirthalli et al., 2013) นอกจากนี้ยังพบว่าวินยาสะโยคะ
สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต และสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรง ความทนทาน และความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อในกลุ่มวัยทำงานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอีกด้วย (Martin & Candow, 
2019) 
 จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่ าการปฏิบัติวินยาสะโยคะสามารถช่วยผ่อนคลายและลด
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ความเครียดลงได้ รวมถึงวินยาสะโยคะสามารถพัฒนาความแข็งแรงของร่างกายได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาผลของการฝึกปฏิบัติวินยาสะโยคะที่มีต่อความเครียดในเชิงลึก โดยศึกษาถึงระดับฮอร์โมน
คอร์ติซอลในน้ำลาย การเปลี่ยนแปลงความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจและสมรรถภาพทาง
กายจากความเครียดในวัยทำงานยังมีอยู่อย่างจำกัด ซึ่งมีความสำคัญอย่างมากในภาวะความเครียด
ปัจจุบันของวัยทำงาน ผู้วิจัยหวังว่าความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะนำไปเป็นแนวทางในการลด
ความเครียดและพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้แก่กลุ่มคนในวัยทำงาน เพื่อสุขภาพชีวิตที่ดีทั้งกายและ
ใจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของการฝึกวินยาสะโยคะต่อความเครียดในวัยทำงาน 
2. เพ่ือศึกษาผลของการฝึกวินยาสะโยคะต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพและ 

อัตราการแปรผันของการเต้นของหัวใจในวัยทำงาน 

คำถามในการวิจัย 
1. การฝึกวินยาสะโยคะส่งผลอย่างไรต่อความเครียดของวัยทำงาน 
2. การฝึกวินยาสะโยคะส่งผลอย่างไรต่อสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 

และอัตราการแปรผันของการเต้นของหัวใจในวัยทำงาน 
สมมุติฐานของการวิจัย 

1. การฝึกวินยาสะโยคะสามารถลดความเครียดในวัยทำงานได้ 
2. การฝึกวินยาสะโยคะส่งผลดีต่อสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพและอัตราการ 

แปรผันของการเต้นของหัวใจในวัยทำงาน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ คนวัยทำงาน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ คนวัยทำงาน อายุ 18-35 ปีจำนวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มทดลอง ปฏิบัติวินยาสะโยคะ 15 คน 
กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับการออกกำลังกายใดๆ 15 คน 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
ตัวแปรต้น คือ การปฏิบัติวินยาสะโยคะ 
ตัวแปรตาม คือ ความเครียด, อัตราการแปรผันของการเต้นของหัวใจ, สมรรถภาพทางกาย  

ขอบเขตด้านสถานที่ 
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกกำลังกาย อาคาร 
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จุฬาพัฒน์ 14 ชั้น 10 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง เดือน มิถุนายน รวมระยะเวลา 

ทั้งสิ้น 3 เดือน  
 

คำจำกัดความของการวิจัย 
 คนวัยทำงาน  (Working people) หมายถึง ประชากรที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 15 ถึง 60 ปี ใน
งานวิจัยนี้ หมายถึง ผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเครียดสูงที่สุด ที่ใกล้เคียง
กันในช่วงวัยทำงานแต่เนื่องจากช่วงอายุ 35 ปีขึ้นไปจะมีการเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆในร่างกาย  
 ความเครียด (Stress) หมายถึง การตอบสนองทางสรีรวิทยา (Physiological) และทาง
จิตวิทยา (Psychological) ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มีความสำคัญหรือสิ่งที่ไม่คาดคิดในการดำรงชีวิต ซึ่ง
เกิดได้จากปัจจัยภายในและภายนอกร่างกาย 
 โยคะ (yoga) หมายถึง การอออกกำลังกายประเภทหนึ่งที่พัฒนามาจากศาสตร์ซึ่งมีปรัชญา
อันยาวนานของประเทศอินเดีย และมีสาขามากมาย อีกนัยหนึ่งหมายถึง การรวมเข้าด้วยกันให้เป็น
หนึ่ งของ กาย จิต และวิญญาณให้ เป็นหนึ่ งเดียวกันหรืออาจกล่าวได้ว่า โยคะเป็นศาสตร์ที่
ประกอบด้วยเทคนิคอันหลากหลาย เพ่ือการพัฒนาศักยภาพของความเป็นมนุษย์ในทุกมิติอย่างเป็น
องค์รวม มีตำราที่ยึดถือเป็นแม่บทของศาสตร์นี้คือ ปตัญชลีโยคะสูตร กล่าวได้ว่าผู้ฝึกโยคะ คือ ผู้
ฝึกปฏิบัตโยคะทั้ง 8 (มรรค 8) โดยอาศัย “อาสนะ” ที่หมายถึง ท่าทางต่างๆ ผสมผสานกับการหายใจ
ออกกำลังกายจับหัวใจของอวัยวะต่างๆโดยตรงด้วยการยืด หด บิดกล้ามเนื้อและข้อต่อของร่างกาย
ทุกส่วน 
 วินยาสะโยคะ (Vinyasa yoga) หมายถึง การนำท่ามาผสมกันอย่างกลมกลืนและปฏิบัติ
ต่อเนื่องกันไป หรือเรียกว่า วินยัสสะ (Vinyasa) การหายใจจะต้องสอดคล้องกับท่าที่จะปฏิบัติเพ่ือ
ควบคุมจิตให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจ เข้าออก มีการฝึกหายใจแบบอุชายี (Ujjayi) 
 ปราณายามะ (Pranayama) หมายถึง การฝึกควบคุมลมหายใจ โดยร่างกายจะควบคุมระบบ
ประสาท อัตโนมัติ เพ่ือไปควบคุมอารมณ์ ควบคุมการทำงานของจิต จนกระทั่งสามารถควบคุมลม
หายใจให้ นิ่ง สงบ  และหายใจได้ช้าลง ซึ่งในงานวิจัยนี้มีการใช้ปราณายามะแบบอุชายี 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
เพ่ือนำไปเป็นแนวทางในการลดความเครียดที่เป็นสาเหตุ ที่อาจนำไปสู่อันตรายทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจทีอาจเกิดขึ้นได้ และพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้แก่วัยทำงานต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศและต่างประเทศโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

 1.คนวัยทำงาน 
  1.1. ความหมายของคนวัยทำงาน 

 2. ความเครียด 
  2.1. ความหมายของความเครียด 
  2.2. ระดับของความเครียด 
  2.3. ชนิดของความเครียด 
  2.4. สาเหตุของความเครียด 
  2.5. การตอบสนองต่อความเครียด 
  2.6. ผลกระทบของความเครียด 
  2.7. ความเครียดในวัยทำงาน 
  2.8. การประเมินความเครียด 
  2.9. การจัดการกับความเครียด 

 3. โยคะ 
  3.1. ความหมายของโยคะ 
  3.2. หลักการของโยคะ 
  3.3. ประเภทของโยคะ 
  3.4. วินยาสะโยคะ 
  3.5. ประโยชน์ของโยคะ 

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  4.1. งานวิจัยในประเทศ 
  4.2. งานวิจัยต่างประเทศ 
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1. คนวัยทำงาน 
 1.1. ความหมายของคนวัยทำงาน 

ช่วงวัยทำงาน หมายถึง ประชากรที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 15 ถึง 64 ปี (องค์การเพ่ือความร่วมมือ
และการพัฒนาทางเศรษฐกิจ) (Organisation for Economic Co-operation and Development; 
OECD, 2021) 

ประชากรวัยทำงาน หรือ ประชากรอายุระหว่าง 15 -59 ปี เป็นประชากรกลุ่มใหญ่ของ
ประเทศ เป็นกลุ่มหลักท่ีต้องขับเคลื่อนประเทศ (สำนักงานสถิตแห่งชาติ, ม.ป.ป.)  

ช่วงวัยทำงานดูจะเป็นช่วงที่ยาวนานที่สุด คือจากอายุ 20 – 60 ปี เกษียณอายุ  60 ปี หรือ
ในปัจจุบันขยายช่วงอายุการต่อเกษียณออกไปเป็น 65 ปี (สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, 2560) 

สรุปได้ว่า วัยทำงาน มีช่วงอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มที่เสี่ยงเกิดความเครียดได้สูงและ
ง่ายกว่าวัยอ่ืน มีบทบาทสำคัญต่อการพัฒนาประเทศ การขับเคลื่อนด้านเศรษฐกิจและเป็นที่พ่ึงของ
คนในครอบครัว มีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร ทำให้เกิดการพัฒนาประเทศ เป็นวัยมีชั่วโมง
ทำงานที่สูงทำงานที่สูง ต้องแบกรับความเครียดสูงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ตั้งแต่ก่อนจะมีภาวะโรคระบาด 
และยิ่งเพ่ิมขึ้นอย่างมากในสถานการณ์โรคระบาด ความล้าจากความเครียดก่อให้เกิดโรคไม่ติดเรื้อรังที่
เพ่ิมข้ึน เช่น โรคอ้วน นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ
จากงานวิจัยของ (Hsu, 2018) พบว่า ช่วงอายุที่มีความเครียดสูง จะอยู่ในช่วงอายุ 18-39 ปี 

2. ความเครียด 
 2.1. ความหมายของความเครียด 

  สมิต อาชวนิจกุล (2537:1 , อ้างถึงใน หงส์ศิริ ภิยโยดิลกชัย , 2558) กล่าวว่า 
ความเครียด คือภาวะที่ซับซ้อนของร่างกายและจิตใจอันเกิดจากสภาวะแวดล้อม หรือสถานการณ์ที่
บีบบังคับให้ร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป ความเครียดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน ในทุกช่วงและ
เวลาเมื่อเกิดความเครียดในตัวบุคคลแล้วจะทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ เช่น หงุดหงิด กลัว วิตกกังวล ปวดศีรษะ อาหารไม่ย่อย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวแรง 
ย้ำคิดย้ำทำ เกิดอาการผิดปกติทางประสาทได้ และได้กล่าวถึงความเครียด ดังนี้  

 1.) ความเครียดเป็นปฏิกิริยาที่ทำให้มนุษย์ สามารถทำในสิ่งที่ยากเกินกว่า 
กำลังสติปัญญาความสาวมารถในเวลาปกติจะทำได้ จึงเป็นเครื่องมือสำคัญของมนุษย์ที่มีประโยชน์ต่อ
การดำรงชีวิต 
   2.) สาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียดส่วนใหญ่เกิดจากจิตใจ แต่ปฏิกิริยาของ
ความเครียดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติทั้งร่างกายและจิตใจ เรื่องที่เกิดจากจิตใจไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยทาง
ร่างกาย 
   3.) ความเครียดเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในยามจำเป็นหากรู้จักใช้ให้ดี ดังนั้นสิ่ง
ที่เป็นผลเสียของความเครียดคือความเครียดส่วนเกิน ซึ่งหมายถึงปฏิกิริยาของความเครียดที่เกิดขึ้น
มากกว่าความจำเป็น ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการแก้ปัญหา และต่อทั้งร่างกายและจิตใจตนเอง 
  Lazarus (อ้างถึงใน อรพรรณ ประทุมนันท์ , 2560) ได้อธิบายไว้ว่า ความเครีดย
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หมายถึง ภาวะชั่วคราวของความไม่สมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลต่อ
สิ่งที่ เข้าในประสบการณ์ว่า สิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคามโดยเป็นผลจากการกระทำของสภาพแวดล้อม
ภายนอก ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในสังคม ในการทำงาน และเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตกับปัจจัยภายในของ
บุคคล เช่น ทัศนคติ อารมณ์ ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจนความต้องการของบุคคลนั้น 

 กรมสุขภาพจิต (2543, อ้างถึงใน อรพรรณ ประทุมนันท์, 2560)  ให้ความหมายว่า 
ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายและจิตใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก 
โดยบุคคลรับรู้ว่าเป็นภาวะที่กดดัน คุกคาม หรือบีบคั้น ทำให้เกิดการตื่นตัวเตรียมรับเหตุการณ์ใด
เหตุการณ์หนึ่ง ถ้าบุคคลสามารถปรับตัวจะทำให้เกิดพลังงานในการจัดการสิ่งต่าง แต่ถ้าไม่สามารถ
ปรับตัว ทำให้ความเครียดเพ่ิมมากขึ้น และเสียสมดุลในการดำเนินชีวิตได้ นอกจากนี้จะส่งผลต่อ
ความจำและทำให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง อาจก่อให้เกิดอาการทางกายและทางจิตตามมา  

 2.2. ระดับของความเครียด 

  ระดับของความเครียดสามารถแบ่งออกได้ เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
 1. ระดับต่ำ เป็นระดับที่บุคคลรู้สึกพอใจกับการดำเนินชีวิตที่เป็นอยู่ โดยมีแรงจูงใจ 

หรือแรงกดดันน้อยกว่าบุคคลอื่น 
  2. ระดับปกติ เป็นระดับที่บุคคลสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้ เช่น การ
ปรับตัวต่อสถานการณ์ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม 
  3. ระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความไม่สบายใจ จากปัญหาที่เกิด
ในชีวิตประจำวันหรือมีข้อขัดแย้ง อุปสรรคที่ยังไม่ได้แก้ไข ความเครียดที่เกิดขึ้นในระดับนี้ อาจ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย เช่น การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และความรู้สึกที่อาจ
เปลี่ยนไป 
  4. ระดับปานกลาง เป็นระดับความเครียดค่อนข้างสูง อาจสังเกตได้จากการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจแก้ไขปัญหาด้วยความ
ยากลำบากขณะที่ปัญหาหรือความขัดแย้งยังคงมีอยู่อาการต่างๆเริ่มรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบในการดำเนินชีวิตได้ 

 5. ระดับมาก เป็นระดับที่บุคคลกำลังเผชิญกับวิกฤตการณ์ขั้นรุนแรงในชีวิต หากให ้
ความเครียดในระดับนี้ยังคงดำเนินอยู่โดยไม่แก้ไข อาจนำไปสู่การเจ็บป่วยทางจิตขั้นรุนแรง ส่งผลเสีย
ต่อบุคคลนั้นและผู้ใกล้ชิดต่อไปได้ (อุษากร แซ่เล้า, 2550) 
  มยุรี ตานินทร์ (2552 , อ้างถึงใน อานนท์ อุส่าเพียร , 2562) แบ่งระดับของ
ความเครียดได้เป็น 3 ระดับ คือ 
  1. ความเครียดระดับต่ำ เป็นความเครียดที่พบในชีวิตประจำวันของคนทั่วไปเกิดขึ้น
ในระยะเวลาอันสั้น และหายไปได้ในเวลารวดเร็วไม่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายหรือ
จิตใจ ไม่เกิดผลเสียในการดำเนินชีวิต 
  2. ความเครียดระดับปานกลาง เป็นความเครียดที่รุนแรงกว่าระดับแรก อาจเกิด
ขึ้นอยู่นานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ มีผลเสียต่อ
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การดำรงชีวิต 
 3. ความเครียดระดับสูง ความเครียดระดับนี้มีความรุนแรงมาก เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี มีผลกระทบต่อตัวบุคคล คือ มีความเปลี่ยนแปลงทั้งในด้าน
ร่างกายและจิตใจ มีความล้มเหลวในการปรับตัว บุคคลที่มีความเครียดในระดับนี้จำเป็นต้องได้รับ
ความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ 

 2.3. ชนิดของความเครียด 

  ความเครียดแบ่งเป็น 2 ชนิดได้ดังนี้ (ประสานพร มณฑลธรรม, 2537) 
 1.ความเครียดฉับพลัน คือความเครียดที่เกิดขึ้นในทันที และเกิดการตอบสนองทาง

ร่างกายในทันทีด้วยการหลั่งฮอร์โมนความเครียดออกมา คือ Cortisol และ Adrenaline แต่เมื่อ
คลายความเครียดลงหรือหายเครียดแล้ว ฮอร์โมนจะกลับสู่ปกติ และร่างกายก็จะกลับสู่สภาวะปกติ
เช่นเดี่ยวกัน ความเครียดประเภทนี้อาจจะเกิดขึ้นด้วยเหตุต่าง ๆ ดังนี้  

 1. อากาศที่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป  
  2. การอยู่ร่วมกันในชุมชนที่มีคนมากๆ  
  3. เกิดความกลัว  
  4. ตกใจ  
  5. หิว  
  6. เกิดความรู้สึกว่ากำลังตกอยู่ในอันตราย 

  2. ความเครียดเรื้อรัง คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นเป็นประจำทุกวัน และเกิดการสะสม
โดยที่มีการตอบสนองของร่างกาย หรือไม่มีการแสดงออกถึงความเครียดนั้น ได้แก่ ความเครียดที่เกิด
จากการทำงาน ความเครียดเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคม 
  อีกค วามห มายห นึ่ งคื อ  ความ เครี ยด  คื อการตอบสนองท างสรี รวิท ย า 
(Physiological) และทางจิตวิทยา (Psychological) ต่อการเปลี่ยนแปลงที่มีความสำคัญหรือสิ่งที่ไม่
คาดคิดในการดำรงชีวิต ซึ่งเกิดได้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในร่างกาย 

  ประเภทของความเครียด แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 
1. ความเครียดเฉียบพลัน (Acute stress) เป็นความเครียดที่เกิดข้ึนกะทันหัน เช่น 

การตกใจจากเสียงดัง ร่างกายพบสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ได้แก่ ความร้อน ความเย็น ความเครียด
ประเภทนี้ร่างกายจะค่อยๆ ปรับให้เข้าสู่ภาวะปกติได้เอง ซึ่งเป็นการรักษาดุลยภาพ (Homeostasis) 
ของร่างกายมนุษย์ให้อยู่ในภาวะปกติ 
  2. ความเครียดเรื้อรัง (Chronic stress) เป็นความเครียดที่สะสมเป็นระยะเวลานาน
สะสมนานจนเป็นความเครียดที่เรื้อรัง เช่น ปัญหาในครอบครัว ปัญหาในการทำงานหรือเรื่องเรียน 
ความเครียดประเภทนี้ขจัดออกได้ยากหากปล่อยทิ้งไว้นานมักจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย เนื่องจากร่างกายไม่สามารถรักษาดุลยภาพให้อยู่ ในภาวะปกติเองได้  รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และบุคลิกภาพ อาการของความเครียดนี้จะรุนแรงกว่าความเครียดชนิด
ที่ 1 หากเป็นมากต้องเข้าพบนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์เพ่ือขอคำปรึกษา (สถาบันส่งเสริมการสอน
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วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 2558)  
  ความเครียดมีหลายประเภท ได้แก่ 

1. ภาวะเครียด หรือความเครียดที่เกิดข้ึนทันที (Acute stress)  
       ภาวะเครียดหรือความเครียดที่เกิดขึ้นทันทีสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน คือการ
ตอบสนองของร่างกายต่อสถานการณ์และความท้าทายใหม่ๆ เป็นประเภทของความเครียดที่อาจจะ
รู้สึก เมื่อรอดจากการเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ได้อย่างหวุดหวิด ภาวะเครียดสามารถมาจากบางอย่าง
ที่ทำแล้วมีความสุข บางครั้งดูน่ากลัว แต่ก็รู้สึกตื่นเต้นเร้าใจ เช่น การเครื่องเล่นผาดโผนในสวนสนุก 

2. ความเครียดที่เกิดขึ้นต่อเนื่อง (Episodic acute stress) 
       ความเครียดที่ เกิดขึ้นต่อเนื่อง เกิดจากการมีภาวะเครียดซ้ ำๆ หลายครั้ง 
ความเครียดชนิดนี้อาจเกิดขึ้นได้เมื่อวิตกกังวล และไม่สบายใจเกี่ยวกับสิ่งที่คาดว่ามันจะเกิดขึ้น อาจ
ทำให้รู้สึกว่าชีวิตนั้นยุ่งยาก และดูเหมือนว่าจะหลุดพ้นจากวิกฤตหนึ่ง เพ่ือไปพบเจอกับอีกวิกฤตหนึ่ง
ต่อไปอีก 

3. ความเครียดเรื้อรัง (Chronic stress) 
       เมื่อมีความเครียดในระดับที่สูงติดต่อกันอย่างยาวนาน ความเครียดแบบเรื้อรัง 
ความเครียดที่ยาวนานนี้สามารถส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ ได้ดังนี้ ความวิตกกังวล (Anxiety) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด (Cardiovascular disease) โรคซึมเศร้า (Depression) ความดันโลหิตสูง (High 
blood pressure) ระบบภูมิคุ้มกันที่อ่อนแอ (Weakened immune system) (วิกานดา รัตนพันธ์, 
2564) 

 Seaward, (1994) ได้แบ่งความเครียดออกเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย 
  1. ความเครียดที่ดี  (Eustress) เป็นความเครียดที่กระตุ้นให้ทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  2. ความเครียดที่เป็นกลาง (Neustress) เป็นความเครียดที่ไม่ส่งผลทั้งแง่ดีและแง่
ร้ายในการดำเนินชีวิต 
  3. ความเครียดที่ร้าย (Distress) เป็นความเครียดที่ทำให้บุคคลใช้ชีวิตประจำวัน 
และปฏิบัติงานได้ไม่มีคุณภาพ 

 มิลเลอร์ และ คีนส์ (Miller & Keane, 1972, อ้างถึงใน วรินทร รามสูต, 2547) ได ้
แบ่งประเภทของความเครียด ตามท่ีเกิดเป็น 2 ชนิด 
  1. ความเครียดทางร่างกาย (physical stress) หมายถึง เหตุการณ์ที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาพร่างกาย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ความเครียดชนิดเฉียบพลัน 
(emergency stress) เป็นสิ่งคุกคามชีวิตที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เช่น การได้รับบาดเจ็บ การเกิดอุบัติเหตุ 
ฯลฯ และความเครียดชนิดต่อเนื่อง (continuing stress) เป็นสิ่งคุกคามชีวิตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย ในวัยต่าง ๆ การเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นต้น 
  2. ความเครียดทางด้านจิตใจ (psychological stress) หมายถึง สถานการณ์ที่เป็น
ผลกระทบให้เกิดความคับข้องใจและขัดแย้งในจิตใจ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีทันใดเมื่อ
คิดว่าจะเกิดอันตราย 
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 2.4. สาเหตุของความเครียด 

  Miller และ Keane (1972) cited in Sutterley และ Donnelly (1981, อ้างถึงใน  
วรินทร รามสูต, 2547) ได้แบ่งสาเหตุความเครียดตามแหล่งที่เกิดเป็น 2 ประเภท คือ 

1. ความเครียดที่เกิดจากร่างกาย (Physical stress) แบ่งตามระยะการเกิดได้เป็น 
2 ชนิดคือ 
   1.1. ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (Emergency stress) เป็นสิ่งที่มาคุกคาม 
ชีวิตที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เช่น การได้รับการบาดเจ็บ การเกิดอุบัติเหตุ การตกอยู่ในสถานการณ์ที่น่า
กลัว เป็นต้น 
   1.2. ความเครียดชนิดต่อเนื่อง (Continuing stress) เป็นสิ่งที่คุกคามที่
เกิดขึ้นแล้วดำเนินไปอย่างต่อเนื่อง เช่น การเปลี่ยนแปลงของร่างกายในวัยต่างๆ หรือการ
เปลี่ยนแปลงร่างกายในบางโอกาส เช่น การปวดเรื้อรัง การตั้งครรภ์ เป็นต้น 
  2. ความเครียดที่ เกิดจากจิตใจ (Psychological stress) เป็นสิ่ งคุกคามที่ สืบ
เนื่องมาจากความนึกคิด หรือเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันจากการตอบสนองทันทีทันใดต่อสิ่งที่ มาคุกคาม 
และคาดว่าจะเป็นอันตราย ทำให้เกิดความเครียดของกล้ามเนื้อ หัวใจเต้นแรงและเร็ว เป็นต้น ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
  Wallence (1978) cited in Howard (1996, อ้างถึงใน วรินทร รามสูต, 2547) 
แบ่งสาเหตุของความเครียดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

1. สาเหตุจากภายนอก (Exogenous stress) เป็นความเครียดที่มักเกิดจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล แบ่งออกเป็น 

1.1. สาเหตุจากครอบครัว เช่น ความสัมพันธ์ของพ่อแม่ ลูก คู่สมรส 
   1.2. สาเหตุจากการทำงาน เช่นความสัมพันธ์ระหว่างนายจ้าง ลูกจ้าง 
ความสัมพันธ์ระหว่างเพ่ือนร่วมงาน ความล้มเหลวทางธุรกิจ 
  2.  สาเหตุจากภายใน (Endogenous stress) ได้แก่ ความเจ็บปวด ความจำ ความ-
รู้สึกผิด ความฝัน ความคิด ความคาดหวัง ความมุ่งหมาย เป็นต้น 

 สาเหตุความเครียดแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
1. ความเครียดที่เกิดจากสิ่งที่ดี (Positive thing Stress) หรือความสุข (Eustress)  

เป็นความเครียดที่ผู้ได้รับเกิดความสุข อิ่มเอม ปิติยินดี มีความคิดสร้างสรรค์และสามารถแก้ไขปัญหา
ได้ดีขึ้น ได้แก่ การแต่งงาน การประสบความสำเร็จในหน้าที่การงาน 
  2. ความเครียดที่เกิดจากสิ่งที่ไม่ดี (Negative thing stress) หรือเรียกว่า ความทุกข์ 
(Distress) เป็นความเครียดที่ทำให้ผู้รับเกิดความไม่สบายใจ เมื่อเผชิญเหตุการณ์บางอย่างที่เข้าใจ 
เกิดความทุกข์ได้ทันที ได้แก่ การหย่าร้าง การเจ็บป่วย สอบไม่ผ่าน เป็นต้น 

 2.5. การตอบสนองต่อความเครียด 

การตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อความเครียดเกิดจากปฏิกิริยาที่เรียกว่า “การตอบสนองต่อ
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ความ เครี ยด  (Stress response)” หรือ  “การป รับ ตั ว  (General adaptation syndrome)” 
ปฏิกิริยาดังกล่าวประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ  
  1. ระยะเตรียมพร้อม (Alarm stage) เกิดร่างกายรับรู้ถึงอันตรายนั้น โดยร่างกาย
จะเตรียมพร้อมสำหรับจัดการกับอันตรายแบบอัตโนมัติ ทำให้ร่างกายเกิดอาการที่เรียกว่า“สู้ หรือ 
หนี (fight or flight)” ซึ่งควบคุมด้วยฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อและระบบประสาท 

         2. ระยะต่อต้าน (Resistance stage) ร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา 
เพ่ือพยายามต่อต้านกับความเครียดเพ่ือให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล 
  3. ขั้นหยุดการทำงาน (Exhaustion stage) ถ้าร่างกายตกอยู่ภ ายใต้ภ าวะ
ความเครียดเป็นระยะเวลานาน การปรับสมดุลในขั้นตอนที่ 2 ไม่สามารถทำให้ร่างกายรักษาภาวะ
สมดุลได้ ระบบต่าง ๆในร่างกายจะทำงานหนักอาจทำให้เกิดการเจ็บป่วยหรือมีการพัฒนาไปสู่โรค
ซึมเศร้าได้ เมื่อเกิดความเครียดขึ้น สมองส่วนไฮโพทาลามัส จะกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกทำให้ต่อม
หมวกไตส่ วน ใน  (Adrenal medulla) หลั่ ง อิ พิ เนฟริน  (Epinephrine) และนอร์ อิ พิ เนฟริน 
(Norepinephrine) ออกมา ทั้งนี้ปลายเส้นใยประสาทซิมพาเทติคเองยังหลั่งนอร์อิพิเนฟรินด้วย ทำ
ให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง เช่น หายใจเร็วขึ้น ม่านตาขยาย อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 
แรงดันเลือดสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงที่กล้ามเนื้อลายมากข้ึน เป็นการเตรียมร่างกายให้พร้อมที่จะสู้หรือหนี 
แต่หากความเครียดนั้นเกิดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานานสมองส่วนไฮโพทาลามัสจะหลั่งฮอร์โมนคอร์ติ
โคโทรพิน รีลีสซิ่ง (Corticotropin-Releasing Hormone; CRH) ไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้
หลั่งฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติ โคโทรพิก (Adrenocorticotropic hormone; ACTH) ออกมา โดย
ฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex) ให้หลั่งคอร์ติซอล (Cortisol) เพ่ิมขึ้น 
ส่งผลให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับตัวเพ่ือรักษาสภาพของร่างกายให้เป็นปกติโดยต่อต้านต่อความเครียด 
ส่งผลให้ร่างกายเปลี่ยนแปลง เช่น มีความดันเลือดสูงขึ้น  กรดอะมิโนในเลือดมีความเข้มข้นมากขึ้น 
ร่างกายปล่อยกรดไขมันเพ่ิมขึ้น สร้างกลูโคสจากสารที่ไม่ใช่กลุ่มคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายลดลงจึงเจ็บป่วยได้ง่าย และหากมีคอร์ติซอลในปริมาณมากจะทำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะ
หลอดเลือดตีบ และเกิดแผลในทางเดินอาหารหรือโรคอ่ืนๆ ได้ (สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี, 2558) 

 2.6. ผลกระทบของความเครียด 

 ความเครียดเป็นภาวะทางจิตใจที่สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวคนหรือในตัวคน เมื่อมี
ความเครียดเกิดขึ้นแล้วมีผลทำให้ร่างกายและจิตใจเสียสมดุล ซึ่งภาวะทางร่างกายท่ีแสดงออกมา เช่น 
ความอ่อนเพลียเมื่อยล้า อาการเจ็บป่วยต่างๆรุนแรง จนเกิดอาการเรื้อรัง ส่วนสภาวะทางจิตใจ ได้แก่ 
ความรู้สึกทางอารมณ์ต่างๆ เช่น ความโกรธ ความเศร้า ความวิตกกังวล และความกลัว (กิติกร มี
ทรัพย์, 2541) การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากความเครียดสังเกตได้อย่างชัดเจน เช่น 
  1. ทางกาย มีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร หายใจไม่อ่ิม หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น มือเท้าเย็น เหงื่อออก หายใจตื้นและเร็วขึ้น ใจสั่น ถอนหายใจ
บ่อยๆ ขมวดคิ้ว ตึงที่คอ นอนไม่หลับ ประจำเดือนมาไม่ปกติ เป็นผื่นคัน เป็นหวัดบ่อยๆ แพ้อากาศ 
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  2. ทางจิตใจ หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไม่ออก เบื่อหน่าย โมโหง่าย ซึมเศร้า สมอง
ทำงานมากข้ึน วิตกกังวล คิดมาก ฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ ใจน้อย หมดความรู้สึกสนุกสนาน 
  3. ทางพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากความเครียดที่สำคัญ ได้แก่  
การบริโภคที่เปลี่ยนไป คือ เครียดแล้วกินได้มากกว่าปกติจนทำให้อ้วน ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้เกิดโรค
อ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น แต่ในทางตรงกันข้าม ความเครียด
อาจทำให้บางคนเบื่ออาหารทำอาหารไม่ได้ ทำให้เป็นโรคขาดสารอาหารได้เช่นเดียวกัน บางรายอาจ
หันไปใช้วิธีดื่มสุรา และเสพสารเสพติดเพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย และหายเครียด ทั้งก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ
ตามมา เช่น โรคมะเร็งตับ พิษสุราเรื้อรัง สมองฝ่อ โรคระบบทางเดินอาหาร และถุงลงโป่งพอง 
 อัจฉรา บัวเลิศ (อ้างถึงใน นวลจันทร์ ภูวสิทธินันท์, 2551) ได้สรุปถึงผลของความเครียดไว้ว่า 
ความเครียดในระดับต่ำ และความเครียดในระยะเวลาไม่มากจนเกินไปนัก กระตุ้นให้บุคคลกระทำสิ่ง
ต่าง ๆ อย่างกระตือรือร้น ได้ฝึกปรือที่จะแก้ไขปัญหา มีความคิดสร้างสรรค์ อวัยวะต่าง ๆในร่างกาย
ได้มีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะทำให้บุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะ
ความสามารถของตน มีความรู้สึกเชื่อมั่น และภาคภูมิใจในตนเองมากยิ่งขึ้น แต่ถ้าความเครียดใน
ระดับรุนแรงเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ๆ ก็กลับจะก่อให้เกิดผลเสียต่าง ๆ มากมาย ดังนี้ 
  1. ผลเสียทางด้านสรีระ เมื่อบุคคลตกอยู่ในความเครียดเป็นเวลานาน ๆ จะทำให้
สุขภาพ ร่างกายเลวลง เนื่องจากเกิดความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมน ฮอร์โมนเป็นชีวเคมีที่สำคัญของ
ร่างกายเป็นตัวทำหน้าที่ช่วยควบคุมการทำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เมื่อร่างกายเกิดภาวะ
ฮอร์โมนไม่สมดุล การทำงานของระบบต่าง ๆ ภายในก็จะบกพร่อง ทำให้เกิดอาการตั้งแต่ ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง อ่อนเพลีย เจ็บตรงนั้นตรงนี้ 
  2. ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ จิตใจของบุคคลที่เครียด จะเต็มไปด้วยการ
หมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย หลงลืม ตัดสินใจไม่ได้ ลังเล ความระมัดระวังในการทำงาน
เสียไปเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว หงุดหงิด ขี้โมโหโกรธง่าย สูญเสียความเชื่อมั่นใน
ความสามารถที่จะจัดการกับชีวิตของตนเอง เศร้าซึม กระสับกระส่าย กระวนกระวาน คับข้องใจ วิตก
กังวลขาดความภาคภูมิใจในตนเอง หมดหวัง ท้อแท้ 
  3. ผลเสียทางด้านพฤติกรรม บุคคลที่มีความเครียด จะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก
ปลีกตัวซึ่งจะทำให้ตนเองตกอยู่ในปัญหาและความเครียดอย่างโดดเดี่ยว ก้าวร้าว ไม่อดทน พร้อมที่จะ
เป็นศัตรูกับผู้ อ่ืน ทำงานได้น้อยลง และบ่อยครั้งบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพ่ือผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้า ติดยา เล่นการพนัน หรือ แม้แต่ฆ่าตัวตาย 
 อัมพร โอตระกูล (2539, อ้างถึงใน นวลจันทร์ ภูวสิทธินันท์, 2551) ได้กล่าวถึงผลกระทบที่มี
ต่อความเครียดออกเป็นระยะสั้นและระยะยาว ดังนี้ 
  1. ผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะสั้น ส่วนใหญ่แล้วผู้ทำงานจะเกิดความเครียด ซึ่ง
นำไปสู่ปฏิกิริยาอาการต่าง ๆ ของร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมดังนี้ 
  1.1. ปฏิกิริยาทางร่างกาย จะเกิดอาการปวดศีรษะบ่อย ๆ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวด
หลัง ชาใจสั่น ปากคอแห้ง การนอนผิดปกติ 
   1.2. ปฏิกิริยาทางจิตใจ จะรู้สึกอ่อนเพลีย วิตกกังวล หงุดหงิด เบื่อหน่าย
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ซึมเศร้า ขาดสมาธิขาดการเห็นคุณค่าในตนเอง 
   1.3. ปฏิกิริยาทางพฤติกรรม หันไปพ่ึงสิ่งเสพติดมากขึ้น ได้แก่ บุหรี่ สุรา
หรอืยาเสพติดต่างๆ 

1.4. ปฏิกิริยาทางสังคม จะขาดมนุษย์สัมพันธ์กับผู้อ่ืน ไม่รับผิดชอบ ไม่เข้า 
สังคมหรือไม่คบหาสมาคมกับผู้อ่ืน 
  2. ผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว ถ้าคนเราเกิดความเครียดอยู่ เรื่อย ๆ 
ร่างกาย จิตใจจะรับไม่ไหว ปรับตัวไม่ได้ ในที่สุดก็จะนำไปสู่ความเจ็บป่วย ซึ่งมีดังนี้ 

  2.1. การเจ็บป่วยของโรคทางกาย ได้แก่ โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ระบบ 
ทางเดินอาหารผิดปกติ ท้องอืดเฟ้อ สุขภาพทรุดโทรม 
   2.2. การเจ็บป่วยทางจิตใจ จะเกิดการนอนไม่หลับ วิตกกังวลเรื้อรัง หรือ
เป็นโรคประสาท 
   2.3. ผลต่อชีวิตทางสังคม ทำให้ชีวิตสังคมแตกร้าวขาดการติดต่อพบปะ 
สังสรรค์กับบุคคลอื่น 
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ภาพที่ 1 ผลของความเครียด  
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 2.7. ความเครียดในวัยทำงาน  

 กลุ่มวัยทำงาน หรือกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัย 15-60 ปี มีผลการสำรวจ พบว่า 
โครงสร้างของประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงทำให้ประชากรวัยทำงานที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคนกลุ่มนี้มีความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศ เป็นกำลังสำคัญในการ
หารายได้ เพ่ือเลี้ยงตนเองและครอบครัว และเป็นคนสำคัญในการขับเคลื่อนองค์กร ทำให้เกิดการ
พัฒนาประเทศ การเปลี่ยนแปลงทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยีในโลกปัจจุบันเกิดการแข่งขัน
ทางด้านเศรษฐกิจที่สูง วัยทำงานส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่กับงานมากกว่า 8-12 ชั่วโมงต่อวัน ใช้ไปกับการ
เดินทางไปและกลับจากทำงาน หลายชั่วโมง ทำให้ต้องใช้ชีวิตบนความเร่งรีบ และต้องใช้ชีวิตใน
สถานที่ทำงานมากกว่าที่บ้าน เกิดความเหนื่อยล้าจากภาระงานจนละเลยการดูแลสุขภาพโดยรวมของ
ตนเอง เช่น เรื่องการพักผ่อนไม่เพียงพอ ขาดการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ มีแนวโน้มการสูบบุหรี่
และดื่มสุราเพ่ิมขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ไม่รับประทานอาหารเช้า ไม่พิถีพิถันในการ
เลือกทานอาหาร รวมไปถึง มีความเครียดสูง (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , ม.ป.ป.) ซึ่งสัมพันธ์กับจาก
คลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center; HDC) กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 พบว่าแนวโน้มโรคท่ี
เกิดจากการประกอบอาชีพมีอัตราลดลงอย่างต่อเนื่องและบางโรคมีอัตราการเกิดโรคเป็น 0 
ต่อเนื่องกันหลายปี แต่กลับพบอัตราการป่วยอุบัติใหม่ด้วยโรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องในกลุ่มวัยทำงานอายุ 18-59 ปี พบว่ามีดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มากกว่าเกณฑ์ปกติ เพ่ิมขึ้นทุก
ปี และพบว่าสถานการณ์ภาวะอ้วนลงพุงของประชากรกลุ่มวัยทำงานเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนในทุกจังหวัด 
โดยข้อมูลจากระบบรายงาน HDC พบว่าความชุกของภาวะอ้วนในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น 
นอกจากนั้นยังพบอุบัติการณ์โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคมะเร็ง และมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะไตวายเรื้อรัง รวมไปถึง
โรคเครียดจากการทำงาน ซึ่งโรคดังกล่าวมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี (วุชธิตา คงดี, 2563) 

 การเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกในปัจจุบัน ส่งผลต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตวัย
ทำงาน ที่ต้องเผชิญกับการแข่งขัน และความกดดันอย่างต่อเนื่อง  ปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากในวัย
ทำงาน คือ พฤติกรรมทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ภาวะเครียดและวิตกกังวล  โดยปัจจัย ที่ทำให้ เกิด
ความเครียด เช่น การมีชั่วโมงการทำงานที่ยาวนาน และความไม่แน่นอนหรืองานที่ไม่เป็นไปตาม
ความคาดหวัง การขาดโอกาสในการก้าวหน้าหรือได้รับการเลื่อนตำแหน่ง การทำงานหนัก
ค่าตอบแทนน้อย เป็นต้น จากการสำรวจทางระบาดวิทยาสุขภาพจิต พบคนไทยมีโอกาสเจ็บป่วยด้วย
โรคจิตเวชประมาณ 16 ล้านคน (บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ , 2561) อาการของความเครียดในระดับ
ภาวะซึมเศร้า ได้แก่ เบื่อหน่ายทุกเรื่อง , มองโลกในแง่ร้าย , โทษตัวเองหรือผู้ อ่ืน และหากมี
ความเครียดที่เพ่ิมขึ้นจนอยู่ในระดับภาวะหมดไฟอย่างรุนแรง ทำให้รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ไม่เหมาะกับ
งาน อยากลาออก ไม่อยากทำงาน หรือแม้กระทั่งอยากฆ่าตัวตายได้ (ทานตะวัน อวิรุทธ์วรกุล , 2560) 
กรมสุขภาพจิต 2563 รายงานการสำรวจของวิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล (CMMU) 
พบว่า วัยทำงานในเมืองกรุง 12% อยู่ในภาวะหมดไฟ (Burnout Syndrome) 57% อยู่ในภาวะ
ความเสี่ยงสูงที่จะเข้าสู่ภาวะหมดไฟ ขณะที่ Gen Z กำลังตกอยู่ในภาวะหมดไฟมากที่สุดถึง 17% เมื่อ
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คิดเป็นสัดส่วนประชากรในกรุงเทพมหานคร พบว่ามีมากกว่า 3.7 ล้านคน จากจำนวนประชากรวัย
ทำงานในกรุงเทพมหานครจำนวน 5.3 ล้านคน อยู่ในภาวะเครียดจนน่าเป็นห่วง โดยในปี 2562 
องค์การอนามัยโลก หรือ WHO ประกาศให้ Burnout Syndrome เป็นภาวะทางสุขภาพที่ต้องได้รับ
การดูแลรักษา และเป็นภาวะที่กำลังจะเกิดในสังคมคนเมืองและคนรุ่นใหม่มากขึ้น ซึ่งภาวะหมดไฟ
หรือหมดแรงบันดาลใจในการทำงานนี้ ส่งผลให้กลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ในระยะยาว และเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 2 ของกลุ่มคนรุ่นใหม่ มีจำนวนผู้เสียชีวิตเป็นจำนวนมากต่อปี  
  กรมสุขภาพจิตรายงานผลสำรวจ 2562 พบว่ามีผู้ที่มีงานทำ 37.7 ล้านคน ประมาณ
ร้อยละ 70 ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม 1 ใน 3 มีชั่วโมงการทำงานที่สูงเป็นกลุ่มที่ เสี่ยงเกิด
ความเครียดได้สูงกว่าวัยอ่ืน เนื่องจากหน้าที่ความรับผิดชอบครอบครัว การงาน และเศรษฐกิจ เป็น
กลุ่มที่เสี่ยงเกิดความเครียดได้ง่ายและสูงกว่าช่วงวัยอื่น ช่วงวัยมีสถิติสูงที่สุดเรื่องภาวะความเครียดมา
โดยตลอด ตั้งแต่ก่อนที่จะสถานการณ์โรคระบาด คนในช่วงวัย 30 – 39 ปี  มีสถิติการฆ่าตัวตายสูง
ที่สุด คือ ร้อยละ 21.71 ข้อมูลจากกรมศูนย์ป้องกันการฆ่าตัวตาย 2563 พบ อัตราการฆ่าตัวตาย
สำเร็จของคนไทย จาก 6.64 ต่อประชากรหนึ่งแสนคนในปี 2562 ขึ้นมาเป็น 7.37 ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคนในปี 2563 สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของสถานการณ์โรคระบาดใหม่ที่เกิดขึ้น ซึ่งคนวัย
ทำงานจะต้องมีการปรับตัวกับรูปแบบและเวลาการทำงานที่ไม่เป็นเวลา ปริมาณงานที่เพ่ิมขึ้น 
เงินเดือนที่ลดลง ปัญหาจากการใช้อุปกรณ์ สุขภาพที่แย่ลงเนื่องจากมีกิจกรรมทางกายลดลงจากการ
ทำงานอยู่กับบ้าน (Work from home) จนทำให้ประสิทธิภาพการทำงานลดลง มีผลกระทบต่อ
องค์กร รวมไปถึงภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากการทำงานเช่นกัน (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ, ม.ป.ป.) 
  นอกจากนี้เนื่องจากสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทำให้วัยทำงานมี
แนวโน้มในการใช้สื่อออนไลน์กันมากข้ึน ซึ่งมีการค้นพบผลที่สอดคล้องกันว่าความถี่ในการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า นั่นคือจำนวนชั่วโมงในการใช้สื่อสังคมออนไลน์ยิ่งมากยิ่ง
ส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการมีภาวะซึมเศร้าในระดับสูง เนื่องจากคุณภาพชีวิตที่แย่ลง มีผลต่อสุขภาพจิต 
อารมณ์และความพึงพอใจในชีวิตที่น้อยลง (Lin et al., 2016) 

 2.8. การประเมินความเครียด 

 ในการวัดความเครียด วิธีการ 3 วิธีดังต่อไปนี้ เป็นการวัดความเครียดที่ถูกนำไปใช้
อย่างมาก 

 1. การวัดการเร้าทางสรีระ (Physiological arousal) แนวคิดในการวัดลักษณะนี้
เพราะว่าการหลั่งฮอร์โมนบางชนิด เช่น แคทีคอลามีน เป็นการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในสภาวะ
ความเครียดดังนั้นการวัดระดับฮอร์โมนหรือความดันโลหิตจึงเป็นวิธีการที่สะท้อนให้เห็นความเครียด
ได ้

 2. การวัดเหตุการณ์ในชีวิต (Life events) โดยเชื่อว่าเหตุการณ์บางอย่างที่เกิดขึ้นใน 
ชีวิตของคนมีส่วนทำให้เกิดความเครียดแบบเรื้อรัง (Chronic stress) เหตุการณ์ดังกล่าวอาจเรียกว่า 
เหตุการณ์ในชีวิตที่ทำให้เกิดความเครียด (Stressful life events) เช่น การตายของคู่ชีวิต การแยก
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จากคู่ครอง เกษียณอายุ เปลี่ยนโรงเรียน กู้หนี้ยืมสิน เปลี่ยนนิสัยการกิน ทำผิดกฎหมายเล็ก ๆ น้อย 
ๆ ฯลฯ 
  3. การวัดอาการที่เกิดขึ้นจากความเครียด (Stress symptom) แบบวัดสำรวจ
อาการต่าง ๆ ที่มีผลจากความเครียดทั้งทางกายที่มีผลจากจิตใจ หรือ Psychosomatic symptom 
การบกพร่องหน้าที่ทางสังคม (Social dysfunction) การซึมเศร้า (Depression) ความกังวลใจและ
การนอนไม่หลับ (Anxiety and insomnia) ตัวอย่างแบบวัดเหล่านี้ ได้แก่ The health opinion 
survey, The mental health inventory และ  The general health questionnaire เป็ น ต้ น 
(นวรัตน์ ด้วงชะอุ่ม, 2544) 

 2.9. การจัดการความเครียด 

  การผ่อนคลายทางร่างกาย เช่น การหายใจลึกๆ การออกกำลังกาย การนวด การ
พักผ่อน การรับประทานอาหาร การอาบน้ำอุ่น การลดความตึงเครียดทางจิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์
ขัน การคิดในทางบวก การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ การหายใจลึกๆ การทำสมาธิ การใช้
เทคนิคความเงียบ เพ่ือหยุดความคิดของตัวเอง ในเรื่องที่ทำให้เครียด สำหรับการฝึกคลายเครี ยดนั้น 
เมื่อเริ่มรู้สึกว่ามีอาการเครียดในระดับน้อยๆควรฝึกบ่อยๆ วันละ 2-3 ครั้ง และควรฝึกทุกวัน ต่อเมื่อ
ฝึกจนชำนาญแล้วจึงลดลงเหลือเพียงวันละ 1 ครั้งก็พอ หรืออาจฝึกเฉพาะเมื่อรู้สึกเครียดเท่านั้นก็ได้ 
แต่ควรฝึกในทุกวัน โดยเฉพาะก่อนนอนจะช่วยให้จิตใจสงบ และนอนหลับสบายขึ้น (ศรีจันทร์ พรจิรา
ศิลป์, ม.ป.ป.) 
  แนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002, อ้างถึงใน อรพรรณ 
ประทุมนันท,์ 2560) เป็นการใช้การจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง 
  1. ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายต่อความเครียด โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 
  2. ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกกำลังกายและโภชนาการ
ที่เหมาะสม 
  3. พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่ เกี่ยวกับการเผชิญความเครียด
ประกอบด้วยหลักสำคัญ ได้แก่ 
   3.1. การให้ความรู้เรื่องการเผชิญกับความเครียด และฝึกทักษะการผ่อน
คลาย 
   3.2. การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน และออก
กำลังกาย 

  3.3. การบริโภคอาหารที่ช่วยคลายเครียด 
  3.4. การบริหารจัดการเวลา 
  3.5. การแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล 
 นอกเหนือจากนี้ สุขภาพทางเลือก (Alternative Health/Alternative  medicine)  

เทคนิคการรักษาส่วนใหญ่จะมีลักษณะ “ไม่กระทำต่อร่างกายอย่างรุนแรง” (Non-invasive) หรือ 
“ไม่ใช้เภสัชภัณฑ์ที่มีสารเคมี” (Non-pharmaceutical) มีหลักการที่มุ่งเน้นมากที่สุด คือ เป็นการ
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รักษาเสริมเพ่ิมเติม เพ่ือให้ประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
ระบบการรักษาพยาบาลแบบเสริมนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายลดความเครียด ลดความวิตกกังวล 
เสริมสร้างกำลังใจ ยิ่งไปกว่านั้นหลักการของ Complementary Care ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (Holistic Care) จึงสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนทั่วไป 
ให้มีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน (ปัทมาวดี กสิกรรม, 2551 อ้างถึงใน อายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557 ) ซึ่ง
โยคะ ก็เป็นหนึ่งในเทคนิคนี้สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพแบบองค์รวม และเป็นวิธีการที่มีการศึกษาวิจัยที่
ทราบประสิทธิผลแน่ชัด เป็นที่ยอมรับของนักวิชาการสมัยใหม่ (พระไพศาล วิสาโล , 2555 อ้างถึงใน 
อายุพร ประสิทธิเวชชากูร, 2557) 
3. โยคะ 

 3.1. ความหมายของโยคะ 

 โยคะเป็นศาสตร์สาขาหนึ่งที่มีต้นกำเนิดมาจากอินเดียเมื่อหลายพันปีก่อนโยคะมีรากศัพท์มา
จากภาษาสันสกฤตว่า ยุจ (Yuj) แปลว่า การรวม (Yoke or Union) ทำให้คำว่าโยคะหมายถึง การ
รวมกาย (Body) จิต (Mind) และวิญญาณ (Soul) ให้เป็นหนึ่งเดียวกัน  (สาลี่ สุภาภรณ์. 2546) หรือ 
การสร้างสมดุลระหว่างร่างกาย จิตใจและวิญญาณ เป็นกระบวนการเชื่อมโยงร่างกายและจิตใจเข้า
ด้วยกัน ต้องมีกายสงบแน่วแน่และลมหายใจอันเป็นหนึ่งเดียวกัน โดยอาศัยการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ด้วยท่าต่าง ๆ ตามแบบของโยคะ มีการฝึกควบคุมลมหายใจที่เรียกว่า ปราณ (Pranayama) และฝึก
จิตให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออกซึ่งเรียกว่า สมาธิ (Meditation) (สุจิตพันธ์ ถึงอัมพร, 2559 อ้าง
ถึงใน วิลาสินี วัชรปิยานันทน์, 2561) 
 โยคะ หมายถึง การรวมเข้าด้วยกันให้เป็นหนึ่งของ กาย จิต และวิญญาณให้เป็นหนึ่งเดียวกัน
หรืออาจกล่าวได้ว่า โยคะเป็นศาสตร์ที่ประกอบด้วยเทคนิคอันหลากหลาย เพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของความเป็นมนุษย์ในทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ประกอบด้วย
การหายใจ  (Breathing) การผ่อนคลาย(Relaxation) ท่ าทาง (Posture) และการทำสมาธิ  
(Meditation) (สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ, ม.ป.ป.) 

 3.2. หลักการของโยคะ 

 โยคะมีต้นกำเนิดมาจากอินเดีย และมีองค์ประกอบในการฝึก 8 ประการ (สาลี่ สุภาภรณ์ , 
2546) คือ  
 1. ยะมะ คือ ศีลธรรมและจริยธรรมซึ่งถือเป็นสากลของสังคม ทำให้คนในสังคมอยู่กันอย่าง
สงบสุข องค์ประกอบของยะมะ คือ การไม่ก่อความรุนแรง ไม่ทำร้ายผู้อ่ืน การไม่พูดปด คิดและพูดใน
สิ่งที่ถูกต้องและดีงาม ความไม่อยากได้ของผู้อ่ืน การไม่ลักขโมย การทำหน้าที่ของตนเองอย่างเต็ม
ความสามารถ การไม่สะสมสิ่งที่เกินความจำเป็นและการมีชีวิตที่เรียบง่าย 
 2. นิยะมะ คือ ความมีวินัยแห่งตนเอง ได้แก่ การรักษาร่างกายให้สะอาด การรู้จักพอใจในสิ่ง
ที่ตนเองมีอยู่ การพยายามควบคุมกาย วาจาและใจ ให้คิดและกระทำในสิ่งที่ถูกต้อง การศึกษาเรื่อง
เกี่ยวกับตนเองให้สามารถแก้ไขเรื่องต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม การฝึกปฏิบัติ เพ่ือลดความโลภโกรธ 
หลง ด้วยการเชื่อในคุณความดี 
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 3. อาสนะ คือ ท่าโยคะ เป็นท่าในการบริหารกาย เป็นการฝึกยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือกระตุ้น
การทำงานของระบบประสาทและต่อมต่าง ๆ 
 4. พรานายามะหรือปราณ คือ การฝึกลมหายใจอย่างเป็นระบบ องค์ประกอบหลักของการ
ฝึกหายใจ คือ การหายใจเข้า หายใจออก และการกลั้นลมหายใจ 
 5. พรายาหาระ คือ การควบคุมความรู้สึก การสำรวมอินทรีย์ ควบคุมความอยากได้ อยากมี 
อยากเป็นที่มากเกินความพอดี 
 6. ธารนะ คือ ความนิ่ง จดจ่ออยู่กับสิ่งที่กำลังปฏิบัติอยู่ กายและจิตนิ่ง ไม่คิดฟุ้งซ่านขณะอยู่
ในท่าโยคะ 
 7. ธยานะ คือ จิตที่เพ่งจนเกิดสมาธิอย่างต่อเนื่อง จนทำให้ร่างกายและจิตใจรวมเป็นหนึ่ง
เดียวกัน 
 8. สมาธิ คือ เป้าหมายสูงสุดของการฝึกโยคะ เมื่อมีสมาธิจะทำให้ร่างกายอยู่ในสภาวะพัก 
สงบนิ่ง สมดุลและเกิดความเยือกเย็นอย่างแท้จริง 

 3.3. ประเภทของโยคะ 

 สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ (ม.ป.ป.) ได้แบ่งประเภทของโยคะไว้ ดังนี้ 
  3.3.1. ราชาโยคะ (Raja-Yoga)  
   โยคะสำหรับผู้ฝึกที่ต้องการเน้นไปที่ความสงบของจิตใจเป็นหลัก เป็นโยคะ
ที่ฝึกง่าย ใช้หลักการฝึกที่เป็นวิทยาศาสตร์ ผู้ที่ตั้งใจฝึกซ้อมอย่างจริงจัง จะได้ทั้งความสงบของจิตใจ 
และแสงสว่างแห่งปัญญาเป็นรางวัล  

 3.3.2. กรรมโยคะ (Kamar-Yoga) 
   เป็นโยคะที่ อิงความเชื่อทางด้านศาสนามากที่สุด มีการเข้าญาณ ทำ
พิธีกรรม บวงสรวงและสวดบูชาเทพเจ้า เช่น พระวิษณุ สิ่งที่ผู้ฝึกจะได้รับคือการลด ละ เลิกไม่เป็นคน
ที่เห็นแก่ตัว 
  3.3.3. ภักติโยคะ (Bhakti-Yoga) 
   โยคะประเภทนี้เหมาะมากสำหรับ ผู้มีจุดมุ่งหมายที่จะปลีกวิเวกไปอย่าง
จริงจัง เป็นโยคะอีกประเภทหนึ่ง ซึ่งมุ่งเน้นความสำคัญไปที่ด้านของจิตใจ ให้รู้จักการให้ การเสียสละ 

 3.3.4. ญาณโยคะ (Jnana-Yoga)  
   เป็นโยคะที่เชื่อในเรื่องของความจริง และเชื่อว่าความรู้ที่ได้จากการฝึก 
ปฏิบัติโยคะอย่างมีสมาธิ รวมทั้งการปลีกวิเวกจะสามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติโยคะ แยกแยะระหว่างความ
จริง (Reality) และการหลงผิด (Maya) ได ้

 3.3.5. ตันตระโยคะ (Tantra-Yoga)  
   เป็นโยคะที่ชี้นำให้ผู้ปฏิบัติทราบความแตกต่างของด้านมืดและด้านสว่าง
ของชีวิต เป็นโยคะประเภทเดียว ที่รวบรวมเอาข้อดีของโยคะประเภทต่างๆ มาประยุกต์ใช้ มีการทำ
พิธี เน้นการทำสมาธิให้ได้ถึงระดับญาณเพ่ือปลุกพลังภายในร่างกายและพลังจิตสามารถทำงานผสาน
กันได้ในขณะที่ทำท่าอาสนะ 
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 3.3.6. มนตราโยคะ (Mantra-Yoga) 
   โยคะร่วมสมัยที่นำเอาท่าอาสนะสมัยเก่ามาดัดแปลงประยุกต์ เน้นการเอ่ย
คำว่า“โอม” ฝึกได้ด้วยท่าที่ไม่ยาก 

 3.3.7. หัตถะโยคะ (Hatha-Yoga) 
   โยคะชนิดนี้ นำท่าอาสนะของโยคะสมัยโบราณ มาดัดแปลงให้เข้ากับยุค
สมัย ใช้ศิลปะการบริหารร่างกาย ภายใต้การควบคุมของจิตใจ ก่อให้เกิดพลังด้านลบและบวก เน้น
การเตรียมร่างกายและจิตใจ ให้มีพลังที่จะบรรลุสู่ความสำเร็จ มีการกำหนดลมปราณ ในขณะทำท่า
อาสนะเพ่ือความมีสมาธิ เพราะผลที่ได้จากการฝึกฝน ที่ให้ความสำคัญทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จึงทำ
ให้ผู้ฝึกปฏิบัติสม่ำเสมอ มีสุขภาพที่ท้ังร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดสมาธิและเข้าถึงญาณได้ง่าย  

 3.3.8. วินยาสะ (Vinyasa Yoga) 
      วินยาสะ เป็นภาษาสันสกฤต แปลว่า ลมหายใจประกอบกับการเคลื่อนไหว 
ซึ่งการฝึกแบบวินยาสะนั้น จะมีการเคลื่อนไหวช้าๆ อย่างต่อเนื่อง ควบคู่ไปกับการกำหนดลมหายใจ
อย่างเป็นระบบ ทุกการเคลื่อนไหวจากท่าหนึ่ง ไปสู่อีกท่าหนึ่งจะสอดประสานด้วยลมหายใจ ช่วย
เสริมสร้างทั้งความช่วยลดความเครียด ฝึกจิตใจให้สงบ มั่นคง และแน่วแน่ ช่วยให้เกิดสมาธิ 

 3.3.9. อัษฎางค์ โยคะ (Ashtanga Yoga) 
   อัษฎางค์โยคะ เป็นการฝึกกระบวนท่าที่ใช้ร่างกาย ลมหายใจ  และ การ
กำหนดจุดมองของสายตา มารวมกันให้เกิดการเชื่อมต่อภายในจนเกิดการเปลี่ยนแป ลง การ
เคลื่อนไหวพร้อมควบคุมลมหายใจ ก็เป็นจุดเด่นที่ต้องทำตลอดการฝึก มีการกระโดดในการเชื่อม
ระหว่างท่าในบางครั้งทำให้ต้องใช้แรงเพิ่มขึ้น 

 3.3.10. อนุสราโยคะ (Anusara yoga) 
   อนุสราโยคะ เป็นการฝึกที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตัว คือความสามารถในการ
บัดรักษาโรค จากจิตใจออกสู่ร่างกาย โดยการแนะนำให้ผู้เรียนแต่ละคนได้ช่วยตัวเองอย่างเต็ม
ความสามารถ และได้ใช้ทุกส่วนของร่างกาย ทั้งจิตใจ หัวใจ ในการฝึกปฏิบัติทุกท่วงท่า จุดมุ่งหมาย
ของอนุสราโยคะ คือการพัฒนาจิตใจและความมุ่งมั่น ไปพร้อมกันในขณะที่สามารถสร้างความแข็งแรง
และความยืดหยุ่นของร่างกายได้ การดูแลที่ดีที่สุดสำหรับอนุสราโยคะ คือให้ร่างกายได้จัดวาง
ตำแหน่งของร่างกายได้อย่างถูกต้อง และช่วยให้นักเรียนได้พบสิ่งที่ดีที่สุดจากข้างในเพ่ือให้ส่งผลถึง
การมี ชีวิตที่ดี 

 3.3.11. โยคะร้อน (Bikram Yoga) 
       เป็นโยคะอีกรูปแบบหนึ่งที่เรียกว่าโยคะร้อนก็เพราะว่าเป็นการฝึกโยคะใน
ห้องที่มีอุณหภูมิสูง ใกล้เคียงกับอุณหภูมิร่างกาย คือประมาณ 36-40 องศาเซลเซียส  ความแตกต่าง
คือ ทำให้กล้ามเนื้อสามารถยืดหยุ่นได้มากกว่าเดิม  และยังสามารถช่วยกระชับกล้ามเนื้อทุกส่วนสัด
ของร่างกายได้มากขึ้น ช่วยกำจัดของเสียให้ออกมาในรูปแบบของเหงื่อ โยคะร้อนนี้สามารถเล่นได้
แทบทุกเพศ ทุกวัย ไม่จำเป็นต้องมีพ้ืนฐานโยคะมาก่อน 

 3.3.12. ไอเยนการ์โยคะ (Iyengar Yoga) 
    เป็นโยคะที่คิดค้นขึ้นโดย บี. เค. เอส. ไอเยนการ์ (B.K.S.Iyengar) เป็น
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โยคะที่เน้นในเรื่องการจัดท่า การจัดแนวการกระจายน้ำหนักผ่านแขน ขา และกระดูกสันหลัง อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม (Alignment) เพ่ือให้ผู้ฝึกได้ประโยชน์จากท่าต่าง ๆ และฝึกด้วยความปลอดภัย โดย
มีอุปกรณ์ช่วยในการฝึก เช่น เข็มขัดโยคะ ผนังห้อง เก้าอ้ี หมอนรอง เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์การฝึกจะ
ช่วยให้ผู้ฝึกปรับท่าให้เหมาะสมกับความสามารถของตนเองและทำให้ฝึกท่าโยคะต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น 
และเป็นโยคะพ้ืนฐานที่ไม่จำเป็นต้องอาศัยความอ่อนตัวมากนัก เหมาะสำหรับผู้ที่เพ่ิงเริ่มฝึกโยคะ 

 3.3.13. กุลดาลินี้โยคะ (Kundalini yoga) 
  เป็นโยคะที่เน้นการกระตุ้นจักระต่างๆในร่างกายเพ่ือให้พลังปราณไหลเวียนได้ดี มี
การหายใจแบบไฟ(Fire breathing) เป็นระยะๆ ในขณะหายใจจะปฏิบัติค่อนข้างเร็วและต้องอาศัย
กล้ามเนื้อท้องที่แข็งแรง 

 3.3.14. หยินโยคะ (Yin Yoga) 
  จุดเด่นคือ ความนิ่ง และการค้างท่า จะเน้นการยืดเหยียดในระดับลึกของร่างกาย
จนถึงเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ทั้งผิวหนัง กล้ามเนื้อ ไปที่ข้อต่อ และเอ็นต่างๆ เพื่อเสริมสร้างให้มีการยืดหยุ่น
ที่ดีขึ้น ร่วมกับการรักษาสมาธิขณะเล่น เพราะท่าการฝึกแบบหยินนั้น จะมีการค้างท่าเป็นเวลา 3 -5 
นาที ไม่เคลื่อนไหวเร็วจนเกินไป  และเป็นการฝึกท่ีใช้สมาธิ สงบ ไม่โลดโผน ซึ่งการฝึกแบบหยินนั้นจะ
ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลงทั้งในระดับอารมณ์ และจิตใจ ท่าแต่ละท่าต้องฝึกลมหายใจให้ช้าลง 
เพ่ือเข้าสู่ท่าโยะคะที่ส่วนใหญ่เป็นท่าดัดตน สงบนิ่ง เนิบช้า การฝึกแบบหยินนี้ค่อนข้างหาฝึกยาก 

 3.4. วินยาสะโยคะ 

 วินยาสะโยคะเป็นการใช้ท่าทาง หรือ อาสนะ ร่วมกับการหายใจ ปฏิบัติแบบต่อเนื่อง เพ่ือ
ปรับแก้ภาวะความไม่สมดุล หรืออาการผิดปกติจากโรคหรืออาการผิดปกติต่างๆ โดยการใช้อาสนะ
และการหายใจร่วมกันอย่างต่อเนื่องนี้ จะเพ่ิมอุณหภูมิในร่างกายและช่วยสร้างสมดุลให้กับร่างกายให้
เป็นปกติมากข้ึน (Carek et al., 2011; Chen et al., 2017; Nosrat et al., 2016; Ströhle, 2008; 
Wennman et al., 2014) วินยาสะโยคะเป็นหนึ่งในโยคะสมัยใหม่ ที่ประกอบด้วยท่าทาง หรือ 
อาสนะ และเทคนิคการหายใจแบบโยคะ หรือ ปราณายามะแบบอุชายี ซึ่งการปฏิบัติทั้งอาสนะและป
ราณายามะนี้ จะต้องมีความสอดคล้อง ต่อเนื่อง และเป็นจังหวะที่สม่ำเสมอกัน เป็นหลักการข้อสำคัญ
ของวินยาสะโยคะ (Swenson, 1999; Turlington, 2002) ซึ่งการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องนี้ ตาม
หลักการของวินยาสะโยคะ อาศัยความต่อเนื่องของท่า เชื่อมต่ออาสนะต่างๆให้เกิดความต่อเนื่อง จะ
เรียกว่า วินยาสะ ประกอบด้วย ท่าไม้กระดานต่ำ (Chaturanga Dandasana), Urdhva Mukha 
Svanasana (Upward facing dog) และท่าสุนัขแลลง Adho Mukha Svanasana (Downward 
facing dog) โยคะประเภทนี้พัฒนามาจากอัษฏางคโยคะ(Ashtanga Yoga) ซึ่งต่างจากวินยาสะโยคะ 
คือ ไม่เน้นความต่อเนื่องของอาสนะและการหายใจ และมีความหนักของอาสนะที่หนักมากกว่าทำให้
ต้องใช้ความแข็งแรงของร่างกายที่มากกว่าวินยาสะโยคะ (Emerson & Hopper, 2011) 
 วินยาสะโยคะ เป็นโยคะซึ่งมีต้นกำเนิดมาจากอินเดียเหมือนโยคะแบบอ่ืน ๆ ครูซึ่งมีบทบาท
สำคัญในการเผยแพร่โยคะแนวนี้ คือ ศรี ปฐพี จอยส์ (Shri K. Pattabhi Jois) การฝึกท่าโยคะตาม
แนวอัสตังกะจะมีการนำท่ามาผสมกันอย่างกลมกลืนและปฏิบัติต่อเนื่องกันไป หรือเรียกว่า  วินยัสสะ 
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(Vinyasa) การหายใจจะต้องสอดคล้องกับท่าที่จะปฏิบัติเพ่ือควบคุมจิตให้จดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้า
ออก มีการฝึกหายใจแบบอุชายี (Ujjayi) ซึ่งจัดว่าเป็นปราณหรือการควบคุมลมหายใจแบบหนึ่ง การ
ฝึกมีท่านมัสการพระอาทิตย์สองแบบ คือ ชุดเอ และชุดบี (Sun Salutation A and B) (สาลี่ สุภา
ภรณ์. 2548 อ้างถึงใน เอกลักษณ์ พุฒิธนสมบัติ,2549) วินยาสะโยคะได้รับความนิยมในหมู่วัยรุ่นและ
ผู้ที่มีร่างกายแข็งแรง เนื่องจากมีรูปแบบที่มีการฝึกกันทั่วไปตามสถานออกกำลังกาย ทำให้มี ความ 
คุ้นเคยและสามารถปฏิบัติได้ไม่ยาก (de Manincor et al., 2015)  
 ในปัจจุบันวินยาสะโยคะเป็นที่นิยมที่นำมาใช้เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับเรื่องความเครียด (Gaskins 
et al., 2014; Jarry et al., 2017; Javnbakht et al., 2009; Uebelacker et al., 2010) เนื่องจาก
ความต่อเนื่อง สม่ำเสมอรูป และรูปแบบการหายใจในวินยาสะโยคะ ทำให้ระบบประสาทพาราซิมพา
เทติคทำงานมากข้ึน จึงทำให้ลดภาวะเครียดลงได้ (Brown & Gerbarg, 2005)  
 3.5. ประโยชน์ของการฝึกโยคะ 

 สาลี่ สุภาภรณ์ (2544 , อ้างถึงใน กิตติศักดิ์ เหลือสุข , 2559) กล่าวว่าการฝึกโยคะเป็น
เครื่องมือที่สำคัญที่ช่วยบริหารร่างกายและจิตใจทำให้สามารถอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข โดยช่วยให้
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีข้ึน จากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยท่าโยคะประกอบ
กับการหายใจเข้า-ออกที่ช้าและลึกอย่างเป็นระบบ และยังทำให้เพ่ิมความยืดหยุ่นข้อต่อต่างๆทำให้
เคลื่อนไหวได้มากขึ้น ช่วยผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดที่เกิดจากการทำงานในชีวิตประจำวัน ช่วยให้
ใจเย็นลง สมาธิดีขึ้น เพ่ิมการตระหนักรู้ผ่านการเคลื่อนไหว บำบัดรักษาโรคต่างๆที่เกิดจากวามเครียด 
ช่วยแก้ทรวดทรงให้ดูดีขึ้น ลดอาการปวดประจำเดือนและยังช่วยบรรเทาความปวดเมื่อยจากการเล่น
กีฬาหรือการทำงานในชีวิตประจำวันได้อีกด้วย ประโยชน์ของโยคะต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 

การออกกำลังกายโดยทั่วไปช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดี การทำงานของหัวใจ กล้ามเนื้อ
และกระดูกแข็งแรง และยังมีผลต่อจิตใจด้วย นักวิทยาศาสตร์พบว่า การออกกำลังกายทำให้มีสารนำ
ประสาทชื่อ เอนดอร์ฟิน (Endorphine) ที่มีฤทธิ์คล้ายฝิ่นผลิตขึ้นในร่างกาย ทำให้หายจากอาการ
ปวดเมื่อย ทนต่อความเจ็บปวดได้ดี อารมณ์ร่าเริงสนุกสนาม ลดอาการซึมเศร้าลง การออกกำลังกาย
ทำให้สามารถจัดการกับความเครียดได้ดีทำให้รู้สึกสุขุมรอบคอบ ควบคุมตนเองได้ ทำให้เผชิญปัญหา
ชีวิตได้ดี ยิ่งหากออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมออาการเหนื่อยล้าทางจิตใจกลับลดลง ทำให้ความวิตก
กังวลลดลง และช่วยให้โรคกลัวที่โล่งและกลัวการอยู่คนเดียว (Agoraphobia) และโรควิตกกังวลมี
อาการดีขึ้นได้ (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ, 2550) นอกจากนั้น การฝึกโยคะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง
และช่วยบำบัดโรค รวมถึงพบว่าการฝึกอาสนะและปราณยมะจะส่งผลต่อระบบต่าง ๆ (แพทย์พงษ์ 
วรพงษ์พิเชษฐ, 2550) ได้ดังนี้ 
 ระบบต่อมไร้ท่อ  การฝึกอาสนะ ทำให้เกิดมีการกดนวดบริเวณต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ทำให้ต่อมไร้
ท่อเหล่านั้นทำงานได้ปกติ เช่นท่ายืนด้วยไหล่ ทำให้มีเลือดไหลเวียนมาบริเวณลำคอมาก ต่อมทรอยด์
และพาราไทรอยด์ทำงานได้ปกติ ต่อมไทรอยด์จะสร้างฮอร์โมนไทรอกซิน (Thyroxin) ออกมาใน
กระแสเลือด แต่หากสร้างมากเกินไปจะทำให้เกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) ทำให้
เกิดอาการกระวนกระวาย ขี้ร้อน เหนื่อยง่าย ประจำเดือนมาไม่ปกติ ในขณะเดียวกันถ้าฮอร์โมนจาก
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ต่อมไทรอยด์มีน้อยเกินไป ก็จะเกิดภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานต่ำกว่าปกติ (Hypothyroidism) เกิด
อาการเคลื่อนไหวช้าหัวใจเต้นช้า บวมตามร่างกาย อุณหภูมิกายลดลง จะทำให้มีการบีบกดบริเวณตับ
อ่อน ตับอ่อนจะหลั่งฮอร์โมนอินซูลินออกมาได้อย่างเหมาะสมกับจำนวนอาหารที่รับประทานเข้าไป 
หากร่างกายไม่สร้างอินซูลินออกมาหรือสร้างออกมาน้อยเกินไป ร่างกายจะไม่สามารถนำน้ำตาลใน
กระแสเลือดไปใช้ได้ เกิดเป็นโรคเบาหวานขึ้น ตัวอย่างอาสนะท่าธนูและท่าจักราสนะ ช่วยทำให้เกิด
การกดนวดบริเวณต่อมหมวกไต ซึ่งหลั่งสารอะดรีนาลีน (Adrenaline) ทำให้หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น ชีพ
จรเร็ว เส้นเลือดหดตัว พบเมื่อเกิดอาการเครียด การทำท่านี้ช่วยให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนออกมา
อย่างเหมาะสม สามารถควบคุมอาการต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ทำให้เรารู้สึกสงบ ไม่กระวนกระวายใจท่าศีรษะ
อาสนะและท่ายืนด้วยไหล่ ศีรษะจะอยู่ต่ำ เลือดจะไหลเวียนในสมองได้มากโดยเฉพาะค้างอยู่ในท่านี้
นาน ๆ จะทำให้ต่อมไพนีล (Pineal gland) และต่อมพิทูอิทารี (Pituitarygland) ทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยต่อมไพเนียลจะผลิตฮอร์โมนที่สำคัญ 2 ชนิด คือ เมลาโทนิน (Melatonin) และ เซ
โรโทนิน (Serotonin) การหลั่งฮอร์โมนนี้ขึ้นกับแสงสว่าง ถ้าแสงสว่างมาก เช่นในเวลากลางวัน เมลา
โทนินจะหลั่งน้อย แต่เซโรโทนินจะหลั่งมาก ส่วนในเวลากลางคืนซึ่งตรงกันข้ามกับ เมลาโทนินที่จะ
หลั่งมาก ส่วนเซโรโทนินจะหลั่งน้อย ทำให้ผ่อนคลายและนอนหลับได้ดี ในเวลากลางคืน หากเมลา
โทนินหลั่งผิดปกติก็จะทำให้เกิดการนอนหลับยาก นอกจากนี้ ยังควบคุมการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของสัตว์ในการเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์อีกด้วย ฮอร์โมนเซโรโทนิน เป็นฮอร์โมนที่สำคัญมากอีก
ตัวหนึ่ง ที่มีความสัมพันธ์กับหน้าที่ของความคิดชนิดที่เกี่ยวกับ เหตุผลและภาวะของการมีสติ 
ความรู้สึกปิติ อันเกิดจากความสุขภายใน อาสนะบางท่า เช่น ท่าที่ศีรษะกดลงกับพ้ืนและอยู่ต่ำช่วย
กระตุ้นให้ต่อมไร้ท่อเหล่านี้ ทำงานได้อย่างปกติ ต่อมพิทูอิทารี เป็นตัวเชื่อมต่อการทำงาน จากระบบ
ประสาทมายังต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ผลิตฮอร์โมนไปควบคุมการทำงานของต่อม ไร้ท่อต่าง ๆ ในร่างกายซึ่ง
ควบคุมการเคลื่อนไหวของลำไส้ การหดขยายของเส้นเลือดไต อุณหภูมิ ร่างกาย การเจริญเติบโต 
(แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
 อาสนะต่างๆ จะช่วยให้การหลั่งฮอร์โมนเป็นไปอย่างสมดุล การฝึกท่าบิดตัวหรือก้มตัวท่าโค้ง  
หลังแล้วค้างชั่วครู่จะช่วยให้มีการกดนวดต่อมต่างๆ ซึ่งช่วยแก้ไขความบกพร่องของ การทำงานของ
ต่อมต่างๆ ให้ทำงานเป็นปกติมากขึ้น รวมถึงการควบคุมอารมณ์ต่างๆ ด้วย อารมณ์ต่างๆ เช่น 
ความเครียด อารมณ์เศร้า หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน ความกลัว ความอิจฉาริษยา เหล่านี้ล้วนมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย อารมณ์เหล่านี้ทำให้ต่อมไร้ท่อ หลั่งสารต่างๆ ระบบ
กล้ามเนื้อและโครงสร้าง (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
 การบริหารแบบโยคะจะช่วยยืดและคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ แบบช้าๆ ไม่รุนแรง ยืดแล้ว
ค้างไว้สักครู่ จากนั้นค่อยๆ คลายท่าออก การยืดและหดกลับของกล้ามเนื้อทำให้เลือดดำถูดรีด 
กลับไปยังหัวใจมากขึ้น ร่วมกับการหายใจที่ลึกขึ้นจะทำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อได้ดี ทำให้ 
กล้ามเนื้อไม่อ่อนล้า เวลาที่กล้ามเนื้อหดตัวจะมีกรดแลคติก (Lactic acid) เกิดขึ้น ซึ่งจะทำ ปฏิกิริยา
กับออกซิเจนเกิดเป็นน้ำและคาร์บอนไดออกไซด์ ในการออกกำลังกายทั่วไป กล้ามเนื้อหดตัวอย่างแรง
และเร็วทำให้เกิดกรดแลคติกขึ้นเป็น จำนวนมากออกซิเจนที่เข้าไปจะไม่เพียงพอ ทำให้ปฏิกิริยาใน
การกำจัดกรดแลคติกไม่สมบูรณ์จึงมีกรดแลคติกค้างอยู่มาก อันเป็นเหตุให้เกิดอาการอ่อนล้าของ
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กล้ามเนื้อการบริหารแบบโยคะจะช่วยให้กระดูกสันหลังมีความยืดหยุ่นดี อาสนะในท่ายืน เช่น ท่ามือ 
ถึงเท้า ท่าสามเหลี่ยม ท่าโยคะมุทรา ท่าจักราสนะ ท่าธนู ท่าบิดตัว ล้วนแต่ทำให้มีการเคลื่อนไหวใน 
ทิศทางต่างๆ 6 ทิศทาง คือ ก้มตัวไปด้านหน้าและด้านหลัง ด้านข้าง ยิดตัวในแนวราบ จึงทำให้รูปร่าง 
ของผู้ฝึกตั้งตรง สวยงาม บุคลิกภาพดี หลังไม่โค้งงอ ผู้ฝึกโยคะในช่วงแรกจะมีอาการปวดข้อต่างๆ ใน
ระยะแรกจะไม่สามารถก้มลำตัวได้มาก ทั้งนี้เนื่องจากข้อต่อต่างๆ ยังไม่ยืดหยุ่น ยังเคลื่อนไหวได้ไม่ 
เต็มที่ แต่หากฝึกไปสักระยะหนึ่งอย่างต่อเนื่องก็จะสามารถทำอาสนะต่างๆ ได้อย่างสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
(แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
 ระบบไหลเวียนโลหิต การทำอาสนะต่างๆมีการหดและคลายตัวพร้อมกัน ทั้งเส้นเลือดถูกกด
และขยาย ทำให้ระบบไหลเวียนในกล้ามเนื้อทำงานมากยิ่งขึ้น บางท่าที่มีการก้มต่ำเลือดจะไหลเวียน
ไปในส่วนศีรษะ สมอง ใบหน้า หู คอ จมูก  ซึ่งอิริยาบถส่วนใหญ่จะอยู่ในท่าเดิน ยืน นั่ง เป็นส่วนใหญ่ 
การบริหารท่าอาสนะที่ก้มต่ำจะทำให้การไหลเวียนย้อนกลับมาก สามารถช่วยแก้โรคเส้นเลือดใน
สมองและหัวใจตีบ โรคเส้นเลือดขอดที่ขาริดสีดวงทวาร (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
 ระบบย่อยอาหาร อาสนะโยคะจำนวนมากมีการกดนวดท้อง ทำให้เกิดการไหลเวียนโลหิตไป
ยังอวัยวะต่างๆ เช่น กระเพาะอาหาร ตับ ม้าม ตับอ่อน ไต ทำให้การย่อยอาหารและการหลั่งฮอร์โมน
ของตับอ่อนทำงานได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพ นอกจากนี้ยังทำให้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม
แข็งแรง ท่านอนคว่ำมีการกดทับที่หน้าท้องส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การเคลื่อนไหวของลำไส้
สามารถป้องกันการท้องอืด ท้องเฟ้อ ขับถ่ายปกติ เมื่อฝึกในระยะยาว จะทำให้หน้าท้องแบนราบ 
ระบบขับถ่ายทำงานดี (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
 ระบบทางเดินหายใจ กล้ามเนื้อช่วยหายใจและปอดจะสามารถทำงานได้อย่างเต็มที่ส่งผลให้
มีสุขภาพที่ดี เกิดความสงบสุขในใจ ผ่อนคลายระบบประสาท (แพทย์พงษ์ วรพงษ์พิเชษฐ์, 2550) 
 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ 

 4.1 งานวิจัยในประเทศ 

 อานนท์ อุส่าห์เพียร (2562) ศึกษาผลฉับพลันของการหายใจแบบโยคะที่มีต่อความเครียด
และคลื่นไฟฟ้าสมองในบุคคลวัยก่อนเกษียณ พบการหายใจแบบโยคะส่งผลดีต่อ การเพ่ิมขึ้นของค่า
ความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจความถี่สูง คลื่นแอลฟา และคลื่นเบต้าที่ เพ่ิมขึ้น ขณะที่อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก อัตราการหายใจขณะพัก ค่าความแปรปรวนของอัตรา การเต้นหัวใจ
ความถ่ีต่ำ และอัตราส่วนค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจความถ่ีต่ำต่อความถี่ สูงมีค่าลดลง 
ซึ่งแสดงถึงความเครียดที่ลดลง การหายใจแบบโยคะโดยใช้เดอกะปราณายามะจึง สามารถใช้เป็น
ทางเลือกหนึ่งในการปฏิบัติเพื่อช่วยลดความเครียดในบุคคลวัยก่อนเกษียณได้ 
 เบญจ์ ป้องกันภัย (2562) ศึกษา ผลฉับพลันของการฟังดนตรีคลาสสิกที่มีต่อความเครียดใน
คนวัยทำงาน  พบว่า การฟังดนตรีคลาสสิกเป็นเวลา 25 นาที ช่วยลดระดับความเครียดในคนวัย
ทำงานได้ โดยทำให้อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตขณะหัวใจบี บตัวลดลง และเพ่ิม
คลื่นไฟฟ้าสมองอัลฟ่า ซึ่งแสดงถึงภาวะสงบผ่อนคลายที่ลดความเครียดได้ 
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 เยาวเรศ สมทรพย์ และคณะ (2547) ศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพวัยรุ่นหญิง
พบว่าการฝึกโยคะ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมงติดต่อกัน 12 สัปดาห์ ทำให้ภาวะสุขภาพ กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณของกลุ่มวัยรุ่นหญิงดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก และหลังได้รับการฝึก 

 4.2. งานวิจัยในต่างประเทศ 

 Rani. (2021) การศึกษานี้ เป็นการทดลองในผู้มีอาการซึมเศร้า อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดย
ให้ปฏิบัติวินยาสะโยคะ 60 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน และมีการทำสมาธิด้วยปราณายามะ 
ผลการทดลองปรากฎว่า อาการซึมเศร้า ระดับความเครียด และความกังวล รวมถึงองค์ประกอบทางด้าน
ร่างกาย ลดปริมาณไขมันเลว เพ่ิมไขมันดี มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

Jeoung. (2020) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายที่มีต่อสุขภาพจิต  
คุณภาพชีวิต ความเครียด และโรคซึมเศร้า โดยให้วัดสมรรถภาพทางกาย และทำแบบสอบถามทาง
สุขภาพจิต พบว่า ภาวะความเครียด มีผลทางลบต่อสมรรถภาพทางกายอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ และ
ยังพบว่าการออกกำลังกายจะช่วยเพ่ิม สมาธิหรือการตระหนักรู้ เพ่ิมความมั่นใจ มีอารมณ์ที่ดีและมั่นคง 
เพ่ิมความสามารถทางด้านความจำ คลายความเครียด กังวล และเพ่ิมการมีปฏิสัมพันธ์ต่อสังคมและ
สมรรถภาพทางกายที่ดีอีกด้วย 
 Street (2020) ศึกษาผลของวินยาสะโยคะและอัษฎางค์ โยคะ (Ashtanga Yoga) ที่ มีต่อ
ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพการนอน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มปฏิบัติ Ashtanga vinyasa 
กลุ่มปฏิบัติวินยาสะโยคะ และกลุ่มควบคุม มีระยะเวลาการศึกษาอยู่ที่ 8 สัปดาห์ปฏิบัติโยคะสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง การศึกษานี้พบว่าวินยาสะโยคะสามารถลดความเครียดและอาการวิตกกังวล และเพ่ิมคุณภาพการ
นอนได้อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ 
 Bélanger et al. (2019) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียดกับการมีกิจกรรมทาง
กายและกิจกรรมกลางแจ้ง ใช้เป็นแบบสอบถามถึงระดับกิจกรรมทางกาย และแบบสอบถามวัดระดับ
สุขภาพจิต เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 เดือน โดยจะแบ่งเป็นกลุ่มที่ทำกิจกรรมทั่วไป และกลุ่มที่มีกิจกรรม
ทางกายที่มีความหนักปานกลางถึงระดับหนัก จากการศึกษานี้พบว่า การมีกิจกรรมกลางแจ้งที่มีความ
หนักตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป จะเป็นการส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งมีผลทางบวกกับสุภาพจิตใน
วัยรุ่นอย่างมีนัยยะสำคัญ 
 Martin and Candow. (2019) ศึกษาผลของวินยาสะโยคะที่ มี ต่ อสมรรถภาพทางกาย
ประกอบด้วย ด้านความแข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ และกิจกรรมการทรงตัวและ
ความเร็วการเดิน (task of functionality; dynamic balance and walking speed) พบว่า การฝึกวินยา
สะโยคะ 12 สัปดาห์ พบว่า วินยาสะโยคะ สามารถพัฒนา ความแข็งแรง ความทนทาน และความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความเร็วในการเดิน ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 Sinha et al. (2013) ศึกษาผลของการฝึกปราณายามะที่มีต่อระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ใน
กลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 18-22 ปี พบว่าการฝึกปราณายามะทำให้ระบบประสาทซิมพาเทติคทำงานมากขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

ความเครียดเป็นปัจจัยที่ส่งผลกับวัยทำงานอย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมรวมทั้ง
ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง หากความเครียดอยู่ในระดับที่มากเกินไปอาจส่งผลกระทบให้ผลการ
เรียนแย่ลง โกรธง่าย ก้าวร้าว สมาธิสั้น หรือร้ายแรงกว่านั้นอาจะเป็นโรคซึมเศร้า คิดสั้นฆ่าตัวตายได้ 
ทำให้เสี่ยงเป็นโรคที่เกิดจากความเครียดมากยิ่งขึ้นและส่งผลทำให้มีสมรรถภาพทางกายลดลงรวมไป
ถึงมีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการแปรผันของการเต้นของหัวใจ ผู้วิจัยเห็นความสำคัญของปัญหานี้จึง
หาวิธีแก้ เพ่ือลดความเครียด โดยในงานวิจัยนี้เลือกใช้เป็นวินยาสะโยคะเพราะสามารถปฏิบัติได้ง่าย  
มีการฝึกสมาธิกำหนดลมหายใจร่วมกับการทำท่าต่างๆที่สอดคล้องและต่อเนื่อง ทำให้ได้ทั้งความผ่อน
คลายจากการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถลดความเครียดได้ มีสมมติฐานงานวิจัยว่าการ
ปฏิบัติวินยาสะโยคะสามารถช่วยลดความเครียดได้ โดยกำหนดให้ปฏิบัติวินยาสะโยคะ 1 ชั่วโมง 3 
วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และวัดค่าการเปลี่ยนแปลงของความเครียดในวัยทำงาน สมรรถภาพ
ทางกายและอัตราการแปรผันของการเต้นของหัวใจ ซึ่งผลการทดลองที่ได้จะนำไปเป็นแนวทางในการ
ปรับใช้เป็นทางเลือกในการลดความเครียดแก่วัยทำงานต่อไป (ดังภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

 
 การศึกษาผลของวินยาสะโยคะที่มีต่อความเครียดในวัยทำงาน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) โดยนำเสนอข้ันตอนการดำเนินการวิจัยดังต่อไปนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
คนวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศ ชายและหญิง  
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มวัยทำงาน ช่วงอายุ 18-35 ปี ทั้งหมด 30 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) และใช้ข้อมูลระดับความเครียดจาก
การศึกษา ของ (Street, K., 2020).  ในการคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยกำหนดค่าอำนาจการทดสอบ 
(Power of test; β) ที่ 0.8 ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (Portable error; α) ที่ 0.05 ค่าขนาด
ของผลกระทบ (Effect size; d) ที่ 1.0 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 26 คน แบ่งกลุ่มละ 13 คนเพ่ือ
ป้องกันการสูญหาย (Drop out) ของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 15 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
  ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) โดยใช้ 
ระดับความเครียด และเพศให้มีความเท่าเทียมกันของทั้งสองกลุ่ม โดยรายละเอียดการสุ่มมีดังนี้ 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบแบ่งชั้นคัดเลือกโดยตัวบ่งชี้ 2 ตัว ดังนี้ 
1. เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง 
2. ระดับของความเครียด แบ่งเป็นระดับต่ำ และระดับปานกลาง 
การแบ่งชั้นตามตัวบ่งชี้ที่กำหนดจะได้ 4 ลำดับขั้น ดังข้อมูลต่อไปนี้ 
1. A = เพศชาย ระดับความเครียดต่ำ 
2. B = เพศหญิง ระดับความเครียดต่ำ 
3. C = เพศชาย ระดับความเครียดปานกลาง 
4. D = เพศหญิง ระดับความเครียดปานกลาง 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย (Inclusion criteria)  
1. คนวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร อายุ 18-35 ปี ทั้งเพศชายและหญิง 
2. มีคะแนน Perceived Stress Scale (PSS) ไม่เกิน 26 คะแนน (Low to moderate 

stress) 
 3. มีการใช้ชีวิตประจำวันปกติ ไม่เข้าร่วมคลาสเรียนหรือฝึกโยคะเกิน 8 สัปดาห์และไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมที่ส่งผลต่อระดับความเครียด เช่น การออกกำลังกายเป็นประจำเกิน 30 นาทีต่อวัน 3วัน
ต่อสัปดาห์ หรือ การฝึกสมาธิในระยะ เวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย ทั้งเพศชายและหญิง 
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 4. ไม่มีการใช้ยา หรืออาหารเสริมที่ส่งผลต่อการทำงานของระบบประสาท เช่น ยาคุมกำเนิด
แปะก้วย ทั้งชนิดอาหารเสริม และรับประทานเป็นอาหาร ยาลดความดันโลหิต เป็นต้น  
 5. การไม่มีโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทและกล้ามเนื้อ และระบบกระดูกและข้อต่อที่อาจ
มีผลต่อการฝึกทำโยคะได้ เช่น โรคกระดูกต้นคอเสื่อม , ข้อไหล่ติด และหมอนรองกระดูกทับ
เส้นประสาท เป็นต้น 

6. ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
7. ไม่มีเหตุการณ์ร้ายแรงที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อจิตใจ ในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา  
8. ไม่ตั้งครรภ์ 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
1. ไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกปฏิบัติได้ถึง 19 ครั้ง  

 2. พบว่ามีระดับความเครียดที่เพ่ิมขึ้นจากระดับเดิมที่วัด (Pre test) จากปัจจัยแทรกซ้อน
อ่ืนๆ โดยวัดจากแบบบันทึกสภาวะทางอารมณ์การรับรู้ระดับความเครียด (PSS) แล้วพบว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงจากระดับเครียดน้อย เป็นระดับปานกลาง หรือ เปลี่ยนจากความเครียดระดับปานกลาง
เป็นระดับเครียดมาก เป็นต้น  แบบทดสอบวัดระดับความเครียดสวนปรุง ทุก 4 สัปดาห์  

3. กลุ่มตัวอย่างต้องการยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
4. เกิดเหตุสุดวิสัยทำให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกต่อได้ 

กลุ่มควบคุมจะถูกคัดออก เมื่อทำแบบทดสอบวัดระดับความเครียดสวนปรุง และการรับรู้
ระดับความเครียด (pss) และแบบวัดความเครียดสวนปรุง แล้วพบว่ามีระดับความเครียดที่เพ่ิมขึ้น 
และพบว่ามีเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อระดับความเครียด จากการทำแบบบันทึกสภาวะทางอารมณ์  
และผู้วิจัยจะแนะนำการพบผู้เชี่ยวชาญทางด้านจิตวิทยาต่อไป หากจำเป็น การคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย
ตามเกณฑ์คัดเข้าและออก จะดำเนินการโดยผู้วิจัย 
 โดยจะเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการทดลองผ่านการ
ประชาสัมพันธ์ทางสื่อออนไลน์ และประชาสัมพันธ์โดยเจ้าหน้าที่คณะ พร้อมทำแบบสอบถามวัด
ระดับความเครียด และคัดกรองโดยผู้วิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

1. ศึกษาทบทวนวรรณกรรมค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวที่เกี่ยวข้อง 
2. สร้างโปรแกรมการฝึกวินยาสะโยคะ สำหรับลดความเครียดในวัยทำงาน  
3. นำโปรแกรมการฝึกวินยาสะโยคะ สำหรับลดความเครียดในวัยทำงานไปพิจารณา 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน เพ่ือหาความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (Item Objective Congruence; IOC) และปรับปรุงโปรแกรมการฝึกให้
มีความเหมาะสม 

4. ดำเนินการติดต่อทำหนังสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาสำหรับขอยืมอุปกรณ์ และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

5. ดำเนินการประกาศหากลุ่มตัวอย่าง โดยการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อออนไลน์ และ
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ประชาสัมพันธ์โดยเจ้าหน้าที่คณะ และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึง
รายละเอียดวิธีการทดสอบ จุดประสงค์ของการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงชื่อยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมการ
วิจัย 

6. อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาจะได้ พร้อมกรอกเอกสารข้อมูลทั่วไปของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ที่ไม่ผ่านการคัดกรอง จะได้รับคำแนะนำการจัดการความเครียดเบื้องต้น หรือ
แนะนำการพบนักจิตวิทยา หรือจิตแพทย์ ต่อไป หากจำเป็น  

7. ดำเนินทดสอบก่อนการทดลอง (Pre-test) เพ่ือทดสอบตัวแปร ดังนี้  
 7.1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ เข้าร่วม ประกอบด้วย อายุ  (age) น้ำหนัก (weight) 

ส่วนสูง (height) ความดันโลหิต(blood pressure) อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (resting heart 
rate) และดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI)  

 7.2. ตัวแปรทางด้านความเครียด ประกอบด้วย 
  7.2.1 Perceived Stress Scale (PSS) 

   The   Perceived   Stress   Scale (PSS-10) เป็นแบบทดสอบการรับรู้
ความเครียดที่เป็นที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในการวัดระดับการรับรู้ความเครียด ที่ ใช้ประเมินการ
รับรู้ถึงความรู้สึกตึงเครียดจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นของ โคเฮนและวิลเลียมสัน (1988) ได้รับการพัฒนา
โดย Wongpakaran & Wongpakaran (2010) ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้างด้วยวิธี
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ สามารถสกัดปัจจัยได้2 ปัจจัย คือ stressและcontrol มีค่าน้ำหนัก
ปัจจัยอยู่ในช่วง 0.547 - 0.881 (ธัญญารักษ์ แสงบุญไทย, 2558) โดยแบบสอบถาม จะถามเกี่ยวกับ
ด้านความรู้สึกกับสถานการณ์ต่างๆในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แบบทดสอบนี้สามารถใช้ได้กับผู้ทดสอบ
ในทุกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบไปด้วย10 คำถาม แต่ละข้อจะมีคะแนนตั้งแต่ 0 ที่หมายถึง ไม่เคยเลย 
จนถึง 4 หมายถึงบ่อยมาก หรือเกิดขึ้นประจำ เมื่อรวมคะแนนทั้งหมด 10 ข้อ จะมีคะแนนตั้งแต่ 0 
ถึง 40 คะแนน สามารถแบ่งเกณฑ์คะแนนได้ดังนี้ 0-13 คะแนน หมายถึงมีความเครียดต่ำ 14-26 
คะแนนหมายถึง มีความเครียดอยู่ระดับปานกลาง 27–40 คะแนน หมายถึงการ รับรู้ว่ามีความเครียด
ในระดับสูง (Cohen et al., 1983) 

  7.2.2. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
   The Pittsburgh  Sleep  Quality  Index  (PSQI) เป็นแบบสอบถาม
คุณภาพการนอนผู้ที่ทำแบบทดสอบ เป็นแบบทดสอบที่แสดงถึงคุณภาพ ประสิทธิภาพในการนอน 
โดยแบบสอบถามจะให้ผู้ที่ทำแบบสอบถามระบุคะแนนคุณภาพการนอนรวมถึงสิ่งรบกวนตลอดการ
นอนทั้งคืน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยแบบสอบถามจะมีทั้งหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 
ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย การรบกวนการนอน
หลับ การใช้ยานอนหลับ ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน แต่ละข้อและองค์ประกอบมี
การแบ่งคะแนนเป็น 4 เกณฑ์คะแนน โดยมีเกณฑ์คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนนในแต่ละข้อ ระดับ
การแปลผลคะแนนรวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน อยู่ระหว่างคะแนน 0 - 21 คะแนน โดย
คะแนนรวมที่น้อยกว่า 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี คะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 
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หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยแบบทดสอบนี้ ได้หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ได้เท่ากับ 0.83 (Buysse et al., 1989) 

 7.2.3. แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 
  เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย เป็น

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดของคำว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมิน
ค่าที่เป็นจิตนิสัย (Subjective) ซึ่งฝังแน่นอยู่กับบริษัททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม 
เพราะว่า นิยามของ QOL จะเน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ตอบ ไม่ได้คาดหวังที่จะเป็น
วิธีการที่จะวัดในรายละเอียดของอาการโรค หรือสภาพต่าง ๆ แต่ถือเป็นการประเมินผลของโรค และ
วิธีการรักษา ที่มีต่อคุณภาพชีวิต การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าความเชื่อมั่น 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.6515 โดยเทียบกับ
แบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับ ภาษาไทยที่ WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ 

 แบบวัดนี้ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ในผู้ที่มีอายุ 15 -60 ปี ไม่
จำกัดเพศ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ 
แบบภาวะนิสัย (Percieved objective) และ อัตวิสัย (Self-report subjective) จะประกอบด้วย
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 

   1. ด้านร่างกาย (Physical domain) 
   2. ด้านจิตใจ (Psychological domain) 
   3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relationships) 
   4. ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
  7.2.4. ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

 ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; 
HRV) บอกการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ  (Autonomic nervous system) มีวิธีการ
วิเคราะห์ Heart rate variability การวิเคราะห์การความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจมี
หลายวิธี ดังนี้ 

 1. Time-domain methods  
   การวิเคราะห์ข้อมูลของ normal RR interval หรือ NN interval  

(Normal-to-normal interbeat interval) โด ย ข ณ ะที่ มี  Physical activity เ พ่ิ ม ม าก ขึ้ น  RR 
interval จะสั้น มีรูปร่างไม่ค่อยเปลี่ยนแปลง ซึ่งบ่งบอกถึงการเพ่ิมการทำงานของระบบประสาท 
Sympathetic และลดลงของการทำงานของระบบประสาท Parasympathetic (Kleiger et al., 
2005) การวิเคราะห์ด้วย Time-domain methods จะได้ค่าต่าง ๆซึ่งจะบ่งบอกภาวะของ ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ค่าต่าง ๆ ที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

   - SDNN (Standard deviation of all normal to normal R-R  
(NN) intervals คือ ค่า standard deviation ของ NN intervalsมักจะคำนวนจากการวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจตลอด 24 ชั่วโมง 

   - SDANN (Standard deviation of 5-minute average NN  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

36 

intervals) คือ การหาค่า standard deviation ของค่าเฉลี่ยของ NN intervals ทุก 5 นาที ช่วยลด
ความผิดพลาดจากตัวกวนอื่น ๆ ให้ลดลงได้ 

   - ASDNN (The average of the 5-minute standard  
deviations of NN intervals) คือ การหาค่าเฉลี่ยของ standard deviation ของ NN intervals 
ทุก 5 นาที (SDANN) คำนวนจากการวัดการเต้นของหัวใจ 24 ชั่วโมง 

   - RMSSD (Square root of the mean of the squares of  
successive NN interval differences) คือค่า root ของค่าเฉลี่ยของค่าความแตกต่างของ NN 
intervals ที่อยู่ติดกันยกกำลังสอง 

   - NN50 (The number of NN intervals differing by>50 ms)  
คือ จำนวนคู่ของ NN intervals ที่ต่างกันมากกว่า 50 มิลลิวินาที 

   - pNN50 (The proportion of NN intervals difference >50  
ms) คือ สัดส่วนของ NN50 หารด้วย จำนวนคู่ของ NN intervals ทั้งหมด 

   2. Frequency-domain methods  
    วิเคราะห์ด้วยวิธี Power spectral density คำนวณหาค่า Total 
power เป็นผลรวมที่เกิดจาก power spectrumของการเต้นหัวใจที่ค่าความถี่ตั้งแต่ 0 ถึง 0.4 Hz ซึ่ง
จะบ่งบอกถึงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ การแบ่งความถี่ของการเต้นหัวใจ แบ่งเป็น 4 
ช่วง (Stein et al., 1994) ได้แก่  
    - High frequency activity (0.15-0.40 Hz) การเพ่ิมขึ้น ที่จะ
แสดงถึง Parasympathetic activity เพ่ิมขึ้น ซึ่งสัมพันธ์กับระบบการหายใจ โดยเพ่ิมขึ้นเมื่อหายใจ
เข้าและลดลงเมื่อหายใจออกโดยการหายใจเข้าจะเพ่ิมvagal activity หรือ Parasympathetic 
activity และการหายใจออกจะลด Vagal activity หรือ Parasympathetic activityลง ดังนั้น High 
frequency activity จะบ่งบอกถึงระดับของ Parasympathetic activity 
    - Low frequency activity (0.04-0.15 Hz) โดยทั่วไปแสดงถึง
การเปลี่ยนแปลงของ Sympathetic activity มีการศึกษาพบว่า การเปลี่ยนแปลงของ Low 
frequency activity เป็นผลของการเปลี่ยนแปลง ทั้ ง Sympathetic และ Parasympathetic 
activity การออกกำลังกายเป็นภาวะที่มีระดับ Sympathetic activity เพ่ิมขึ้นทำให้  มี  Low 
frequency spectrum สูงกว่าภาวะพัก (Hottenrott et al., 2006) 
    - Low frequency/High frequency ratio (LF/HF) แ ส ด งถึ ง
ความสมดุลระหว่าง Sympathetic และ Parasympathetic ถ้า LF/HF มีค่าสูง แสดงภาวะที่มี 
Sympathetic activity เพ่ิมขึ้น แต่ถ้าLF/HF มีค่าต่ำแสดงภาวะ Parasympathetic activity ที่
สูงขึ้น 
    - Very low frequency (0.0033 to 0.04 Hz) และ Ultralow 
frequency (< 0.003) แสดงถึงการทำงานของ Sympathetic ซึ่งสัมพันธ์กับ Physical activity, 
Sleep disorder, Activity of renin aldosterone system, Thermoregulation แ ล ะ  Vasomotor 
activity (Kleiger et al., 2005) ค่ า Very low frequency และ Ultra-low frequency นี้ ยั งมี
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การศึกษาไม่มากนัก ยังไม่ค่อยนำมาใช้แปลผลมาก 
 ขั้นตอนการวัความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ เริ่มจากการใช้แอ

ลกอฮอลล์เช็ดสายคาดหน้าอก บริเวณด้านในของสายที่สัมผัสกับอกของผู้เข้าร่วม และให้ผู้เข้าร่วม
ใช้แอลกอฮอลล์เช็ดทำความสะอาดบริเวณกึ่งกลางของหน้าอก จากนั้นนำ polar ติดกับสายคาด
หน้าอก แล้วคาดกับหน้าอกของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้เข้าร่วมนั่งนิ่ง และงดการพูดหรือทำ
กิจกรรมอื่นๆขณะทำการเก็บข้อมูล โดยขั้นตอนนี้จะใช้เวลา ประมาณ 5 นาที 

 โดยในงานวิจัยนี้จะดูการเปลี่ยนแปลงของ Frequency domain เป็นหลัก 
และจะมีการเก็บข้อมูลช่วงก่อน และหลังการฝึก 

 7.2.5. การเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย  
   การขั้นตอนการวัดสามารถทำได้โดย ให้ผู้เข้าร่วมเคี้ยวสำลีนาน 2 นาที 
เพ่ือกระตุ้นน้ำลาย และเก็บสำลีที่ชุ่มน้ำลายลงในหลอดเก็บตัวอย่าง บันทึกชื่อ สกุล วันที่และเวลาที่
เก็บน้ำลายลงบนหลอด โดยห้ามมีเลือดปนบนสำลี แต่ถ้าหากมี ให้ระบุบนหลอด เก็บน้ำลายแช่ไว้ใน
ตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส ในกล่องเก็บความเย็นโดยไม่ให้หลอดสัมผัสน้ำแข็งโดยตรง อาจ
ใช้ถุงพลาสติกบรรจุมัดด้วยหนังยาง นำส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล ตามวันนัด ภายใน 4 วัน นับจากวันที่เริ่มเก็บน้ำลาย ผู้เข้าร่วมจะต้องไม่
สูบบุหรี่ งดการดื่มแอลกอฮอล์ ออกกำลังกายไม่เกิน 2 ชั่ว โมงต่อวัน และงดการทานยาหรืออาหาร
เสริมใดๆที่มีผลต่อการหลั่งของฮอร์โมนและการทำงานของระบบประสาท เช่น ยาคุม แปะก๊วย ยาลด
ความดัน เป็นต้น (Ambrogio et al., 2008) ไม่มีเหตุการณ์ร้ายแรงที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อจิตใจ 
ในเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ไม่ตั้งครรภ์  

 7.3. ตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย (Health – related physical fitness) 
 การวัดสมรรถภาพในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยวัดสมรรถาพทางกายที่ลดลงเนื่องจากความเครียดด้วย
กายทดสอบท่าพ้ืนฐานตามประเภทของสมรรถภาพทางกาย ดังนี้  

  1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular Strength) ทดสอบด้วยการ
ทดสอบ Hand grip strength test และ Back and leg strength test  
   2) ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) ทดสอบด้วยการ
ทดสอบ Push up และ Wall sit  
   3) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Muscle Flexibility) เป็นการวัดถึงความ
ยืดหยุ่นของเอ็นยึดข้อเอ็นกล้ามเนื้อ ทดสอบด้วยการทดสอบ Sit & reach test และ Back scratch 
test  
   4) ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต(Cardiorespiratory 
endurance) ทดสอบด้วยการทดสอบ 6 minute walk test โดยสถานที่ควรจัดเตรียมทางเดินที่ไม่มี
สิ่งกีดขวาง ยาว 30 เมตร (100 ฟุต) ทำเครื่องหมายทุก ๆ 3 เมตร และ วาง กรวยจราจรที่จุดกลับตัว 
โดยให้ผู้เข้าร่วมเดิน เร็ว เป็นเวลา 6 นาที 
  5) องค์ประกอบร่างกาย (Body composition) ประกอบด้วย อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง 
เปอร์เซ็นตไ์ขมันและกล้ามเนื้อในร่างกาย และค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
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หากได้ผลดี จะแนะนำโปรแกรมวินยาสะโยคะให้แก่กลุ่มควบคุมพร้อมทั้งคลิปวีดีโอ
เพ่ือนำไปใช้ทำท่ีบ้าน 
 8. ระหว่างการทดสอบจะมีการตรวจสอบระดับความเครียดของผู้เข้าร่วมทดสอบด้วย
แบบสอบถาม ดังนี้ 

 8.1. Perceived Stress Scale (PSS) 
 โดยจะทำการเก็บข้อมูลทุก 4 สัปดาห์ เพ่ือติดตามระดับความเครียดของผู้เข้าทดสอบ ความ
เปลี่ยนแปลงของระดับความเครียด 

 8.2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง  
  แบบสอบถามนี้จะมีการเก็บข้อมูลทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือตรวจสอบระดับความเครียดที่
อาจเกิดขึ้นอย่างฉับพลันจากปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืนๆ ระหว่างการทำการวิจัย  เนื่องจากแบบสอบถาม
เป็นคำถามในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงมีการชี้แจงกับผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนการทำ
แบบสอบถาม ว่าจะเป็นการประเมินระดับความเครียด ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตามขั้นตอน
การวิจัยนี้ 
  แบบสอบถามวัดความเครียดสวนปรุง พัฒนาขึ้นโดยโรงพยาบาลสวนปรุง กรม
สุขภาพจิต จังหวัดเชียวใหม่ ซึ่งแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน คือ  
   1. วัดความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด 
   2. วัดสาเหตุที่มาของความเครียดในด้านการงาน ครอบครัว ส่วนตัว สังคม 
สิ่งแวดล้อม และการเงิน 
   3. วัดปฏิกิริยาหรืออาการของความเครียด แบ่งตามระบบสรีรวิทยา คือ 
อาการเครียดทางกล้ามเนื้อโครงกระดูก ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค ระบบประสาทซิมพาเทติค 
อารมณ์ ความคิด ระบบต่อมไร้ท่อ  และระบบภูมิคุ้มกัน  
  แบบวัดความเครียดสวนปรุง เป็นแบบทดสอบที่จัดทำขึ้นโดยโรงพยาบาลสวนปรุง 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่สร้างขึ้นเพ่ือวัดความเครียด เครื่องมือชุดนี้เหมาะสมที่จะนำมาใช้เพ่ือหาข้อมูล
เกี่ยวกับความเครียดของผู้ที่จะมารับบริการทราบที่มาของความเครียด การใช้ชีวิตประจำวันที่มีผลต่อ
การเกิดความเครียด หรือการปรับตัวกับความเครียดและอาการของความเครียดที่เกิดขึ้น เพ่ือ
ประเมินความเครียดของบุคคลว่าอยู่ในระดับใด ก่อนที่จะนำไปสู่การแก้ไขท่ีเหมาะสม 
  แบบวัดความเครียดสวนปรุงเป็นส่วนหนึ่งของแบบทดสอบด้านสุขภาพจิต ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข อนุญาตให้ใช้ได้โดยไม่ต้องขออนุญาตให้ใช้ได้โดยไม่ต้องยื่นขอ
อนุญาต ประชาชนสามารถประเมินความเครียดของตนเองโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุงจาก
เว็บไซต์กรมสุขภาพจิต 
  โดยมีความน่าเชื่อถือคอร์นบาค แอฟฟา มากกว่า 0.7 และมีความแม่นตรงตาม
สภาพกว่า 0.27 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่ออ้างอิงตามค่า EMG ที่ช่วงความเชื่อมั่น 95% (สุวัฒน์ 
มหัตนิรันดร์กุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, พิมพ์มาศ ตาปัญญา, 2540) โดยประกอบด้วยชุดคำถามเพ่ือใช้
ในการประเมินตนเอง จำนวน 20 ข้อ โดยให้ผู้ประเมินสำรวจตนเองในช่วงระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่าน
มา ว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นกับตนเองและรู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์นั้น หากไม่มีให้ข้ามข้อคำถามนั้น
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ไป และให้ให้คะแนน 0 คะแนน การลงคะแนนนั้นทำได้โดย ใส่เครื่องหมาย ลงในช่องระดับความเครียด  
   ระดับความเครียด 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด  
   ระดับความเครียด 2 หมายถึง รู้สึกเครียดเล็กน้อย  
   ระดับความเครียด 3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง  
   ระดับความเครียด 4 หมายถึง รู้สึกเครียดมาก  
   ระดับความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากท่ีสุด 

  การรวมคะแนนแบบสอบถาม จะมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน สามารถแบ่ง 
ความเครียดออกเป็น4 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน  
   ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั้น ๆ เป็น
ความเครียดที่เกิดขึ้น ได้ในชีวิตประจ าวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่าง
เหมาะสม ความเครียดในระดับ นี้ถือว่ามีประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นแรงจูงใจในที่
นำไปสู่ความสำเร็จในชีวิตได้  

 ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน  
  ท่านมีความเครียดในระดับปานกลางเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจำวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม
หรือ เหตุการณ์ที่ทำให้เครียด อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเครียดระดับนี้
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการ
ทำกิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา ทำสิ่งที่สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่าน 
หนังสือ ทำงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ  

 ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน  
  ท่านมีความเครียดในระดับสูง เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือนร้อนจากสิ่งต่างๆ 
หรือ เหตุการณ์รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข จัดการปัญหา
นั้น ไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำบากจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และการเจ็บป่วย เช่น 
ความดันโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ สิ่งที่ท่านต้องรีบทำ เมื่อมีความเครียดในระดับนี้
คือ คลายเครียดด้วยวิธีที่ทำได้ง่ายแต่ได้ผลดี คือ การฝึกหายใจ คลายเครียด พูดคุยระบาย
ความเครียดกับผู้ไว้วางใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที่ทำให้ เครียดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไม่สามารถ
จัดการคลายเครียดด้วยตนเองได้ ควรปรึกษากับผู้ให้การ ปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ   
 ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป 
  ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเนื่องหรือท่าน
กำลัง เผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรังมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน หรือ 
สิ่งที่รัก ความเครียดระดับนี้ส่งผลทำให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข ความคิด
ฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ยับยั้งอารมณ์ไม่ได้ ความเครียดระดับนี้ถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อ
ตนเองและคนใกล้ชิด ควรได้รับการ ช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ 
หรือผู้ให้การปรึกษาในหน่วยงานต่าง 
  โดยแบบวัดความเครียดสวนปรุงใช้สำหรับวัดความเครียด เพ่ือวัดความเครียดที่อาจ
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เกิดจากปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืนๆในชีวิตประจำวัน ซึ่งเป็นการวัดที่มีช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกัน กับแบบ
วัดความเครียดPerceived Stress Scale (PSS) ที่จะวัดความเครียดในเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยจะ
พิจารณาร่วมกับแบบบันทึกสภาวะทางอารมณ์ หากผลการทดสอบไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จะ
พิจารณาตามเกณฑ์คัดออกของโครงการวิจัย 

 8.3. บันทึกสภาวะทางอารมณ์แต่ละวัน  
   ผู้เข้าทดสอบด้วยแบบสอบถามสภาวะทางอารมณ์ เพื่อป้องกันและทราบถึง
ปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และจดบันทึกเหตุการณ์ที่มีผลต่ออารมณ์และความเครียดที่เกิดขึ้นใน
แต่ละวัน  
 9. ผู้วิจัยทำการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มโยคะ ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองทำการฝึกวินยาสะโยคะ โดยใช้โปรแกรมที่กำหนด เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง วันที่ไม่ติดกัน ครั้งละ 60 นาที และจะไม่ได้รับการฝึกเพ่ิมเติมเองที่
บ้านแต่อย่างใด 
 เนื่องด้วยสถานการณ์โควิดจึงหลีกเลี่ยงการพบปะที่บ่อยครั้ง ลดจำนวนการพบปะลง สำหรับ
ผู้ที่ไม่เคยฝึกมาก่อน ทำท่าทางไม่ถูกต้องก็อาจจะนัดมาในครั้งที่1และ2 หรือถ้าเป็นออนไลน์100% 
ทั้งนี้ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด จึงเปลี่ยนรูปแบบการฝึกให้เป็นระบบออนไลน์ โดย
มีการเทรนผ่านโปรแกรมZoomสด เพื่อดูท่าทางและให้คำแนะนำได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที และมี
การติดตามว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการฝึกอย่างครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัย อย่างไรก็
ตามการฝึกนี้ปรับเปลี่ยนรูปแบบไปเป็นออนไลน์ ผ่านโปรแกรม ZOOM โดยผู้นำการฝึก ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัย สามารถติดตามดูแลได้อย่างใกล้ชิด มีการช่วยเหลือในการตรวจสอบความถูกต้องของ
ท่าทางที่ใช้ในการฝึก ในการปฏิบัติโยคะ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับคำแนะนำให้ปฏิบัติท่าโยคะให้ได้มาก
ที่สุดตามความสามารถของร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัยและ ในระหว่างการฝึกมีการตรวจสอบและให้
คำแนะนำตลอดการฝึก ว่าผู้ เข้าร่วมวิจัยสามารถทำท่าทางการฝึกได้อย่างระมัดระวัง อย่างไรก็ตาม 
ถ้าผู้นำการฝึก ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยช่วยกันดูแลติดตามให้ครบ ฝึกเป็นกลุ่มย่อย 8 คน และ 7 คน 
เพ่ือการดูแลได้อย่างถี่ถ้วนและทั่วถึง  โดยนัดหมายหลังเลิกงาน เพ่ือความสะดวกของผู้เข้าร่วมวิจัย  
 ในการทดสอบก่อนและหลังการทดลองจะทำการนัดผู้เข้าร่วมมาทดสอบเป็นกลุ่มย่อย ครั้ง 8 
และ 7 คน เพื่อลดการพบปะที่อาจทำให้เกิด การแพร่ระบาดของโรคโควิด 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดการบาดเจ็บในระหว่างการฝึกปฏิบัติวินยาสะโยคะและการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยจะทำการแนะนำวิธีการฝึกการปฏิบัติท่าทางโยคะต่างๆ 
เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความคุ้นชินก่อนเริ่มโปรแกรมการฝึกจริง อย่างไรก็ตามหากเกิดขึ้นผู้เข้าร่วม
วิจัยสามารถแจ้งให้ผู้วิจัยทราบทันที ผู้วิจัยจะรับผิดชอบ ปฐมพยาบาลเบื้องต้น และส่งต่อ ณ 
สถานพยาบาลและค่าใช้จ่ายทีเ่กิดข้ึนจากการดูแลรักษา และหากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับความผิดปกติ
เนื่องจากการเข้าร่วมการวิจัย และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย และรับการรักษาจนกว่าจะหาย  
 กลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมจะได้รับคำแนะนำในการทำกิจวัตรประจำวันตามปกติ
แต่จะต้องงดเว้นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฝึกวินยาสะโยคะ และโยคะอ่ืนๆทุกชนิด และจะไม่ได้รับ
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การฝึกเพ่ิมเติมเองที่บ้านแต่อย่างใด ในช่วงระยะเวลา 8 สัปดาห์ก่อนการทดสอบอีกครั้ง  
 10. เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ของการทดลองผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดจะได้รับการทดสอบหลัง 
การทดลอง (Post-test) โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ ตามขั้นตอนเดิม 
เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง ข้อ7 
 11. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และมอบผู้เข้าร่วมการวิจัยที่ให้ความร่วมมือพร้อมมอบค่าเดินทางให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกครั้งที่มาฝึกหรือมาทดสอบที่คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
 12. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ทำการแปลผล วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และเขียนรายงาน
ผลการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบทดสอบการรับรู้ความเครียด (Perceived Stress Scale; PSS) 
2. แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 
3. แบบสอบถามคุณภาพการนอน (The Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI) 
4. แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
5. อุปกรณ์วัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย 
6. เครื่องวัดความแข็งแรงของแรงบีบมือ Handgrip Dynamometer  
7. เครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและหลัง Back and leg Dynamometer 
8. กล่องวัดความอ่อนตัว Sit and reach box 
9. Body composition analyzer รุ่น IOI353 
10. เครื่องมือวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor;  

Polar) 
11. เสื่อโยคะ  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยเพศชายซึ่งเป็นนิสิตปริญญา 
โท คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จำนวน 1 คน เพ่ือช่วยในการจัดเตรียมเครื่องมือและการทดสอบ 
สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บข้อมูล คือ ห้องปฏิบัติการสรีรวิทยาการออกกำลังกาย  คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประมาณ 3 เดือน 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. นำข้อมูลทั้งหมดที่ทำการวัดและทดสอบมาหาค่าเฉลี่ย (Mean, X) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation, SD) ของทุกตัวแปร 
 2. กรณีนำผลที่ได้มาทดสอบแจกแจงของข้อมูลพบว่ามีการแจกแจงแบบโค้งปกติตาม
ข้อตกลงของสถิติพาราเมตริก Shapiro – Wilk test 

 2.1. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร อัตราการแปรผันการเต้นของหัวใจ 
และสมรรถภาพทางกาย ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบ
ค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.5 
  2.2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระดับความเครียดและระดับฮอร์โมน
คอร์ติซอลในน้ำลาย ก่อนการทดลอง ระหว่างและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดย
ทดสอบค่าความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ำ (Repeated measures ANOVA)  
  2.3. วิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มโดยการหาค่า 
(Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.5 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีการทางสถิติที่ได้จาก
การศึกษาผลของการฝึกวินยาสะโยคะต่อความเครียดในวัยทำงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ คนวัยทำงานใน
กรุงเทพมหานครทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 18 - 35 ปี จำนวน 30 คน แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกออกกำลังกายด้วยวินยาสะโยคะ ครั้งละ 1 
ชั่วโมง 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ ทำการวัดตัวแปรตามต่าง ๆ ก่อนและหลังการฝึก 
ได้แก่ ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ สมรรถภาพทาง
กาย และแบบสอบถาม ประกอบด้วยแบบทดสอบการรับรู้ความเครียด แบบสอบถามคุณภาพการ
นอน แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ แบบวัดความเครียดสวนปรุง และ
บันทึกสภาวะทางอารมณ์ นำข้อมูลจากการทดลองนำมาวิเคราะห์ค่าทางสถิติ  โดยทำการวิเคราะห์
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนการทดลอง และหลังการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบ
ค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าทีแบบ
อิสระ (Independent -T test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบของข้อมูลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และ
นำเสนอวิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 
ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ด้านความเครียด และสมรรถภาพทางกาย ก่อน
การทดลองและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) 
ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
ตอนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความเครียด ก่อนการทดลอง ระหว่างหลังการ
ทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ำ (Repeated 
measures ANOVA) 
ตอนที่ 4 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ด้านความเครียด สมรรถภาพทางกาย ก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ของข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของคนวัยทำงานก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

P-value 
X̅±SD Max Min X̅±SD Max Min 

อายุ (ปี) 24.20±1.93 27 20 25.80 ±4.00 33 19 .098 

น้ำหนัก (กก.) 59.77±15.25 89.4 38.9 55.85±8.84 78.1 42 .228 

ส่วนสูง (ซม.) 166.68±8.85 181 144.9 160.15±8.36 173.4 146.9 .049 

ดัชนีมวลกาย (BMI)  
(กก./ตรม.) 

21.23±3.82 26.3 16 21.79±3.43 30.8 17.5 .346 

อัตราการเต้นหัวใจ 
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

80.40±10.72 101 64 80.40±9.34 94 65 .196 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตัว 
(มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั 
(มม.ปรอท) 

108.27±7.58 
 

63.47±6.10 

121 
 

73 

99 
 

56 

106.80±8.51 
 

61.67±6.33 

124 
 

76 

93 
 

51 

.337 
 

.218 

BMI; Body mass index ดัชนีมวลกาย 

 กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกวินยาสะโยคะ 15 คน มีอายุเฉลี่ย 
25.80 ±4.00 เป็นเพศหญิง จำนวน 12 คน เพศชาย จำนวน 3 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก
วินยาสะโยคะ จำนวน 15 คน มีอายุเฉลี่ย 24.20±1.94 ปี เป็นเพศหญิง จำนวน 12 คน เพศชาย 
จำนวน 3 คน และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดังตารางที่ 1 
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ตอนที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ด้านความเครียด และสมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired 
t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังการทดลอง 
   

ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 

Time domain     
RMSSD (MS) 31.14±15.23 31.72 ± 16.86 -.116 .455 
SDNN (MS) 51.10±17.50 48.70± 17.80 .449 .330 
LN(RMSSD) (MS) 4.21±3.58 3.31 ±0.59 .970 .174 
PNN50 (%) 14.05±16.25 13.57±14.19 -.141 .445 
MEAN RR INT (MS) 761.91±102.46 789.11±118.77 -.694 .249 
Frequency domain   
HF Peak (Hz) 0.23±0.07 0.26±0.07 -1.296 .108 
HF Power 513.09±489.67 464.88 ±371.87 .394 .350 
LF Peak (Hz) 0.08±0.03 0.07 ± 0.03 1.719 .054 
LF Power 831.46±592.63 597.63 ±473.97 1.567 .070 
LF/HF Ratio 2.66±2.17 1.86±1.25 1.298 .108 
Total Power 1344.55±853.47 1062.5±734.26 1.238 .118 
Heart Rate   
Min (bpm) 67.13±9.91  64.87 ± 12.29 .607 .277 
Max (bpm) 96.13±10.93 92.13±11.36 .971 .174 
Average (bpm) 80.40±10.72 78.07±12.84 .551 .295 

 

จากตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่พบ 
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 

Time domain     
RMSSD (MS) 34.90±24.53 37.68±33.81 -.650 .263 
SDNN (MS) 52.89±22.22 52.26±30.24 .120 .453 
LN(RMSSD) (MS) 3.36±0.63 3.36±0.73 -.011 .496 
PNN50 (%) 18.46±21.23 18.46 ±22.67 .294 .387 
MEAN RR INT (MS) 759.53±90.18 775.41±129.36 -.604 .278 
Frequency domain   
HF Peak (HZ) 0.21±0.05 0.20±0.05 .468 .324 
HF Power (MS2) 844.53±1567.06 1059.82 ±2009.08 -1.181 .129 
LF Peak (HZ) 0.090± 0.03 0.090± 0.03 -.457 .327 
LF Power (MS2) 964.58±1036.58 963.50 ±1420.98 .003 .499 
LF/HF Ratio 2.49±1.93 1.60±1.33* 1.907 .039* 
Total Power (MS2) 1809.11±1938.18 2023.33±2750.78 -.461 .326 
Heart Rate   
Min  (ครั้งต่อนาที) 67.60±9.59 67.73±12.63 -.055 .478 
Max (ครั้งต่อนาที) 96±8.44 95.20±10.26 .286 .389 
Average (ครั้งต่อนาที) 80.40±9.341 79.67±12.11 .278 .785 

*  p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 

จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ อัตราส่วน
ระหว่างความแปรปรวนของอัตรากรเต้นของหัวใจความถี่ต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของ
หัวใจความถี่สูง (LF/HF ratio) มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 หลังการฝึก
วินยาสะโยคะเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึก 
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แผนภูมิที่ 1 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ อัตราส่วนระหว่างความ
แปรปรวนของอัตรากรเต้นของหัวใจความถ่ีต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถ่ีสูง 
(LF/HF ratio) ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*  p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในน้ำลาย 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ำลาย (µg/dL) 0.41±0.30 0.39 ± 0.22 .891 .199 

จากตารางที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายในกลุ่มควบคุม แสดง
แนวโน้มของการลดลงหลังจากครบ 8 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 2 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในน้ำลาย 

กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ำลาย (µg/dL) 0.40±0.19 0.28 ± 0.19 1.261 .121 

จากตารางที่ 5 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายในกลุ่มทดลอง แสดง
แนวโน้มของการลดลงหลังจากการฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
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ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกายในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 

จากตารางที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายในกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ก่อนและหลังการทดลอง ยกเว้นในตัวแปรการทดสอบแตะมือ
ด้านหลังที่มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 
 

สมรรถภาพทางกาย 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง       หลังการทดลอง 
t p-value 

X̅±SD X̅±SD 
มวลไขมัน (กก.) (M.B.F.)  15.10±6.31 14.83±8.92 1.121 .141 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) (S.L.M.)  41.320±8.92 41.48±8.78 -.784 .223 
ไขมันในช่องท้อง (กก.)  
(Abdo. Fat)  

5.00±3.42 4.73±3.67 1.740 .052 

แรงบีบมือ (กก.) 
(Hand grip strength)  

26.74±8.70 27.07±8.55 -.320 .377 

แรงเหยียดหลัง (กก.) 
(Back strength) 

56.60±14.02 55.67± 18.59 .230 .411 

แรงเหยียดขา (กก.) 
(Leg strength) 

53.13±14.66 54.80±15.06 -769 .227 

ดันพื้น (ครั้ง) (Push up)  21.53±4.84 20.20±5.28 1.754 .051 
นั่งงอเข่าพิงกำแพง 
(วินาที) (Wall sit)  

64.45±30.42 66.00±35.41 -.313 .380 

ก้มแตะปลายเท้า (ซม.) 
(Sit&reach)  

4.47±9.34 4.23± 9.66 .206 .420 

การทดสอบแตะมือดา้นหลัง 
 (ซม.) (Back scratch) 

8.067±3.69 6.10±5.15* 2.135 .025* 

เดินเร็ว 6 นาที (เมตร)  
(6 minute walk test ) 

561.41±67.48 544.98±66.46 .871 .199 
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แผนภูมิที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย การทดสอบแตะมือด้านหลัง (Back 
scratch) ในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง  
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ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 

จากตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย พบการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในการทดสอบแรงบีบมือ แรงเหยียดหลัง แรงเหยียดขา นั่งงอเข่าพิงกำแพง ก้มแตะปลาย
เท้า และ การทดสอบแตะมือด้านหลัง ในกลุ่มทดลองหลังการฝึก 8 สัปดาห์  แต่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในตัวแปรมวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ไขมันในช่อง
ท้อง การทดสอบดันพ้ืน และการทดสอบเดินเร็ว  6 นาที เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 
  

สมรรถภาพทางกาย 
กลุ่มทดลอง 

   ก่อนการทดลอง          หลังการทดลอง 
t P-value 

X̅±SD              X̅±SD              
มวลไขมัน (กก.) (M.B.F.)  14.13±5.69 14.33±2.68 -.863 .201 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 
(S.L.M.)  

38.50±5.77 38.38±5.52 -.674 .256 

ไขมันในช่องท้อง (กก.)  
(Abdo. Fat)  

5.53±3.29 5.40±3.36 .381 .355 

แรงบีบมือ (กก.) 
(Hand grip strength)  

26.97±5.66 31.00±8.25* -3.413 .002* 

แรงเหยียดหลัง (กก.) 
(Back strength) 

62.93±15.63 72.93± 19.86* -3.662 .001* 

แรงเหยียดขา (กก.) 
(Leg strength) 

63.20±23.79 82.67±39.20* -2.541 .012* 

ดันพื้น (ครั้ง) (Push up)  22.20±6.52 23.47± 6.93 -1.099 .145 
นั่งงอเข่าพิงกำแพง 
(วินาที) (Wall sit)  

55.86±24.95 85.74±39.68* -3.953 <0.01* 

ก้มแตะปลายเท้า (ซม.) 
(Sit&reach)  

10.53±10.70 15.13±9.58* -4.153 <0.01* 

การทดสอบแตะมือด้านหลัง 
 (ซม.) (Back scratch) 

3.24±6.23 7.70±5.64* -4.495 <0.01* 

เดินเร็ว 6 นาที (เมตร)  
(6 minute walk test ) 

552±65.34 574.07±71.76 -1.262 .114 
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แผนภูมิที่ 5 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงบีบมือ (Hand grip strength) 
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 
 

แผนภูมิที่ 6 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงเหยียดหลัง (Back strength) 
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 
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แผนภูมิที่ 7 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงเหยียดขา (Leg strength) ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 

แผนภูมิที่ 8 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย นั่งงอเข่าพิงกำแพง (Wall sit) ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 
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แผนภูมิที่ 9 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย ก้มแตะปลายเท้า (Sit&reach) ใน
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 

แผนภูมิที่ 10 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แตะมือด้านหลัง (Back Scratch) 
ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง  
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ตารางท่ี 8 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

แบบสอบถาม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t P-Value 
X̅±SD X̅±SD 

คุณภาพชีวิตของ 
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

    

กลุ่มควบคุม 88.07±10.21 89.87±3.50 -.564 .291 
กลุ่มทดลอง 89.93±9.82 90.13±8.76 -.100 .461 

คุณภาพการนอน     
กลุ่มควบคุม 8.13±2.67 8.33±2.35 -.240 .407 
กลุ่มทดลอง 7.60±2.69 9.00±3.14* -1.840 .044* 

*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 

 จากตารางที่ 8 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขณะที่คุณภาพการนอนมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  

แผนภูมิที่ 11 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคุณภาพการนอนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p<0.05 แตกต่างกับก่อนทดลอง 
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความเครียด ก่อนการทดลอง ระหว่างหลัง
การทดลองของแต่ละกลุ่มการทดลองโดยทดสอบค่าความแปรปรวนที่มีการวัดซ้ำ (Repeated 
measures ANOVA) 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความเครียดก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

แบบสอบถาม 
ก่อนการ
ทดลอง 

สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ 12 
F sig 

X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD 
แบบทดสอบการรับรู้
ความเครียด (PSS) 

      

กลุ่มควบคุม 18.80±6.13 17.27±5.75 17.27±5.43 16.00±6.27 
.764 .390 

กลุ่มทดลอง 17.87±4.66 16.20±4.30 15.73±4.51 14.07±4.99 
 

ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบระดับความเครียดสวนปรุงก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แบบสอบถาม 
สัปดาห์ท่ี 

2 
สัปดาห์ท่ี  

4 
สัปดาห์ท่ี 

6 
สัปดาห์ท่ี 

8 
สัปดาห์ท่ี 

 10 
สัปดาห์ท่ี 

 12 F sig 
X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD 

แบบวัดความเครียด 
สวนปรุง 

        

กลุ่มควบคุม 
54.00 
±15.96 

49.47 
±15.03 

47.73 
±16.01 

43.27 
±13.50 

46.53 
±15.99 

44.60 
±16.60 

.003 .955 
กลุ่มทดลอง 

48.93 
±10.04 

49.20 
±12.32 

47.53 
±11.41 

46.87 
±10.03 

42.47 
±11.15 

35.27 
±15.13 

 

 จากตารางที่ 9 และ 10 พบว่าการรับรู้ความเครียด และระดับความเครียดของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระหว่างการ
ฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์และระหว่างการติดตามผล 4 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก 
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ตอนที่ 4 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ด้านความเครียด สมรรถภาพทางกาย ก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ตารางท่ี 11 ข้อมูลทั่วไปของคนวัยทำงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐาน 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t sig 
X̅±SD Max Min X̅±SD Max Min 

อายุ (ปี) 24.20±1.93 27 20 25.80 ±4.00 33 19 1.39 .076 

น้ำหนกั (กก.) 59.77±15.25 89.4 38.9 55.85±8.84 78.1 42 -.861 .046 

ส่วนสูง (ซม.) 166.68±8.85 181 144.9 160.15±8.36 173.4 146.9 -2.08 .979 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ตรม.) 21.23±3.82 26.3 16 21.79±3.43 30.8 17.5 .422 .274 

อัตราการเต้นหัวใจ 
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

80.40±10.72 101 64 80.40±9.34 94 65 -.884 .864 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

108.27±7.58 
 

63.47±6.10 

121 
 

73 

99 
 

56 

106.80±8.51 
 

61.67±6.33 

124 
 

76 

93 
 

51 

-.498 
 

-.793 

.801 
 

.706 

BMI; Body mass index ดัชนีมวลกาย 

ตารางท่ี 12 ข้อมูลทั่วไปของคนวัยทำงาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการวิจัย 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t sig 
X̅±SD Max Min X̅±SD Max Min 

อายุ (ปี) 24.20±1.94 27 20 25.80 ±4.00 33 19 1.394 .076 

น้ำหนกั (กก.) 60.06±15.34 88.6 38.4 55.94±8.89 78.6 41.9 -.900 .047 

ส่วนสูง (ซม.) 166.85±8.70 180 146 160.69 ±8.26 173.3 148.7 -1.989 .959 

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก./ตรม.) 21.69± 3.99 27.3 15.5 21.69 ± 3.33 29.6 17.3 .372 .152 

อัตราการเต้นหัวใจ 
ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

78.07±12.84 107 64 79.67± 12.11 97 56 .183 .787 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(มม.ปรอท) 

111.07±8.40 124 92 109.47 ±9.27 132 95 -.495 .880 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(มม.ปรอท) 

64.87±6.98 77 50 60.93 ±5.28 68 52 -1.740 .350 

BMI; Body mass index ดัชนีมวลกาย  

 กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 30 คน โดยกลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกวินยาสะโยคะ 15 คน มีอายุเฉลี่ย 
25.80 ±4.00 เป็นเพศหญิง จำนวน 12 คน เพศชาย จำนวน 3 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก
วินยาสะโยคะ จำนวน 15 คน มีอายุเฉลี่ย 24.20±1.94 ปี เป็นเพศหญิง จำนวน 12 คน เพศชาย 
จำนวน 3 คน และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ยกเว้นในตัวแปรน้ำหนัก ดังตารางที่ 11-12 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

60 

ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง  

ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t Sig 

X̅±SD X̅±SD 

Time domain     
RMSSD (MS) 31.14±15.23 34.90±24.53 .503 .152 
SDNN (MS) 51.10±17.50 52.89±22.22 .246 .313 
LN(RMSSD) (MS) 4.21±3.58 3.36±0.63 -.909 .159 
PNN50 (%) 14.05±16.25 18.46±21.23 .595 .325 
MEAN RR INT (MS) 761.91±102.46 759.53±90.18 -.068 .798 
Frequency domain   
HF Peak (HZ) 0.23±0.07 0.21±0.05 -.913 .423 
HF Power (MS2) 513.09±489.67 844.53±1567.06 .782 .217 
LF Peak (HZ) 0.08±0.03 0.09±0.03 .117 .149 
LF Power (MS2) 831.46±592.63 964.58±1036.58 .432 .173 
LF/HF Ratio 2.66±2.17 2.49±1.93 -.219 .414 
Total Power (MS2) 1344.55±853.47 1809.11±1938.18† .850 .046† 
Heart Rate   
Min  (ครั้งต่อนาที) 67.13±9.91  67.60±9.59 .131 .766 
Max (ครั้งต่อนาที) 96.13±10.93 96±8.44 -.037 .473 
Average (ครั้งต่อนาที) 80.40±10.72 80.40±9.341 .00 .855 

† p<0.05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
 
 จากตารางที่ 13 พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่พบ 
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ก่อนการทดลอง 
ยกเว้นตัวแปร total power 
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แผนภูมิที่ 12 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ total power 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

 
† p<0.05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 

Time domain     
RMSSD (MS) 31.72 ± 16.86 37.68±33.81 .612 .190 
SDNN (MS) 48.70± 17.80 52.26±30.24 .393 .164 
LN(RMSSD) (MS) 3.31 ±0.59 3.36±0.73 .194 .548 
PNN50 (%) 13.57±14.19 18.46 ±22.67 .677 .185 
MEAN RR INT (MS) 789.11±118.77 775.41±129.36 -.302 .916 
Frequency domain   
HF Peak (HZ) 0.26±0.07 0.20±0.05 -2.540 .588 
HF Power (MS2) 464.88 ±371.87 1059.82 ±2009.08 1.128 .056 
LF Peak (HZ) 0.07 ± 0.03 0.09± 0.03 2.066 .798 
LF Power (MS2) 597.63 ±473.97 963.50 ±1420.98 .946 .161 
LF/HF Ratio 1.86±1.25 1.60±1.33 -.546 .955 
Total Power (MS2) 1062.5±734.26 2023.33±2750.78† 1.307 .022† 
Heart Rate   
Min  (ครั้งต่อนาที) 64.87 ± 12.29 67.73±12.63 .630 .954 
Max (ครั้งต่อนาที) 92.13±11.36 95.20±10.26 .776 .836 
Average (ครั้งต่อนาที) 78.07±12.84 79.67±12.11 .351 .830 

 † p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

จากตารางที่ 14 พบว่าค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ไม่พบ 
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการทดลอง 
ยกเว้นตัวแปร total power 
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แผนภูมิที่ 13 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ total power 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 
† p<0.05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในน้ำลาย 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ำลาย (µg/dL) 0.41±0.30 0.40 ± 019 -.105 .065 

จากตารางที่ 15 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ
เปรียบเทียบ 

แผนภูมิที่ 14 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลอง 
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ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลอง 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในน้ำลาย 

หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t P-value 

X̅±SD X̅±SD 
ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ำลาย (µg/dL) 0.39±0.22 0.28 ± 019 -1.234 .447 

จากแผนภูมิที่ 4 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ทั้งสองกลุ่มแสดงแนวโน้มของการลดลงหลังจากการฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ อย่างไรก็
ตามไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง 

แผนภูมิที่ 15 ผลการเปรียบเทียบระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง 
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ตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรสมรรถภาพทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง  

 จากตารางที่ 17 แสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายก่อนการทดลอง ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างสองกลุ่มตัวอย่าง 
  

สมรรถภาพทางกาย 
ก่อนการทดลอง 

     กลุ่มควบคุม            กลุ่มทดลอง 
t sig 

X̅±SD X̅±SD 
มวลไขมนั (กก.) (M.B.F.)  15.10±6.31 14.13±5.69 -.441 .390 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 
(S.L.M.)  

41.320±8.92 38.50±5.77 -1.028 .400 

ไขมันในช่องท้อง (กก.)  
(Abdo. Fat)  

5.00±3.42 5.53±3.29 .435 .643 

แรงบีบมือ (กก.) 
(Hand grip strength)  

26.74±8.70 26.97±5.66 .085 .116 

แรงเหยียดหลัง (กก.) 
(Back strength) 

56.60±14.02 62.93±15.63 1.168 .855 

แรงเหยียดขา (กก.) 
(Leg strength) 

53.13±14.66 63.20±23.79 1.395 .115 

ดันพื้น (ครั้ง) (Push up)  21.53±4.84 22.20±6.52 .318 .178 
นั่งงอเข่าพิงกำแพง 
(วินาที) (Wall sit)  

64.45±30.42 55.87±24.95 -.845 .170 

ก้มแตะปลายเท้า (ซม.) 
(Sit&reach)  

4.47±9.34 10.53±10.70 1.654 .284 

การทดสอบแตะมือด้านหลัง 
 (ซม.) (Back scratch) 

8.067±3.69 3.24±6.23 -2.582 .053 

เดินเร็ว 6 นาที (เมตร)  
(6 minute walk test ) 

561.41±67.48 552±65.34 -.388 .886 
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ตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรสมรรถภาพทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง 

† P < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม 

จากตารางที่ 18 แสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายหลังการทดลอง ไม่พบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นในตัวแปรแรงเหยียดขาและตัวแปรดันพ้ืน ที่มีค่าแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหว่างสองกลุ่มตัวอย่าง 
  

สมรรถภาพทางกาย 
หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม            กลุ่มทดลอง 
t sig 

X̅±SD              X̅±SD              
มวลไขมนั (กก.) (M.B.F.)  14.83±8.92 14.33±2.68 -.220 .252 
มวลกล้ามเนื้อ (กก.) 
(S.L.M.)  

41.48±8.78 38.38±5.52 -1.157 .291 

ไขมันในช่องท้อง (กก.)  
(Abdo. Fat)  

4.73±3.67 5.40±3.36 .519 .534 

แรงบีบมือ (กก.) 
(Hand grip strength)  

27.07±8.55 31.00±8.26 2.611 .943 

แรงเหยียดหลัง (กก.) 
(Back strength) 

55.67± 18.59 72.93± 19.86 2.458 .216 

แรงเหยียดขา (กก.) 
(Leg strength) 

54.80±15.06 82.67±39.20† 3.439 .030† 

ดันพื้น (ครั้ง) (Push up)  20.20±5.28 23.47± 6.93† 1.453 .037† 
นั่งงอเข่าพิงกำแพง 
(วินาที) (Wall sit)  

66.00±35.41 85.74±39.68 1.437 .798 

ก้มแตะปลายเท้า (ซม.) 
(Sit&reach)  

4.23± 9.66 15.13±9.58 3.102 .829 

การทดสอบแตะมือด้านหลัง 
 (ซม.) (Back scratch) 

6.10±5.15 7.70±5.64 .811 .338 

เดินเร็ว 6 นาที (เมตร)  
(6 minute walk test ) 

544.98±66.46 574.07±71.76 1.152 .869 
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แผนภูมิที่ 16 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงเหยียดขา (Leg Strength) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

 
†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  

แผนภูมิที่ 17 ผลการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย ดันพ้ืน (Push up) ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 

 
†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 19 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตและคุณภาพการนอนระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

แบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t sig 
X̅±SD X̅±SD 

คุณภาพชีวิตของ 
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

    

ก่อนการทดลอง 88.07±10.21 89.93±9.82 -.510 .951 
หลังการทดลอง 89.87±13.54 90.13±8.76 -.064 .064 

คุณภาพการนอน     
ก่อนการทดลอง 8.13±2.67 7.69±2.69 -.545 .927 
หลังการทดลอง 8.33±2.35 9.00±3.14 .658 .206 

 จากตารางที่  19 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนนคุณภาพการนอน ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความเครียดก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

แบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

F sig 
X̅±SD X̅±SD 

แบบทดสอบการรับรู้
ความเครียด (PSS) 

    

ก่อนการทดลอง 18.80±6.13 17.87±4.66 .220 .642 
สัปดาห์ 4 17.27±5.75 16.20±4.30 .331 .570 
สัปดาห์ 8 17.27±5.43 15.73±4.51 .707 .407 
สัปดาห์ 12 16.00±6.27 14.07±4.99 .873 .358 

ตารางที่ 21 ผลการเปรียบเทียบคะแนนแบบวัดความเครียดสวนปรุงก่อน ระหว่าง และหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

F sig 
X̅±SD X̅±SD 

แบบวัดความเครียด 
สวนปรุง 

    

สัปดาห์ท่ี 2 54.00±15.96 48.93±10.04 1.083 .307 
สัปดาห์ท่ี 4 49.47±15.03 48.93±10.04 .003 .958 
สัปดาห์ท่ี 6 47.73±16.01 47.53±11.41 .002 .969 
สัปดาห์ท่ี 8 43.27±13.50 46.87±10.03 .687 .414 
สัปดาห์ท่ี 10 46.53±15.99 42.47±11.15 .653 .426 
สัปดาห์ท่ี 12 44.60±16.60 35.27±15.13 2.591 .119 

 จากตารางที่ 20 และ 21 พบว่าการรับรู้ความเครียด และระดับความเครียด ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระหว่างการฝึกเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ระหว่างการติดตามผล 4 สัปดาห์ และเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึก 
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ตารางท่ี 22 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

ความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD 

Time domain     
RMSSD (MS) 31.14±15.23 31.72 ± 16.86 34.90±24.53 37.68±33.81 
SDNN (MS) 51.10±17.50 48.70± 17.80 52.89±22.22 52.26±30.24 

LN(RMSSD) (MS) 4.21±3.58 3.31 ±0.59 3.36±0.63 3.36±0.73 
PNN50 (%) 14.05±16.25 13.57±14.19 18.46±21.23 18.46 ±22.67 

MEAN RR INT (MS) 761.91±102.46 789.11±118.77 759.53±90.18 775.41±129.36 

Frequency domain     

HF Peak (HZ) 0.23±0.07 0.26±0.07 0.21±0.05 0.20±0.05 

HF Power (MS2) 513.09±489.67 464.88 ±371.87 844.53±1567.06 1059.82±2009.08 
LF Peak (HZ) 0.08±0.03 0.07 ± 0.03 0.09± 0.03 0.09± 0.03 

LF Power (MS2) 831.46±592.63 597.63 ±473.97 964.58±1036.58 963.50 ±1420.98 
LF/HF Ratio 2.66±2.17 1.86±1.25 2.49±1.93 1.60±1.33* 

Total Power (MS2) 1344.55±853.47 1062.5±734.26 1809.11±1938.18† 2023.33±2750.78† 
Heart Rate     

Min  (ครั้งต่อนาที) 67.13±9.91 64.87 ± 12.29 67.60±9.59 67.73±12.63 

Max (ครั้งต่อนาที) 96.13±10.93 92.13±11.36 96±8.44 95.20±10.26 

Average(ครั้งต่อนาที) 80.40±10.72 78.07±12.84 80.40±9.341 79.67±12.11 
†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม * p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 ตารางที่ 22 แสดงค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของอัตราการ
เต้นของหัวใจ ได้แก่ total power  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ก่อนการ
ทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการทดลอง พบการเปลี่ยนแปลงของอัตราส่วนระหว่าง
ความแปรปรวนของอัตรากรเต้นของหัวใจความถี่ต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ
ความถี่สูง (LF/HF ratio) มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .05 หลังการฝึกวินยา
สะโยคะในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึก และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในตัวแปร 
total power   
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แผนภูมิที่ 18 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
อัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของอัตรากรเต้นของหัวใจความถี่ต่ำต่อความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจความถี่สูง (LF/HF ratio)  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ทดลอง 

 
* p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 19 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 
Total power  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

 

†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม   
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ตารางที่ 23 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรปริมาณคอร์ติซอลในน้ำลาย ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล
ในน้ำลาย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD 

ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ำลาย (µg/dL) 0.41±0.30 0.39 ± 0.22 0.40±0.19 0.28 ± 0.19 

จากตารางที่ 23 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายในกลุ่มทดลองแสดง
แนวโน้มของการลดลงหลังจากการฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

แผนภูมิที่ 20 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรปริมาณคอร์ติซอลในน้ำลาย ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
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ตารางที่ 24 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

สมรรถภาทางกาย 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD 

มวลไขมัน (กก.) (M.B.F.)  15.10±6.31 14.83±8.92 14.13±5.99 14.33±2.68 

มวลกล้ามเน้ือ (กก.) (S.L.M.)  41.320±8.92 41.48±8.78 38.50±5.77 38.38±5.52 
ไขมันในช่องท้อง (กก.)  
(Abdo. Fat)  

5.00±3.42 4.73±3.67 5.53±3.29 5.40±3.36 

แรงบบีมือ (กก.) 
(Hand grip strength)  

26.74±8.70 27.07±8.55 26.97±5.66 31.00±8.26* 

แรงเหยียดหลัง (กก.) 
(Back strength) 

56.60±14.02 55.67± 18.59 62.93±15.63 72.93± 19.86* 

แรงเหยียดขา (กก.) 
(Leg strength) 

53.13±14.66 54.80±15.06 63.20±23.79 82.67±39.20*† 

ดันพื้น (ครั้ง) (Push up)  21.53±4.84 20.20±5.28 22.20±6.52 23.47± 6.93† 

น่ังงอเข่าพิงกำแพง 
(วินาที) (Wall sit)  

64.45±30.42 66.00±35.41 55.87±24.95 85.74±39.68* 

ก้มแตะปลายเท้า (ซม.) 
(Sit&reach)  

4.47±9.34 4.23± 9.66 10.53±10.70 15.13±9.54* 

การทดสอบแตะมือด้านหลัง 
 (ซม.) (Back scratch) 

8.067±3.69 6.10±5.49* 3.24±6.23† 7.70±5.64* 

เดินเร็ว 6 นาที (เมตร)  
(6 minute walk test) 

561.41±67.48 544.98±67.48 552±65.34 574.07±71.58 

†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

ตารางที่ 24 แสดงค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบก่อนการทดลองค่าการทดสอบแตะมือด้านหลัง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง
พบว่าในกล่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในการทดสอบแรงบีบมือ แรงเหยียด
หลัง แรงเหยียดขา นั่งงอเข่าพิงกำแพง ก้มแตะปลายเท้า และ การทดสอบแตะมือด้านหลัง ในกลุ่มทดลอง
หลังการฝึก 8 สัปดาห์ และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ในตัวแปรแรงเหยียดขาและดันพ้ืน แต่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในตัวแปรมวลไขมัน มวลกล้ามเนื้อ ไขมันในช่องท้อง 
การทดสอบดันพ้ืน และการทดสอบเดินเร็ว 6 นาที เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบความเปลี่ยนแปลงอย่างมีนับสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง ในตัว
แปรการทดสอบแตะมือด้านหลังเท่านั้น 
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แผนภูมิที่ 21 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงบีบมือ (Hand grip 
Strength) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

แผนภูมิที่ 22 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงเหยียดหลัง (Back 
Strength) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
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แผนภูมิที่ 23 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แรงเหยียดขา (Leg Strength) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  

แผนภูมิที่ 24 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย ดันพ้ืน (Push up) ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม  
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แผนภูมิที่ 25 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย นั่งงอเข่าพิงกำแพง (Wall sit) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

แผนภูมิที่ 26 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย ก้มแตะปลายเท้า (Sit&reach) 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
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แผนภูมิที่ 27 ผลสรุปการเปรียบเทียบตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกาย แตะมือด้านหลัง  (Back 
scratch) ระหว่างกลุ่มควบคุมแลกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 
†p < .05 แตกต่างกับกลุ่มควบคุม *p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง  
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ตารางท่ี 25 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรคุณภาพการนอนและคุณภาพชีวิต ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

แบบสอบถาม 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

X̅±SD X̅±SD X̅±SD X̅±SD 

คุณภาพชีวติของ 
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

88.07±10.21 89.87±13.50 89.93±9.82 90.13±8.76 

คุณภาพการนอน 8.13±2.67 8.33±2.35 7.60±2.69 9.00±3.14* 

*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

 ตารางที่ 25 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ขณะที่ค่าเฉลี่ยของคุณภาพการนอนมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุ่มทดลอง แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในกลุ่มควบคุมเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  และเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการทดลองก็ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
ของทั้งสองตัวแปรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เช่นกัน 

แผนภูมิที่ 28 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรคุณภาพการนอน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 
*p < .05 แตกต่างกับก่อนการทดลอง   
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ตารางที่ 26 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแบบสอบถามการรับรู้ความเครียด ก่อน 
ระหว่าง และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

แบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

X̅±SD X̅±SD 
แบบทดสอบการรับรู้
ความเครียด (PSS) 

  

ก่อนการทดลอง 18.80±6.13 17.87±4.66 
สัปดาห์ 4 17.27±5.75 16.20±4.30 
สัปดาห์ 8 17.27±5.43 15.73±4.51 
สัปดาห์ 12 16.00±6.27 14.07±4.99 

ตารางที่ 27 ผลสรุปการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรแบบวัดความเครียดสวนปรุง ก่อน ระหว่าง
และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

แบบสอบถาม 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

X̅±SD X̅±SD 
แบบวัดความเครียด 

สวนปรุง 
  

สัปดาห์ท่ี 2 54.00±15.96 48.93±10.04 
สัปดาห์ท่ี 4 49.47±15.03 48.93±10.04 
สัปดาห์ท่ี 6 47.73±16.01 47.53±11.41 
สัปดาห์ท่ี 8 43.27±13.50 46.87±10.03 
สัปดาห์ท่ี 10 46.53±15.99 42.47±11.15 
สัปดาห์ท่ี 12 44.60±16.60 35.27±15.13 

 

 จากตารางที่ 26 และ 27 พบว่าการรับรู้ความเครียด และระดับความเครียดของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในระหว่างการ
ฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์และระหว่างการติดตามผล 4 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง
การฝึก และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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แผนภูมิที่ 29 ผลสรุปความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเครียด และระดับฮอร์โมนคอร์
ติซอล ของกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

 

จากแผนภูมิที่ 29 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายและค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความเครียดในกลุ่มควบคุม ไม่มีสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน แต่ทั้งสองตัวแปรแสดงแนวโน้มของการลดลง
หลังจากการฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 หลังการทดลอง 
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แผนภูมิที่ 30 ผลสรุปความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความเครียด และระดับฮอร์โมนคอร์
ติซอล ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง  

 

จากแผนภูมิที่ 30 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายและค่าเฉลี่ยคะแนนระดับ
ความเครียดในกลุ่มทดลอง ไม่มีสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน แต่ทั้งสองตัวแปรแสดงแนวโน้มของการลดลง
หลังจากการฝึกเป็นเวลา 8 สัปดาห์ อย่างไรก็ตามไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 หลังการทดลอง 
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บันทึกสภาวะทางอารมณ์แต่ละวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 เนื่องจากผู้เข้าร่วมในกลุ่มฝึกวินยาสะโยคะส่วนใหญ่มีเหตุการณ์ที่มีพบต่อระดับความเครียด
อย่างมาก ซึ่งความเครียดเหล่านี้ล้วนมีผลต่อด้านร่างกาย จนส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่ดีได้ (Michalsen 
et al., 2012) จึงทำให้มีผลต่อการทดลองในตัวแปรด้านความเครียด ทั้งปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ำลาย ค่าการแปรผันอัตราการเต้นของหัวใจ รวมไปถึงแบบสอบถามการรับรู้ความเครียดและอ่ืนๆ 
(Hellhammer et al., 2009; Vedamurthachar et al., 2006; Vrijkotte et al., 2000)  
 โดยพบปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดจากชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มทดลอง ดังนี้  

1. ปัญหาเรื่องงาน 5 คน 
2. ปัญหาการสูญเสียคนที่รัก 2 คน และ1 ใน 2 นี้เกิดต่อเนื่องกันในรอบ 2 เดือนตลอดการ

ฝึก 
3. ปัญหาครอบครัวและความสัมพันธ์ 3 คน 
4. ปัญหาการจัดการเหตุการณ์ในชีวิต 1 คน 
5. ปัญหาการเงิน 2 คน 
6. ปัญหาสุขภาพ 1 คน 
7. ปัญหาสัตว์เลี้ยงเสียชีวิต 1 คน 
8. พบเหตุการณ์ที่เสี่ยงต่อชีวิต 1 คน 

 ผู้เข้าร่วมกลุ่มทดลองท่ีเกิดปัญหาดังกล่าวนี้มากกว่า 1 เรื่องต่อคน ในช่วงเวลาที่ต่างกันตลอด
การฝึก และบางเหตุการณ์เกิดในเวลาที่ใกล้เคียงกัน นอกจากนี้ยังพบว่าหนึ่งในผู้เข้าร่วมที่มีปัญหา
สูญเสียคนที่รักในครอบครัว เกิดเหตุการณ์นี้ถึง 2 ในรอบ 1 เดือน และพบเจอเหตุการณ์ที่คนรู้จักตก
อยู่ในอันตรายและสูญเสียสัตว์เลี้ยงในเดือนเดียวกัน จึงเป็นผลให้คะแนนจากแบบสอบถามเก่ียวกับตัว
แปรด้านความเครียด เพ่ิมข้ึน  

 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดจากชีวิตประจำวันของผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มควบคุม ดังนี้  
1. ปัญหาการจัดการเหตุการณ์ในชีวิต 2 คน 
2. ปัญหาเรื่องงาน 2 คน 
3. โรคประจำตัว 1 คน 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกวินยาสะโยคะที่มีต่อความเครียด
ในวัยทำงาน กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยทำงานในกรุงเทพมหานคร เพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18 - 35 
ปี จำนวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกวินยาสะโยคะ จำนวน 15 
คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกวินยาสะโยคะ จำนวน 15 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการ
ทดสอบข้อมูลและตัวแปรต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ความเครียด (Perceived Stress Scale; PSS), ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate variability; HRV), ปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลใน
น้ ำล าย , คุณ ภ าพ การน อน  (The Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI), คุณ ภ าพชี วิ ต 
(WHOQOL-BREF-THAI) และสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-Related Physical 
fitness)  จากนั้นนำผลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเพ่ือ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลองของแต่ละกลุ่มโดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired 
t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยของตัวแปรระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

สรุปผลการวิจัย 
1. หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มฝึกวินยาสะโยคะมีค่าเฉลี่ยข้อมูลด้านสรีรวิทยา ได้แก่ สมรรถภาพทาง
กาย เพ่ิมขึ้นแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นในตัวแปรด้านการทดสอบ
ดันพ้ืน และการทดสอบเดินเร็ว 6 นาที ขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกับก่อน
การทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นตัวแปรการทดสอบแตะมือด้านหลัง  
2. หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มวินยาสะโยคะมีค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านความเครียด ได้แก่ ค่า ความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจอัตราส่วนระหว่างความแปรปรวนของอัตรากรเต้นของหัวใจ
ความถี่ต่ำต่อความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่สูง ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย การรับรู้ความเครียดลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่าง แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนคุณภาพการนอนมีค่าเพ่ิมข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรดังกล่าวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ผลของการฝึกวินยาสะโยคะท่ีมีต่อตัวแปรด้านความเครียดในวัยทำงาน 

  1.1. การรับรู้ความเครียด (Perceived stress scale; PSS) 

 จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้การรับรู้
ความเครียด (Perceived stress scale; PSS) ลดลง แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Lemey และคณะ (Lemay et al., 2019) ที่
ศึกษาผลของการฝึกวินยาสะโยคะพบว่าสามารถลดคะแนนการรับรู้ความเครียดได้ แต่ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ในขณะที่การศึกษาของ Mandal และคณะ (Mandal et al., 2021) ที่ศึกษาผล
ของการฝึกโยคะเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อความเครียดโดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ความเครียด (PSS) 
พบว่าระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งแบบทดสอบการรับรู้ความเครียดใช้
ประเมินการรับรู้ถึงความรู้สึกตึงเครียดจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยแบบสอบถาม จะถามเกี่ยวกับด้าน
ความรู้สึกกับสถานการณ์ต่างๆในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา คะแนนที่ลดลงของแบบสอบถามนี้แสดงถึง
ระดับความเครียดที่ลดลง 

การลดลงการรับรู้ความเครียดในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแสดงให้เห็นว่าวินยาสะโยคะสามารถลด
ความเครียดลงได้ จากพ้ืนฐานในเรื่องการทำสมาธิ การควบคุมลมหายใจที่สอดคล้องกับการ
เคลื่อนไหวที่ช้าและต่อเนื่อง (Uebelacker & Broughton, 2016) ทำให้เกิดความสงบ ตระหนักใน
ตนเอง (Arora & Bhattacharjee, 2008; Sherman et al., 2013) ดึงความสนใจต่างๆมาอยู่กับ
ตนเอง ทำให้เกิดกลไกการจัดการความเครียด ความสงบและสติมากขึ้น (Evans et al., 2014) ทำให้
สามารถจัดการกับความเครียดได้ดียิ่งขึ้น ส่งผลให้มีความเครียดที่ลดลงได้ (Riley & Park, 2015) แต่
ด้วยเหตุสุดวิสัยอันส่งผลให้เกิดความเครียดที่มากขึ้นของผู้เข้าร่วมวิจัยในระหว่าง 8สัปดาห์ของการ
ทดลอง เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่ยื้อเยื้อยาวนาน , ปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงเรื่องหน้าการงาน, การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รักและสัตว์เลี้ยง เป็นต้น ที่เป็นตัวแปร
แทรกซ้อนทำให้คะแนนของตัวแปรแบบสอบถามนี้ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติตามที่ได้อ้างอิง
จากงานวิจัยที่กล่าวมา โดยเพ่ือสำรวจปัญหาเหล่านี้ ผู้วิจัยได้มีแบบบันทึกสภาวะทางอารมณ์ให้
ผู้เข้าร่วมได้บันทึกเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้น และติดตามระดับความเครียดอย่างต่อเนื่องตลอดจนจบ
การวิจัย  
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1.2. ปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอล (Saliva Cortisol) 

  ผลการวิจัยนี้พบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ส่งผลให้ปริมาณ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลายมีแนวโน้มลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งคล้ายกับปริมาณฮอร์โมนคอร์ที่ลดลงในกลุ่มตัวอย่างอายุ 18 – 50 ปี 
หลังการฝึกโยคะในการศึกษาของ Bowden และคณะ (Bowden et al., 2012) และ Jagadisha 
และคณะ (Jagadisha Thirthalli et al., 2013) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของโยคะที่มีต่อการลด
ความเครียดในผู้ที่มีอาการซึมเศร้า โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะเพียงอย่างเดียวและ
กลุ่มที่ฝึกโยคะพร้อมรักษาอาการซึมเศร้าควบคู่กัน พบว่ากลุ่มที่ฝึกโยคะเพียงอย่างเดียวมีปริมาณ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยปกติปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอลจะเพ่ิมข้ึนในผู้ที่
มีความเครียดเพ่ิมขึ้น ซึ่งการฝึกโยคะสามารถลดความเครียดได้ โดยยับยั้งการทำงานของสมองส่วน 
hypothalamus ลดระดับคอร์ติซอลฮอร์โมนลง ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการลดความเครียด  (Riley & 
Park, 2015; J. Thirthalli et al., 2013; Vedamurthachar et al., 2006) นอกจากนี้การฝึกโยคะ
ทำให้เกิดความสงบ และมีสมาธิอยู่กับตนเองมากขึ้น (Vrijkotte et al., 2000) 
  คอร์ติซอล ซึ่งถือเป็นฮอร์โมนหลักที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของร่างกาย
มนุษย์ (Yamanaka et al., 2019) เมื่อเกิดภาวะเครียดทั้งทางร่างกายหรือจิตใจจะกระตุ้นการทำงาน
ของระบบ Hypothalamus-Pituitary-Adrenal หรือแกน HPA ผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับความ 
เครียดออกมามากยิ่งขึ้น โดยคอร์ติซอลจะหลั่งเพ่ิมขึ้นจากต่อมหมวกไตชั้นนอก (Adrenal cortex) 
ผ่านการสั่งการของแอดรีโนคอร์ติโคทรอพิกฮอร์โมน (Adrenocorticotropic Hormone; ACTH) ที่
ถูกกระตุ้นโดย คอร์ติโคโทรปิน รีลิสซิงฮอร์โมน (corticotropin releasing hormone:CRH ) ซึ่งหลั่ง
มาจากสมองส่วนไฮโพทาลามัส (Hypothalamus)  และเช่นเดียวกัน ไฮโพทาลามัส ก็กระตุ้นการ
ทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให้ต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) มีการคัดหลั่ง 
catecholamines เพ่ิมขึ้น เกิดปฏิกิริยา fight or flight  ส่งผลต่อระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 
เช่น หายใจถี่ขึ้น หลอดเลือดหดตัวทำให้ความดันโลหิตสูงขึ้น(Ramamoorthy & Cidlowski, 2016) 
เมื่อมีความเครียดที่ลดลง เนื่องจากการเคลื่อนไหวที่สอดคล้องกับลมหายใจที่เป็นเหมือนการทำสมาธิ  
ดึงความสนใจต่าง ๆ มาอยู่กับตนเอง ทำให้เกิดกลไกการจัดการความเครียด ความสงบและสติมากข้ึน 
(Evans et al., 2014) การทำงานของสมองส่วน hypothalamus ลดลง ทำให้เกิดกระบวนการดัง 
กล่าวข้างต้นลดลง เกิดการกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนที่ลดลง และการทำงานของระบบประสาทซิม
พาเทติกที่ลดลง การทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานมากขึ้น ส่งผลให้มีความเครียดที่
ลดลงได้  
  แต่อย่างไรก็ตาม ในระหว่างการดำเนินการวิจัยนี้ ได้มีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโร
นา-2019 ที่ส่งผลกระทบต่อระดับความเครียดของทุกคน ก่อให้เกิดผลกระทบในวงกว้างแล้ว ยังมี
เหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียดที่มากข้ึนในระหว่างการทดลอง เช่น ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงเรื่อง
หน้าการงาน สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และสัตว์เลี้ยง เป็นต้น ที่เป็นตัวแปรแทรกซ้อน ทำให้ผลปริมาณ
คอร์ติซอลในน้ำลายหลังการฝึกลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติตามที่ได้อ้างอิงจากงานวิจัยที่กล่าวมา    
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1.3 คุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index; PSQI)   

ผลจากการวิจัยพบว่าผลคะแนนคุณภาพการนอน (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index; PSQI)  เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลอง และเพ่ิมขึ้นอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถติในกลุ่มควบคุม ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยก่อนหน้าของ Chen และคณะ (Chen et al., 
2017) และ Parajuli และคณะ (Parajuli et al., 2021) พบว่าการฝึกโยคะสามารถเพ่ิมคุณภาพการ
นอนและลดความเครียดลงได้ เนื่องจากโยคะทำให้เกิดความสงบกล้ามเนื้อถูกยืดเหยียดคลายออก ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่ทำให้มีความเครียดลดลง และคุณภาพการนอนที่ดีข้ึน (Chen et al., 2010) 

แบบสอบถามคุณภาพการนอน เป็นเครื่องมือทดสอบเป็นแบบทดสอบที่แสดงถึง
คุณภาพ ประสิทธิภาพในการนอน โดยแบบสอบถามจะให้ผู้ที่ทำแบบสอบถามระบุคะแนนคุณภาพ
การนอนรวมถึงสิ่งรบกวนตลอดการนอนทั้งคืน(Buysse et al., 1989) 

โยคะสามารถลดความเครียดจากงาน ความวิตกกังวล ความอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ
และทางอารมณ์ และขณะเดียวกันก็สามารถเพ่ิมคุณภาพการนอนหลับ ความสามารถในการรับมือกับ
ความเครียดและการพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดี  (well-being) (Fang & Li, 2015; Parajuli et al., 
2021) อย่างไรก็ตามมีการศึกษาก่อนหน้าพบว่าโยคะสามารถลดความเครียดได้โดยการลดการทำงาน
ของระบบประสาท sympathetic และเพ่ิมสมดุลการทำงานของระบบประสาท (Vempati & 
Telles, 2002) ลดการทำงานของสมองส่วน hypothalamus ทำให้ความเครียดลดลงและเพ่ิม
คุณภาพการนอนได้ (Riley & Park, 2015)  

 แต่ด้วยเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียดที่มากขึ้นของผู้เข้าร่วมระหว่างการทดลอง 
เช่น ปัญหาและการเปลี่ยนแปลงเรื่องหน้าการงาน สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก สัตว์เลี้ยง และอาการ
ป่วย เป็นต้น ที่เป็นตัวแปรแทรกซ้อน ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนส่งผลกับคุณภาพการนอนโดยตรง ต่อ
องค์ประกอบของคุณภาพการนอน เช่น คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน
จนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย การ
รบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน (Shah et al., 
2010; Waqas et al., 2015) ทำให้คะแนนของตัวแปรแบบสอบถามนี้ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ หรือแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีคุณภาพการนอนที่แย่ลง แต่ยังคงอยู่ในระดับเดิมตั้งแต่
เริ่มการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่ม ตามท่ีได้อ้างอิงจากงานวิจัยที่กล่าวมาก่อนหน้า 
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1.4. คุณภาพชีวิต (Quality of life; QOL)  

จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะ 8 สัปดาห์ ส่งผลให้คุณภาพชีวิต มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การฝึกวินยาสะโยคะและกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Patil และคณะ (Patil et al., 
2018)  พบว่าการเล่นโยคะเป็นประจำสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ได้แก่ ความเครียด ความล้า คุณภาพด้านการนอน ความคิด ความสามารถในการ
เรียนรู้สิ่งต่างๆ และความจำ ที่ล้วนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (Alexander et al., 2015; Botha 
et al., 2015)  ในส่วนคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมนั้นยังไม่พบการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเป็นสิ่งที่
ผู้เข้าร่วมอาจต้องเผชิญในชีวิตประจำวันและควบคุมได้ยาก ทั้งความปลอดภัยทางด้านร่างกายและ
สภาพแวดล้อม เช่น มลภาวะ เสียง หรือสภาพอากาศ เป็นต้น อีกทั้งสภาพสังคมการทำงานที่ยังคง
เดิมตลอดการวิจัย จึงอาจทำให้เห็นผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิต  นอกจากนี้การศึกษาของ Verma 
และคณะ (Verma et al., 2017) ที่ศึกษาผลของโยคะเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ต่อคุณภาพชีวิตพบว่าการ
ฝึกโยคะที่อาศัยหลักการรวมกาย จิต และอารมณ์เป็นหนึ่งเดียวกันขณะฝึก ด้วยอาสนะและเทคนิค
การหายใจ สามารถลดความเครียด ความล้า และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมได้ 

คุณภาพชีวิตทดสอบด้วยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต จะเน้นไปที่การรับรู้ในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ตอบแบบ
วัดนี้ผู้ตอบสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง ในผู้ที่มีอายุ 15-60 ปี ไม่จำกัดเพศ เครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิต WHOQOL-BREF-THAI ประกอบด้วยข้อคำถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะนิสัย (Percieved 
objective) และ อัตวิสัย (Self-report subjective) จะประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 
4 ด้าน ดังนี้ 1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล ซึ่งมี
ผลต่อชีวิตประจำวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึกสุข
สบาย การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางร่างกายได้การรับรู้ถึงพละกำลังใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน การรับรู้ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน  เป็นต้น 2. ด้านจิตใจ 
(psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ี
บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้
ถึงความคิด ความจำ สมาธิการตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตนการ
รับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่าง ๆ ของตน 
ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึง ความเชื่อด้านวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต 
และที่มีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 
คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่อง
อารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ 4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการดำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความ
ปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่า ได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่าง ๆ 
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การคมนาคมสะดวก มีแหล่งประโยชน์ ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ 
การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือฝึกฝนทักษะต่าง ๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนา
การ และมีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น 
  จากงานวิจัยนี้ยืนยันว่าคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นในกลุ่มที่ได้ฝึกวินยาสะโยคะ ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าโยคะสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตวัยทำงาน (Sharma et al, 2022) ทั้งนี้เนื่องจาก
โยคะมีองค์ประกอบสำคัญ คือ การเคลื่อนไหวอย่างจดจ่อ มีสติ (Mindfulness) ควบคู่กับการใช้ลม
หายใจ(Brisbon & Lowery, 2011; Butterfield et al., 2017) สามารถลดความเครียด รวมไปถึง
อาการวิตกกังวลต่างๆได้ (de Manincor et al., 20 15). การเคลื่อนไหวลักษณะนี้เป็นรูปแบบหนึ่ง
ในการทำสมาธิ (meditation) ลดการตอบสนองหรือการแสดงปฏิกิริยาต่างๆ รวบรวมประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 จดจ่ออยู่กับปัจจุบันมากที่สุด(Falsaf, 2016; Kabat-Zinn, 2003) นอกจากนี้การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อจากการฝึกโยคะก็มีส่วนสำคัญในการลดความเครียด  พัฒนาอารมณ์  ได้ด้วยเช่นกัน 
(Alexander etal, 2015; Greeson, 2009) แต่ด้วยตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนในชีวิตประจำวันที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ทั้งความเครียด ความสามารถในการจัดการกับความเครียด. (Lin et al., 2015) ทำให้
อาจต้องใช้ระยะ เวลาที่มากขึ้นเพ่ือให้เห็นผลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น (Karmakar & Pant, 20 16) และ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมเดิม เช่น ปัญหาการเงิน ความมั่นคงและปลอดภัยในชีวิต การผ่อน
คลายความเครียด มลภาวะ เสียง หรือสภาพอากาศ เป็นต้น (Patil et al, 2018) ซึ่งเป็นตัวแปร
ทางด้านสังคม ที่มีจำนวนข้อที่เยอะตามแบบสอบถาม จึงอาจทำให้ไม่เห็นผลเท่าที่ควร ทั้งในกลุ่มฝึก
วินยาสะโยคะ และกลุ่มควบคุม    
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1.5. ความแปรปรวนของการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability; HRV) 

จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะทำให้ค่าความแปรปรวนของอัตรา
การเต้นของหัวใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HF เพ่ิมขึ้น และค่าเฉลี่ย LF ลดลง 
ขณะที่ LF/HF ratio ลดลงแตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มที่ได้รับการฝึก
วินยาสะโยคะ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Druschky และคณะ (Druschky et al., 
2020) ทีศ่ึกษาผลของการฝึกโยคะ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ พบว่าค่า ตัวแปร LF 
และ LF/HF ratio มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นตัวแปรที่แสดงถึงการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติกอและอัตราส่วนระหว่างการทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพา
เทติกตามลำดับ  เช่นเดียวกันกับงานของ Huang และคณะ (Huang et al., 2013) พบว่าค่าเฉลี่ยที่
เพ่ิมขึ้นของ HF ซึ่งแสดงถึงการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติคเป็นผลมาจากการฝึกโยคะ 
โดยผู้ปฏิบัติจะมีการฝึกวินยาสะโยคะพร้อมทั้งควบคุมลมหายใจเพ่ือให้เกิดสมาธิและผ่อนคลาย ซึ่ง
การหายใจในอัตราที่ช้าลงสามารถกระตุ้นการทำงานของเส้นประสาทสมองคู่ที่ 10 หรือเส้นประสาท
เวกัส (Vagus nerve) ซึ่งทำหน้าที่รับรู้ สั่งการและควบคุมการทำงานของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและ
ปรับสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งทำให้เกิดการผ่อนคลายและลดความเครียดลงได้ โดยจะมี
ค่า LF ที่ลดลง (Li et al., 2018; Wadden et al., 2018) ซึ่งการหายใจแบบโยคะสามารถส่งผลดีต่อ 
LF และค่าLF/HF โดย จะเพ่ิมการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกค่า LF/HF Ratio ที่
ลดลง ยังแสดงให้ว่าระบบประสาทชิมพาเทติกมีการทำงานลดลงอีกด้วย (Shinba et al., 2020)  

ซึ่งงานวิจัยนี้พบว่า LF/HF Ratio ที่ลดลง ในกลุ่มที่ฝึกวินยาสะโยคะ ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าวินยาสะโยคะสามารถช่วยให้ผ่อนคลายมากขึ้นมีผลความเครียดได้ จะเห็นได้ว่าด้วยลมหายใจ
ประกอบกับการเคลื่อนไหว ซึ่งในการฝึกแบบวินยาสะนั้น จะมีการเคลื่อนไหวช้าๆ อย่างต่อเนื่อง 
ควบคู่ไปกับการกำหนดลมหายใจอย่างเป็นระบบ สม่ำเสมอ ทุกการเคลื่อนไหวคต่อเนื่องจากท่าหนึ่ง 
ไปสู่อีกท่าหนึ่งจะสอดประสานด้วยลมหายใจ ทำให้เกิดสมาธิและสติมากขึ้นจากการฝึก การหายใจที่
ช้า นิ่ง ลึก และต่อเนื่องไม่ขาดตอน ส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานน้อยลง ระบบประสาท
พาราชิมพาเทติกทำงานเพิ่มขึ้นส่งผลให้ร่างกายและจิตใจเกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ ความเครียดจึง
ลดลงได้ (Uebelacker & Broughton, 2016) ในขณะเดียวกัน ไม่พบ การเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 
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2. ผลของการฝึกวินยาสะโยคะท่ีมีต่อตัวแปรด้านสมรรถภาพทางกายในวัยทำงาน 

2.1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) 

     จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะสามารถพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง ในการ
ทดสอบแรงเหยียดขา และเหยียดหลัง ที่เป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนขา และ
ลำตัว ส่วนการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มหลังการทดลอง พบการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรการ
ทดสอบแรงเหยียดขาเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าโยคะสามารถพัฒนาความ
แข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อได้ (Chen et al., 2008; Cowen & Adams, 2005) ซึ่งใน
งานวิจัยครั้งนี้พบว่าการฝึกวินยาสะโยคะ เป็นเวลา 8 สัปดาห์สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ส่วนบนและล่าง ซึ่งสันนิฐานได้ว่าเกิดจากท่าโยคะบางท่า ที่มีความหนักมากพอที่จะทำให้กล้ามเนื้อ
เกิดการพัฒนาได้(Lau et al., 2015) เช่น ท่าเก้าอ้ี (utakatasana; the chair) ท่านักรบ (Warrior) 
โดยมีการศึกษาคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (electromyographic; EMG) วิเคราะห์การทำงานของกล้ามเนื้อ
ระหว่างปฏิบัติท่าโยคะ ทำให้เกิดการทำงานของกล้ามเนื้ออย่างมากระหว่างทำท่าต่าง ๆ (Salem et 
al., 2013) โดยท่าอาสนะเหล่านี้ ทำให้กระดูกสันหลังและซี่โครงเกิดการขยายออก และต้องคงค้าง
ช่วงการเคลื่อนไหว จากตำแหน่งกลางของร่างกาย (neutral position) เมื่อการเคลื่อนไหวยังคง
ดำเนินอยู่ต่อไปก็จะมีแรงต้านมากขึ้น (Panjabi, 1993) ทำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงที่เมขึ้นได้ 
นอกจากนี้ยังรวมถึงอาสนะอ่ืนๆ เช่น ท่าแมวและวัว (cat/cow), และท่า bird dog  เป็นต้น (Mistry, 
2011) รวมถึงการเคลื่อนไหวในการเปลี่ยนท่าอาสนะ อาสนะหลายท่าสามารถสร้างความแข็งแรงได้ 
เนื่องจากต้องอาศัยการเกร็ง หรือการหดตัวของกล้ามเนื้อหลายส่วน เทียบได้กับการออกกำลังกาย
แบบแรงต้าน (Campbell et al., 1994)  
  สำหรับแรงบีบมือ ที่เป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ และแขน โดยการ
ออกแรงบีบ ซึ่งในงานวิจัยนี้พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองเท่านั้น ความแข็งแรงสามารถพัฒนาได้จาก ปรานายามะที่ฝึกควบคู่กับอาสนะโยคะที่ปรับ
สมดุลการทำงานของระบบประสาทให้สมดุลมากยิ่งขึ้น โดยสามารถลดความต้องการใช้ออกซิเจนต่อ
หน่วยการออกแรงแต่ละครั้งลง (reduce oxygen requirements per unit of work performed by 
the body พลังงานและแรงเพ่ิมขึ้นจากการฝึกทำท่าโยคะ ทำให้สามารถเพ่ิมแรงบีบมือได้ (Brown & 
Gerbarg, 2005 ; Raju et al., 1994 ; Rathod & Jiwtode, 2016 ; Thangavel et al., 2014) 
นอกเหนือจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาท่ีอธิบายว่าผลการพัฒนาที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับจิตใจที่พัฒนาขึ้นจาก
การฝึก มีความมั่นใจมากขึ้นทำให้เพ่ิมแรงในการออกแรงได้เช่นกัน (Peynircioglu et al., 2000) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จะต้องอาศัยปัจจัยการฝึกกล้ามเนื้อแล้ว จะต้องอาศัยช่วง เวลาในการพัก
เพ่ือเสริมสร้างส่วนที่สึกหรอ ถูกทำลายเสียหาย ตั้งแต่ 24 ชั่วโมงเป็นต้นไป เพ่ือเกิดจากการปรับตัว
ของกล้ามเนื้อ และประสาท (neural and muscular adaptations) เกิดการสังเคราะห์โปรตีนที่
เพ่ิมข้ึน (Burd et al., 2010; Tang et al., 2008) ทำให้มีพ้ืนที่หน้าตัดของกล้ามเนื้อ (crossectional 
area of muscle fibers) มากขึ้น กล่าวคือกล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น เพ่ิมปริมาณการหดตัวของ
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กล้ามเนื้อ (volume of contractile) (Aagaard et al., 2001) ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อและความ
แข็งแรงเพ่ิมขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะเพ่ิมตั้งแต่ช่วงสัปดาห์แรก จนถึง 1 เดือนของการฝึก โดยที่
มวลของกล้ามเนื้ออาจไม่ได้เพ่ิมอย่างนัยสำคัญ(Blazevich et al., 2007; Seynnes et al., 2007) 
  2.2. ความทนทานของกล้ามเนื้อ (muscle endurance) 

 จากผลการวิจัยที่พบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะ ทำให้ค่าเฉลี่ยเวลาของท่าการ
ทดสอบนั่งพิงกำแพง (wall sit) เป็นการทดสอบเพ่ือวัดความทนทานของกล้ามขา มีค่าเฉลี่ยการ
ทดสอบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มทดลอง ขณะที่ในท่าดันพ้ืน (push up) ที่เป็นการ
ทดสอบความทนทานของกล้ามเนื้อส่วนบน เช่น อก หัวไหล่ และหน้าท้อง เป็นต้น ค่าเฉลี่ยจำนวน
ครั้งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม แต่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มกับก่อนการทดลอง ซึ่งคล้ายกับ
การศึกษาของ Shiraishiและ Bezerra (Shiraishi & Bezerra, 2016) ที่ศึกษาผลของการฝึกโยคะ
สัปดาห์ละ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าจำนวนครั้งที่สามารถดันพ้ืนได้เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ และการวิจัยนี้ยัง พบว่าการทดสอบนั่งพิงกำแพง (wall sit) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่าโยคะสามารถเพ่ิมความทนทานของกล้ามเนื้อในการทดสอบท่าดันพ้ืนได้ ทั้งนี้
เนื่องจากการฝึกโยคะต้องใช้ทั้งการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบคงค้าง ด้วยการเปลี่ยนอาสนะต่อเนื่องทำ
ให้มีการหดตัวซ้ำ ๆ ของกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องอาศัยความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อในเวลา
เดียวกัน (Herring et al., 1984) เมื่อกล้ามเนื้อได้รับแรง หน่วยของกล้ามเนื้อลาย (sarcomeres) จึง
เพ่ิมจำนวนขึ้น ทำให้สามารถหดตัวได้มากขึ้น (sarcomere raise transversely) (Coutinho et al., 
2004) จากการจับตัวของโปรตีน (actin) กับเส้นเยื่อไมโอไฟบริล ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อลาย (myosin flaments) (Hart & Tracy, 2008; Tran et al., 2001) นอกจากนี้ การฝึก
โยคะในท่าที่มีการใช้แขนร่วมด้วยช่วยเพ่ิมการทำงานของกล้ามเนื้อส่วนลำตัวให้มากขึ้นเพ่ือรักษา
ท่าทางที่ถูกต้องและรองรับการเคลื่อนไหวในท่าทางต่าง ๆ (Lee et al., 2012; Martin & Candow, 
2019; Mullington et al., 2009) 

 โดยปกติความทนทานของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้น เกิดจากการรวมเส้นใยกล้ามเนื้อ
(muscle fiber) จากหน่วยยนต์ (motor unit) หลายๆหน่วย ทำงานร่วมกันเกิดการหดตัวของล้าม
เนื้อช้ำ ๆ ต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามมีการศึกษาก่อนหน้าพบว่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ electromyographic 
activity; EMG) ของกล้ามเนื้อต้าน (antagonist muscle) ลดลง และมีความความทนทานของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นในผู้ที่ได้รับการฝึกโยคะ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปรับ threshold การสั่งการของกระแส
ประสาทเพ่ิมขึ้นและเป็นกลไกที่เกิดขึ้นในระบบประสาทสวนกลาง เพ่ือให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัวได้
มากขึ้นและนานขึ้นหลังจากที่ได้รับการฝึก และความล้า (fatigue) ลดลง(Alam et al., 2020; Vagg 
et al., 1998) 
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 2.3. ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (muscle flexibility) 

 จากผลการวิจัยพบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะส่งผลให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งในท่าก้มแตะปลายเท้า (Sit & reach) เป็นการทดสอบความอ่อน
ตัวของหลังส่วนล่างและต้นขาด้านหลัง และการทดสอบแตะมือด้านหลัง (back scratch) สำหรับ
ทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อส่วนลำตัวและหัวไหล่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าในปี 
2001 ที่พบว่าการฝึกโยคะ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ หัวไหล่ 
ลำตัว และต้นขาด้านหลังได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Tran et al., 2001) และเช่นเดียวกันกับ
การศึกษาในปี 2015 (Lau et al., 2015) ที่พบว่าโยคะมีผลอย่างมากกับความยืดหยุ่นของหลัง
ส่วนล่าง (lower back) และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (hamstring) ทั้งเพศชายและหญิงในกลุ่มที่ฝึก
โยคะ  ซึ่งงานวิจัยนี้พบว่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่เพ่ิมขึ้นจากการฝึกวินยาสะโยคะ โดยการยืด
กล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งเป็นการยืดจำพวกท่าที่ทำแล้วค้างไว้ตามลักษณะของอาสนะโยคะต่างๆ และจะ
มีการคงค้างท่าที่ต้องใช้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมด้วย ทำให้เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective 
tissue) และ เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ ได้ยืดออก ทำให้ข้อต่อสามารถเคลื่อนไหวในมุมที่มากขึ้นตามไปด้วย 
(Tran et al., 2001) 
  2.4. ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต (Cardiorespiratory 
endurance) 

 จากผลการวิจัยพบว่าการฝึกวินยาสะโยคะไม่ส่งผลทำให้ค่าเฉลี่ยความทนทานของ
ระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตเปลี่ยนแปลงแต่อย่างใด ซึ่งในการทดสอบความทนทานของระบบ
หายใจและไหลเวียนโลหิต ใช้การทดสอบเดินเร็ว 6 นาที ผู้เข้าร่วมจะต้องเดินให้เร็วที่สุดเท่าที่ทำได้
ภายในเวลา 6 นาที ให้ได้ระยะทางที่มากที่สุด ทั้งนี้ผลของงานวิจัยนี้ ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าใน
ปี 2019 (Yudhawati & Rasjid Hs, 2019) ที่ศึกษาผลของการฝึกโยคะ 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา
ทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยระยะทางของการเดินเร็ว 6 นาที มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ ซึ่งเป็นตัวแปรที่แสดงถึงความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต และเช่นเดียวกันผล
การศึกษาของ Ranjita และคณะ (Ranjita et al., 2016) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะทางของการเดิน
เร็ว 6 นาท ีเพ่ิมขึ้นหลังจากฝึกโยคะเป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโยคะสามารถช่วย
พัฒนาสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบทางเดินหายใจและไหลเวียนโลหิตได้ เนื่องจาก
ในขณะฝึกโยคะท่าต่าง ๆ ส่งผลกระตุ้นการเพ่ิมความสามารถการใช้ออกซิเจน (oxidative capacity) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่น ความทนทานของกล้ามเนื้อ การทำงานร่วมกันของส่วน
ต่างๆของร่างกาย (coordination) การทรงตัวอยู่กับที่  (static balance) และการทรงตัวขณะ
เคลื่อนที่ (dynamic balance) ทั้งยังช่วยลดการใช้ไกลโคเจนลง ทำให้เกิดของเสียน้อยลง ทำให้
สามารถเพ่ิมความเร็วในการเดินและความยาวของก้าวที่เดินได้ (Katiyar & Bihari, 2007) นอกจากนี้
อาจยังเป็นผลมาจากการพัฒนาด้านความทนทานของกล้ามเนื้อที่ เพ่ิมขึ้น  และการเพ่ิมขึ้นของ 
lactate threshold (Muralidhara & Ranganathan, 1982) ส่งผลให้  ร่างกายสามารถทนทาน
ความเข้มข้นของแลคเตท และ/หรือ กรดแลคติกในเลือดที่สูงขึ้นได้ สามารถทนทานต่อความล้าในการ
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ออกกำลังกายได้มากขึ้น นานขึ้น สามารถออกแรงหรือออกกำลังกายโดยใช้ออกซิเจนที่น้อยลง 
(BHAVANANI et al., 2004; Madanmohan et al., 2004; Parkhad et al., 2013) 

 จากการฝึกท่าสุริยนมัสการที่เป็นองค์ประกอบในการฝึกวินยาสะโยคะในการ
ศึกษาวิจัยนี้ซึ่งมีการเคลื่อนไหวร่างกายต่อเนื่อง คล้ายกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ที่มีทั้งการ
ยืดเยียดแบบอยู่กับที่และแบบเคลื่อนไหว ที่ใช้ความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต
(Sinha et al., 2004) สามารถเพ่ิมความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิตได้ในกลุ่มที่มี
การใช้ชีวิตเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) ได้ (Hagins et al., 2007) โดยเพ่ิมความสามารถในการ
ไหลเวียนโลหิต (blood circulation) การใช้ออกซิ เจน (oxygen uptake) เพ่ือนำไปพลังงาน 
(Parshad, 2004) นอกจากนี้ปรานายามะมีลักษณะการหายใจเข้าอย่างต่อเนื่องและต้องอาศัยการ
ควบคุม (strong voluntary control) ทำให้มีการขยายของปอดอย่างมาก รวมไปถึงถุงลมปอด 
(alveoli) ช่วงระยะเวลาที่สามารถกลั้นหายใจระหว่างการฝึกจะเพ่ิมขึ้น เนื่องจากการปรับตัวของ
ระบบหายใจต่อความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ที่เพ่ิมข้ึนในถุงลมปอด และเลือด การฝึกควบคุม
ลมหายใจนี้เป็นการพัฒนากล้ามเนื้อการหายใจ กระตุ้นการทำงานของระบบหายใจ ทำให้เกิดการ
ทำงานของระบบหายใจ พัฒนาความทนทาน ลดอาการล้าลง เพ่ิมการแลกเปลี่ยนของอากาศ และ
การแพร่ออกชิเจนเข้าสู่หัวใจ เพ่ิมปริมาณออกชิเจนในเลือด (PO2) (Rajkumar Bauri, 2016; 
Wallace et al., 1971)  

 แต่ในงานวิจัยนี้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญในตัวแปรนี้ อาจเนื่องมาจาก
ความหนักที่ไม่มากพอของชุดท่าที่ใช้ฝึก(Hunter et al., 2013)  ความหนักเฉลี่ยของการฝึกโยคะ 1 
ชั่วโมง ในผู้เข้าร่วมที่มีช่วงอายุ 23 ปี จนถึง 39 ปี มีค่าน้อยกว่า 3 MET(Garber et al., 2011; 
Hagins et al., 2007) ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์แนะนำในการพัฒนาความทนทานของระบบหายใจและ
ไหลเวียนโลหิต ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (The American College of 
Sports Medicine; ACSM) ที่ควรมีความหนักอยู่ที่ 55-90% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ฝึก 3-5 
วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 20-60นาที ต่อเนื่องกัน (Garber et al., 2011) 

 2.5. องค์ประกอบร่างกาย (Body composition) 

 จากผลการวิจัยพบว่าหลังการฝึกวินยาสะโยคะไม่ทำให้ค่าเฉลี่ยองค์ประกอบร่างกาย
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบก่อนกับหลังการทดลองภายใน และ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของทั้งสองกลุ่ม การวัดองค์ประกอบของร่างกายในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 
มวลไขมัน (กก.) มวลกล้ามเนื้อ (กก.) และไขมันในช่องท้อง ด้วยเครื่อง Body Fat Analyzer รุ่น IOI 
353  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Manna (Manna, 2018) ที่ศึกษาผลของการฝึกโยคะ 2 ครั้ง ต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่าองค์ประกอบร่างกายด้านต่าง ๆ มีค่าค่อนข้างคงที่  
เช่นเดียวกันกับการศึกษาในปี 2011 (Bhutkar et al., 2011) ที่พบว่าค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบ
ร่างกายไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นน้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายที่มีค่าลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากในการศึกษานี้มีการควบคุมการรับประทานอาหาร จึงทำให้การ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของตัวแปรดังกล่าวมีความแตกต่างกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
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โยคะมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่หลากหลาย ด้วยการเปลี่ยนอาสนะต่อเนื่องทำให้มีการหดตัวซ้ำ ๆ 
ของกล้ามเนื้อ ตามด้วยการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ (relaxation) ที่เพ่ิมการใช้พลังงานของร่ายกาย 
และอาจทำให้ปริมาณไขมันในร่างกายลดลงได้ (Bhutkar et al., 2011; Himashree et al., 2016) 
แต่ในงานวิจัยนี้ไม่พบการลดลงของตัวแปรดังกล่าวรวมถึงน้ำหนักตัว เนื่องจากงานวิจัยนี้ไม่ได้มีการ
ควบคุมอาหาร และเนื่องจากการลดลงของน้ำหนัก ต้องใช้เวลาในการใช้พลังงานที่มากกว่าการบริโภค 
(deficit) (McArdle et al., 2010) และเช่นเดียวกันในงานวิจัยนี้ไม่พบการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ของมวลกล้ามเนื้อ (Soft Lean Mass; SLM) ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกวินยาสะโยคะ ซึ่งอาจเกิดจาก
ความหนักและระยะเวลาในการฝึก การเพ่ิมขึ้นของไขมันในร่างกายสามรถเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรค
ต่าง ๆ เช่นโรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ เบาหวาน รวมถึงอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆที่อาจเกิดขึ้น
ได(้Bera & Rajapurkar, 1993; Bhutkar et al., 2011; Himashree et al., 2016)  

 การฝึกโยคะเป็นการเพ่ิมการใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งส่งผลดีต่อองค์ประกอบของ
ร่างกาย(Bera & Rajapurkar, 1993; Sahay, 2007) นอกจากนี้ก็ยังมีตัวแปรอ่ืนที่สำคัญ ที่ส่งผลกับ
องค์ประกอบของร่างกายร่วมด้วย ทั้งการควบคุมอาหาร และพฤติกรรมการบริโภคของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย(Bhutkar et al., 2011)  

สรุปผลการวิจัย  

 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า การฝึกวินยาสะโยคะส่งผลดีต่อการเพ่ิมข้ึนของความสมดุล
ระหว่างความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำและความถี่สูง และการลดลงของความ
แปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจความถี่ต่ำ รวมถึงการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรง ความ
ทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้ออีกด้วย การฝึกวินยาสะโยคะจึงสามารถใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการ
ปฏิบัติเพ่ือช่วยในการพัฒนาการทำงานของประประสาทอัตโนมัติและสมรรถภาพทางกายในวัยทำงาน  

ข้อจำกัดการวิจัย 

1.ควรจัดรูปแบบการฝึกแบบพบเจอกันแทนการฝึกในรูปแบบออนไลน์ เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติท่า
ที่ถูกต้อง แม่นยำ ครบถ้วนมากขึ้น 

2.ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับผลกระทบต่อระดับความเครียดจากปัจจัยแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นมากมาย ซึ่ง
เลี่ยงเลี่ยงได้ยากตลอดการดำเนินการวิจัยซึ่งทำให้ผลระดับความเครียดไม่เป็นไปตามที่ตั้งสมมติฐานไว้ 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรควบคุมอาหาร ซึ่งอาจทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในตัวแปรองค์ประกอบร่างกาย เช่น ปริมาณ
ไขมัน และค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น เพ่ือให้สามารถศึกษาผลของการฝึกโยคะที่มีต่อองค์ประกอบร่างกายได้อย่าง
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น  
 2. ควรศึกษาช่วงระยะเวลาในการฝึกโยคะให้มีระยะเวลาที่นานขึ้น เพ่ือลดผลกระทบที่อาจเกิดจาก
ความเครียดที่เป็นปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัย
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 
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ภาคผนวก ข 
การฝึกวินยาสะโยคะ 

 การปฏิบัติวินยาสะโยคะ ปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ สัปดาห์แรก มีการฝึกหายใจแบบอุชายี 
ก่อนฝึก 5 นาทีเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นชินกับหลักการหายใจแบบโยคะ ในการปฏิบัติ จะ
ประกอบด้วย  
 1. Warm up   10 นาที 
 2. Vinyasa yoga 40 นาที 
 3. Relaxation  10 นาที 
Centering 
Sukhasana  
(Scan Body and Mind) 

 

 
Warm up 
Neck Stretch side-to-side  

 

 
Neck Stretch forward-back  

 

 
Full Neck Circles  
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Shoulder Circles  
 
 

 
Seated Spinal Twist 
(Parivrtta Sukhasana)  

 

 
Cat/Cow 

 
Bird dog 
(Lift the left/right-arm and 
right/left-leg) 

 
Wrist Therapy  

 

 
Extended Child’s Pose 
(Utthita Balasana): 

 
Downward Facing Dog 
(Adho Mukha Svanasana)  
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Rag Doll  
(Walk hands back, coming 
into a forward fold. Forward 
bend to standing) 

         

                 

        
Tadasana 

 
Standing Side Stretch 
(Parsva Urdhva Hastasana 
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Surynamaskar 
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Standing Sequence 1 
Tadasana 

 
Ashta Chandrasana 

 
Warrior I (Virabhadrasana I)  

 

 
Warrior II (Virabhadrasana II)  

 
Reverse Warrior II 

 
Triangle Pose  
(Utthita Trikonasana)  
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Extended-Side Angle  
(Utthita Parsvakonasana) 
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Surynamaskar 
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Standing Sequence 2 

Chair Pose (Utkatasana)  
 

 
Uttanasana 

 
Prasarita Padottanasana  
A & C 

 
Parivrtta Ardha Prasarita 

 
Side lunge 
(Crouching Tiger Hidden 
Dragon) 
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Tadasana 

 
Vrksasana 

 
Garudasana 

 
Tadasana to forward bend 
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Vinyasa 
High plank  

 
Chaturanga  

 
Upward dog 

 
Downward Facing Dog  

 
Dandasana 
(Sit on floor with legs in 
front) 
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Seated Sequence 
Wide Diamond 

 
Baddha Konasana 

 
Dandasana 

 
navasana 

 
VINYASA2 :,High plank, Chaturanga, Upward dog, Downward dog 

Step or hop feet forward, Sit on floor with legs in front 
Paschimottanasana 

 
Janu Sirsasana A 
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Marichyasana A 

 
Upavistha Konasana 

 
Parivrtta Janu Sirsasana 
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Closing 
Upside-Down Pigeon 
(Eka Pada Raj Kapotasana 
prep) 

 

 
Bridge (Setu Bandha 
Sarvangasana) 

 
Knee to Chest (Apanasana)  

 
Happy Baby (Ananda 
Balasana)  

 
Reclined Side Twists (Supta 
Parivartanasana) 
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Centering 
Sukhasana  

Scan Body scan  
 จัดระเบียบร่างกายขณะนั่ง และกำหนดรับรู้ถึงตำแหน่งของอวัยวะต่างๆของร่างกาย 
Mind scan  
 สังเกตอารมณ์ ความรู้สึก และพลังงานของตนเอง ณ ขณะปัจจุบัน 
Breath  
 หายใจเข้าออก ลึก และยาว รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน และร่างกาย 

ขณะหายใจ เช่น หน้าอก ศีรษะ และการขยายตัวของซี่โครงและกระบังลม เป็นต้น  
 

Warm up  
Neck Stretch side-to-side 
 นั่งลำตัวตรงให้ไหล่ทั้ง 2 ข้างเสมอกัน เอนศีรษะให้หูเข้าใกล้ส่วนบ่ามากที่สุด โดยใช้มือข้าง
เดียวกับที่เอนศีรษะไป พาดข้ามศีรษะจับศีรษะด้านตรงข้ามแล้วออกแรงเล็กน้อย กดให้หูใกล้หัวไหล่  
ปฏิบัติแบบเดียวกันเพ่ือยืดกล้ามเนื้อส่วนลำคอทั้งด้านซ้ายและขวา 
Neck Stretch forward-back 
 นั่งให้ลำตัวตรง แล้วใช้มือทั้ง 2 ข้างประสานกันบริเวณศีรษะด้านหลัง ออกแรงเล็กน้อยเพ่ือ
กดศีรษะลงให้ค้างชิดอก หรือใกล้มากที่สุด จากนั้นคลายมือ และเงยหน้าขึ้น เพ่ือยืดกล้ ามเนื้อลำคอ
ด้านหน้า  
Full Neck Circles 
 นั่งให้ลำตัวตั้งตรง จากนั้นหมุนคอเป็นวงกลมช้าๆ โดยให้ช่วงบ่าขยับน้อยที่สุด  
Shoulder Circles  
 นั่งลำตัวตรงวางมือทั้ง 2 ข้างไว้บนตัก จากนั้นหมุนหัวไหล่ไปทั้งด้านหน้า และด้านหลัง 
Seated Spinal Twist (Parivrtta Sukhasana)  
 นั่งลำตัวตรง ใช้มือขวาวางด้านหลังเพ่ือทรงตัว จากนั้นใช้มือด้านซ้ายวางขัดหัวเข่าขวาด้าน
นอก จากนั้นบิดตัว ให้ลำตัวเปิดออกทางด้านขวา จากนั้นทำเช่นเดียวกันในอีกด้าน  
Cat/Cow  
 วางมือทั้งสองข้างลงกับพ้ืน จากนั้นขยับฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้าพร้อมยกสะโพกขึ้น ให้
ฝ่ามือทั้ง 2 ข้าง เป็นแนวใกล้เคียงกันหรือตรงกับหัวไหล่ เช่นเดียวกันกับเข่าและสะโพก โดยช่วงหัว
เข่าควรมีระยะห่างประมาณสะโพก จากนั้น หายใจเข้า แล้วโก่งหลังขึ้น จากนั้นหายใจออก พร้อม
แอ่นช่วงอก ลำตัวลงทางพ้ืนให้สุด 
Lift the right/left - arm and left/right - leg (bird dog) 
 ผู้ปฏิบัติอยู่ในท่าเริ่มต้นเดียวกับท่าก่อนหน้า จากนั้นยกแขนเหยียดไปด้านหน้า พร้อมขาฝั่ง
ตรงข้ามกับแขน เหยียดไปด้านหลัง เหยียดแขนและขาให้ตึงให้ได้มากที่สุด จากนั้นทำแขนและขาอีก
ข้าง  
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Wrist Therapy  
 ยืดแขนออกมาด้านหน้าพลิกแขนให้แขนด้านในให้ส้นมือหันออกนอกลำตัว จากนั้นวางทั้งฝ่า
มือลงกับพ้ืน พยายามให้แนบพ้ืนให้ได้มากที่สุด ออกแรงแขนกดลงเล็กน้อย จากนั้นพลิกแขนกลับให้
แขนด้านในหันเข้าหาลำตัว วางด้านหลังมือแนบกับพ้ืนให้มากที่สุด และออกแรงเช่นเดิม 
Extended Child’s Pose (Utthita Balasana) 
 นั่งทับส้น ตั้งลำตัวตรงจากนั้นพับลำตัวพร้อมเหยียดแขนไปด้านหน้า ศีรษะใกล้พ้ืนมากที่สุด 
ผ่อนคลายหัวไหล่ และข้อศอกเล็ก 
Downward Facing Dog (Adho Mukha Svanasana) 
 ผู้ปฏิบัติยังอยู่ในท่าเดิมก่อนหน้า จากนั้นค่อยๆยกสะโพกขึ้นให้สูง เหยียดขาให้ตึก วางส้นเท้า
ลงให้ชิดหรือใกล้พ้ืนมากที่สุด ดันสะโพกไปด้านหลังเล็กน้อย เหยียดแขนให้ตึง กดหัวไหล่ลงหาเสื่อ
โยคะเล็กน้อยให้รู้สึกตึง พยายามให้ลำตัวเป็นรูปสามเหลี่ยมโดยให้สะโพกเป็นจุดที่สูงที่สุด 
 ค่อยๆก้าวเท้าทั้งสองข้างเข้าหามือทั้งสองข้างให้ใกล้กัน ห่างกันประมาณ ช่วงฝ่าเท้า จากนั้น
หายใจเข้า ใช้มือทั้งสองข้างจับข้อศอกฝั่งตรงข้ามค่อยๆ โค้งหลังขึ้นตรงไล่ตามกระดูกสันหลัง โดยเริ่ม
จากสะโพกขึ้นมาจนถึงหัวไหล่ และลำคอ (Forward bend to standing; Rag doll) จนอยู่ในท่ายืน
ตรง (Stand tall; Tadasana)  
Standing Side Stretch (Parsva Urdhva Hastasana)  
 ยืนลำตัวตรงชูแขนขวาขึ้นเหนือศีรษะ แขนซ้ายแนบข้างลำตัวย จากนั้นเอนลำตัวไปทางด้าน
ซ้าย พยายามให้ส่วนขาตรงมากที่สุด จากนั้นทำเช่นเดียวกันในฝั่งตรงข้าม 

 
Surynamaskar 3 rounds  
 Tadasana 
 หายใจเข้า  – ยกแขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ 
 หายใจออก – พับลำตัวลงให้หน้าเข้าใกล้หัวเข่า (Forward Bend; Uttanasana) 
 หายใจเข้า  – เหยียดแขนและหลังให้ตรง (Flat Back)  
 หายใจออก – ถอยขาซ้ายไปด้านหลัง (Forward Lunge; Ashwasanchalanasana) 
 หายใจเข้า  – ถอยขาขวาไปด้านหลัง (Full plank; Phalakasana) 
 หายใจออก – ค่อยๆงอศอกและทิ้งลำตัวลงใกล้พ้ืน  
 หายใจเข้า  – เหยียดแขนพร้อมดันลำตัวขึ้น (Upward facing dog; Urdhva Mukha 
Svanasana) 
 หายใจออก – ดันสะโพกขึ้น ให้ลำตัวเป็นสามเหลี่ยม ดันสะโพกไปด้านหลังเล็กน้อย ให้ส้น
เท้าติดพ้ืน หรือใกล้พื้นมากที่สุด (Downward facing dog; Adho Mukha Svanasana) 

หายใจเข้า  – ก้าวขาซ้ายไปด้านหน้า (Forward Lunge; Ashwasanchalanasana) 
 หายใจออก – ก้าวขาขวาไปด้านหน้า  
 หายใจเข้า  – เหยียดแขนและหลังให้ตรง (Flat Back)  
 หายใจออก – พับลำตัวลงให้หน้าเข้าใกล้หัวเข่า (Forward Bend; Uttanasana) 
 หายใจเข้า  – ชูแขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ 
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 หายใจออก – ลดแขนทั้งสองข้างลงข้างลำตัว (Tadasana) 
  
 ทำท้ังหมดจนครบ 3 รอบ 

 
Standing Sequence 1:  
 Tadasana 
Crescent High Lunge (Ashta Chandrasana) 
 ถอยขาซ้ายมาด้านหลัง งอเข่าขวาลง โดยสะโพก ไหล่ ขนานกันทั้งสองข้างขนานกับขอบเสื้อ
ด้านหน้า และเท้า ตรงไปด้านหน้า ตั้งส้นเท้าขาข้างที่อยู่ด้านหลังขึ้น หายใจเข้าพร้อมให้แขนทั้งสอง
ข้างชูขึ้นเหนือศีรษะ ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
Warrior I (Virabhadrasana I) 
 ผู้ปฏิบัติยังอยู่ในท่าเดิม วางฝ่าเท้าด้านหลังลงและเปิดออก 45 องศา  
Warrior II (Virabhadrasana II) 
  ผู้ปฏิบัติยังอยู่ในท่าเดิม จากนั้นเปิดลำตัวมาทางด้านซ้าย แขนทั้งสองข้างเป็นแนวเดียวกัน 
ลำตัวและอกตั้งตรง ลงน้ำหนักที่ขอบเท้าด้านนอกของเท้าที่อยู่ด้านหลัง และท้ังฝ่าเท้าด้านหน้า  
Reverse Warrior II  
 ผู้ปฏิบัติยังอยู่ในท่าเดิม แขนที่อยู่ด้านหลังลดระดับลงไปวางอยู่บนต้นขาด้านหลังของขา
ด้านหลัง แขนที่อยู่ด้านหน้าวาดผ่านศีรษะไปด้านหลัง เปิดลำตัวด้านข้าง งอเข่าด้านหน้าลงให้
ใกล้เคียงมุมฉากมากท่ีสุด 
 หลังจากค้างลมหายใจ ให้กลับมาอยู่ในท่า Warrior II เพ่ือเตรียมตัวสำหรับต่อกับท่าต่อไป 
Triangle Pose (Utthita Trikonasana)  
 เหยียดขาด้านหน้าให้ตึง ก้มลำตัวลงด้านหน้า หายใจเข้าแขนเอ้ือมแตะเท้า หรือบริเวณหน้า
แข้ง หายใจออกบิดเปิดลำตัวไปทางด้านซ้าย พร้อมชูแขนอีกข้างขึ้น  
 หลังจากค้างลมหายใจ ให้กลับมาอยู่ในท่า Warrior II เพ่ือเตรียมตัวสำหรับต่อกับท่าต่อไป 
Extended-Side Angle (Utthita Parsvakonasana) 
 ช่วงสะโพกและขายังคงท่าเดิม งอขาที่อยู่ด้านหน้าเล็กน้อย วางแขนส่วนปลายลงบนต้นขาที่
อยู่ด้านหน้า มืออีกข้างพาดข้ามเหนือศีรษะไปด้านหน้า ฝ่ามือคว่ำลง เปิดลำตัวขึ้น ยืดด้านข้างของ
ลำตัวออก 

  
 เมื่อปฏิบัติครบแล้วให้กลับไปเริ่มท่ีท่า Tadasana และเริ่มทำอีกข้างในแบบเดิม 

 
Surynamaskar 3 rounds  

 
Standing Sequence 2:  
Chair Pose (Utkatasana)  
 หายใจเข้ายืนขาชิดชูแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ หายใจออกพร้อมย่อตัวลง หลังตรง เกร็ง
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ลำตัว พยามยามให้หลังส่วนล่างเกิดส่วนเว้าน้อยท่ีสุด 
Standing-Forward-Bend (Uttanasana)  
 หายใจออกพร้อมพับลำตัวลงด้านหน้า มือทั้งสองข้างจับข้อศอกฝั่งตรงข้าม ค่อยดึงลำตัวขึ้น
ไล่จากหลังส่วนล่าง จนถึงช่วงบ่าและคอ เป็นส่วนสุดท้ายก่อนขึ้นมายืนตรง Rag Doll (Uttanasana)  
Wide-Legged Forward Fold (Prasarita Padottanasana A & C)  
 Prasarita Padottanasana A 
 ถอยขาซ้ายมาด้านหลัง กางขาให้กว้างโดยยังต้องให้สะโพกทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกัน พับ
ลำตัวลงโดยใช้สะโพก คว่ำสะโพกและหัวไหล่ลงหาพ้ืน หลังตรง มืออยู่ที่สะโพก ค่อยๆวางมือลงกั บ
พ้ืนปลายนิ้วชี้ไปด้านหน้า สามารถงอเข่าได้เล็กน้อยหากผู้ปฏิบัติมีอาการเจ็บหรือตึงมาก ค้างท่า 5 ลม
หายใจ 
  หายใจออก นำมือทั้งสองข้างไว้ที่สะโพก แล้วออกแรงดึงลำตัวขึ้นเล็กน้อย 
Prasarita Padottanasana C 
  ฝ่ามือทั้งสองข้าง จับกันด้านหลัง บริเวณสะโพก หายใจเข้าเหยียดแขนให้ตึง ยกอก
และลำตัวขึ้นเล็กน้อย แล้วหายใจออก โน้มตัวไปด้านหน้า ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
Wide-Leg fold - Twist (Parivrtta Ardha Prasarita)   
 ขาทั้งสองข้างยังคงอยู่ในท่าเดิม หายใจเข้าวางมือข้างซ้ายลงกับพื้น จากนั้นหายใจออกพร้อม
เปิดลำตัวขึ้นทางด้านขวา หายใจเข้าเหยียดแขนด้านขวาขึ้น ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
 หายใจออกลดมือขวาลง แล้วทำซ้ำอีกข้าง 
Side lunge (Crouching Tiger, Hidden Dragon) 
 งอเข่าขวา เหยียดเข่าซ้ายให้ตึง โดยให้ต้นขาด้านในหันลงหาพ้ืน เหยียดขาข้างที่ตึงออกโดย
วางส้นเท้าลงกับพื้น วางมือลงกับพ้ืน ทำซ้ำข้างละ 2-3 ครั้ง 

จากนั้นก้าวเท้าทั้งสองข้างมาชิดกันที่หัวเสื่อ   
Stand tall (Tadasana)  
 ยืนตรงหายใจเข้า ชูแขนทั้งสองข้างเหนือศีรษะ หายใจออกลดแขนลงข้างลำตัว  
หาจุดนำสายตาและหายใจเข้าออกเพ่ือเตรียมพร้อมการทรงตัวในท่าถัดไป 
Tree (Vrksasana)  
 ผู้ปฏิบัติลงน้ำหนักที่ฝ่าเท้าทั้งสองข้างให้เต็มฝ่าเท้า ค่อยๆถ่ายน้ำหนักมาอยู่ที่ขาขวา เปิด
สะโพกออกพร้อมงอเข่าซ้ายขึ้น วางฝ่าเท้าที่ต้นขาด้านในของขาขวา หรือบริเวณใต้เข่าขวาได้ แต่ห้าม
วางตรงบริเวณหัวเข่า ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
 เมื่อค้างท่าแล้ว เปลี่ยนข้างกลับไปทำอีกข้างหนึ่งในแบบเดียวกัน 
Eagle or Eagle Prep (Garudasana) 
 ยกขวาขาให้เหนือเข่าซ้ายแล้วไขว้กัน และเช่นเดียวกันกับเขน ตั้งลำตัวให้ตรง ผายอกขึ้น ยก
ข้อศอกให้สูงขึ้น ใกล้เคียงกับระดับหัวไหล่ พร้อมย่อขาลง ค้างท่า 5 ลมหายใจ 

เมื่อปฏิบัติครบแล้วให้กลับไปเริ่มท่ีท่า Tadasana และเริ่มทำอีกข้างในแบบเดิม 
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Tadasana 
 หายใจเข้าพร้อมชูแขนทั้งสองข้างข้ึนเหนือศีรษะ หายใจออกก้มตัวลง 
Forward bend 
 ก้มตัวลงหายใจเข้า 
High plank  
 มือทั้งสองข้างวางอยู่ที่พ้ืน หายใจออกพร้อมถอยขาซ้ายและขวา 
Chaturanga  
 หายใจออกงอข้อศอก ค่อยๆทิ้งตัวลงกับพื้น 
Upward facing dog  
 หายใจเข้าดันลำตัวขึ้นพร้อมเหยียดแขนทั้งสองข้าง 
Downward facing dog 
 หายใจออกพร้อมยกสะโพกขึ้น วางฝ่าเท้าลงกับพ้ืนให้เต็มเท้า ดันสะโพกไปด้านหลังเล็กน้อย  
Step feet forward  
 หายใจเข้าขยับฝ่าเท้ามาด้านหน้าหามือทั้งสองข้าง  
Sit on floor with legs in front 
 หายใจออกเหยียดขาทั้งสองข้างไปหน้าหน้า 
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Seated Sequence  
Wide Diamond  
 นั่งเปิดสะโพกออก หันฝ่าเท้าประกบกันจากนั้นขยับออกจากลำตัวโดยที่ส้นเท้ายังจะต้อง
ติดกัน หลังตรง หายใจเข้า จากนั้นพับลำตัวให้ศีรษะและอกเข้าใกล้เท้า ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
Close Diamond (Baddha Konasana) 
 ผู้ปฏิบัติยังคงอยู่ในท่าเดิม แล้วค่อยๆขยับสะโพกเข้าหาส้นเท้า หลังตรงหายใจเข้า แล้ว
หายใจออกพร้อมพับลำตัวลง ให้ศีรษะและอกเข้าใกล้เท้า   ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
Dandasana  
 เหยียดขาท้ังสองข้างออกด้านหน้า 
Vinyasa2 
 
Seated-Forward-Bend (Paschimottanasana)  
 หายใจเข้าชูแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ หลังตรง หายใจออกพร้อมพับลำตัวลงโดยยังให้
หลังตรง 

ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
Janu Sirsasana A 
  เหยียดขาทั้งสองข้างออกด้านหน้า งอเข่าด้านขวาให้ฝ่าเท้าอยู่ที่บริเวณต้นขาด้านในของขา
ด้านซ้าย สะโพกทั้งสองข้างอยู่ในแนวเดียวกัน และแนวหน้าอกจะตั้งฉากกับขาข้างที่เหยียดตรง 
หายใจเข้าแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ หลังตรง หายใจออกพร้อมพับลำตัวลงไปหาเท้าโดยยังให้
หลังตรง ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
Marichyasana A  
 ตั้งเข่าขวาชันเข่าขึ้นที่เดิม หรือสามารถนำมาพาดข้ามขาข้างที่เหยียดตรง วางมือขวาไว้
ด้านหลัง แขนซ้ายขัดกับเข่าขวาด้านนอกหายใจเข้า จากนั้นหายใจออกพร้อมบิดตัว ค้างท่า 5 ลม
หายใจ 
 เมื่อทำครบแล้วให้เริ่มทำท่าเดิมในอีกข้าง 
Wide-Leg-Bend (Upavistha Konasana)  
 กางขาท้ังสองข้างออกกว้างหายใจเข้า หายใจออกแล้วก้มตัวลงด้านหน้า ค้างท่า 5 ลมหายใจ 

 
Wide-Leg-Bend Side Stretch (Parivrtta Janu Sirsasana) 
 งอเข่าขวาเข้าแบบเดียวกับท่า Janu Sirsasana โดยให้ส้นเท้าสัมผัสกับต้นขาด้านใน ใช้มือ
ซ้ายจับปลายเท้าซ้าย สะโพกทั้งสองข้างติดพ้ืน จากนั้นทำแบบเดิมในอีกข้าง ค้างท่า 5 ลมหายใจ 
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Closing  
Upside-Down Pigeon (Eka Pada Raj Kapotasana prep) 
 นอนหงายลงกับพ้ืน งอเข่าแล้วพาดบนต้นขาของขาอีกข้างให้คล้ายเลข 4 จากนั้นดึงขาเข้า
หาลำตัว 
Bridge (Setu Bandha Sarvangasana)  

 วางขาทั้งสองข้างให้ฝ่าเท้าแนบกับพ้ืน กว้างกว่าสะโพกเล็กน้อย เกร็งสะโพก ยกข้ึน 
และผ่อนลง ทำท้ังหมด 2-3 ครั้ง 

Knee to Chest (Apanasana)  
 นอนกอดเข่า ให้เข่าชิดอก เกร็งคอขึ้นเล็กน้อยให้จมูกเข้าใกล้เข่า 
Happy Baby (Ananda Balasana)  
 นอนหงายงอเข่าและกางขาทั้งสองข้างออก ใช้ฝ่ามือจับฝ่าเท้าแต่ละข้าง และถ่ายน้ำหนัก
สลับไปมาข้างซ้ายและขวา 
Reclined Side Twists (Supta Parivartanasana) 
 นอนหงายกับพ้ืนเหยียดขาตรง จากนั้นยกขาขวาข้ามขาซ้าย ขาตึง ใช้มือฝั่งตรงข้ามกับขา 
พยายามจับกันหรือจับบริเวณหน้าแข้ง ข้อเท้า แขนอีกข้างเปิดออก  

 
Savasana 

 นอนสมาธิ หงายราบกับพ้ืน 10 นาที 
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ภาคผนวก ค 
แบบทดสอบการรับรู้ความเครียด(Perceived Stress Scale (PSS)) 
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เกณฑ์การให้คะแนนระดับความเครียด 
 การแปลความหมายความเครียด จากการแบ่งคะแนนโดยรวมออกเป็น3 ระดับ ได้แก่  
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับสูง โดยใช้หลักการทางสถิติ คือค่าพิสัย (ค่าคะแนนสูงสุด -ค่าคะแนน
ต่ำสุด)/ จำนวนระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) สามารถแปลความหมายได้ ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0-13 คะแนน   
หมายถึง มีความเครียดต่ำ (mild stress)  
ระดับคะแนน14-26 คะแนน 
หมายถึง มีความเครียดอยู่ระดับปานกลาง (Moderate stress)  
ระดับคะแนน27 – 40 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ว่ามีความเครียดในระดับสูง (High stress) 
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ภาคผนวก ง 
แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 
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เกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดความเครียดสวปรุง 
 การรวมคะแนนแบบสอบถาม จะมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน สามารถแบ่งความเครียด 
ออกเป็น4 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน  
   ท่านมีความเครียดอยู่ในระดับน้อยและหายไปได้ในระยะเวลาสั้น ๆ เป็น
ความเครียดที่เกิดขึ้น ได้ในชีวิตประจ าวันและสามารถปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
ความเครียดในระดับ นี้ถือว่ามีประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจ าวัน เป็นแรงจูงใจในที่น ำไปสู่
ความสำเร็จในชีวิตได้  
  ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน  
   ท่านมีความเครียดในระดับปานกลางเกิดขึ้นได้ในชีวิตประจำวันเนื่องจากมี
สิ่งคุกคามหรือ เหตุการณ์ที่ทำให้ เครียด อาจรู้สึกวิตกกังวลหรือกลัว ถือว่าอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 
ความเครียดระดับนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือเป็นผลเสียต่อการดำเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการทำกิจกรรมที่เพ่ิมพลัง เช่น ออกกำลังกาย เล่นกีฬา ทำสิ่งที่สนุกสนานเพลิดเพลิน 
เช่น ฟังเพลง อ่าน หนังสือ ทำงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบายใจกับผู้ที่ไว้วางใจ  
  ระดับคะแนน 42 – 61 คะแนน  
   ท่านมีความเครียดในระดับสูง เป็นระดับที่ท่านได้รับความเดือนร้อนจากสิ่ง
ต่าง ๆ หรือ เหตุการณ์รอบตัว ทำให้วิตกกังวล กลัว รู้สึกขัดแย้งหรืออยู่ในสถานการณ์ที่แก้ไข จัดการ
ปัญหานั้น ไม่ได้ ปรับความรู้สึกด้วยความลำบากจะส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจำวัน และการเจ็บป่วย 
เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ สิ่งที่ท่านต้องรีบทำ เมื่อมีความเครี ยดใน
ระดับนี้คือ คลายเครียดด้วยวิธีที่ทำได้ง่ายแต่ได้ผลดี คือ การฝึกหายใจ คลายเครียด พูดคุยระบาย
ความเครียดกับผู้ไว้วางใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที่ทำให้ เครียดและหาวิธีแก้ไข หากท่านไม่สามารถ
จัดการคลายเครียดด้วยตนเองได้ ควรปรึกษากับผู้ให้การ ปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ    
  ระดับคะแนน 62 คะแนนขึ้นไป 
   ท่านมีความเครียดในระดับรุนแรง เป็นความเครียดระดับสูงที่เกิดต่อเนื่อง
หรือท่านกำลัง เผชิญกับวิกฤตของชีวิต เช่น เจ็บป่วยรุนแรง เรื้อรังมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพย์สิน 
หรือ สิ่งที่รัก ความเครียดระดับนี้ส่งผลทำให้เจ็บป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวิตไม่มีความสุข ความคิด
ฟุ้งซ่าน การตัดสินใจไม่ดี ยับยั้งอารมณ์ไม่ได้ ความเครียดระดับนี้ถ้าปล่อยไว้จะเกิดผลเสียทั้งต่อตนเอง
และคนใกล้ชิด ควรได้รับการ ช่วยเหลือจากผู้ให้การปรึกษาอย่างรวดเร็ว เช่น ทางโทรศัพท์ หรือผู้ให้การ
ปรึกษาในหน่วยงานต่าง 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI))  
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เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
 โดยมีเกณฑ์คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนนในแต่ละข้อ ระดับการแปลผลคะแนน 
รวมทั้ง 7 องค์ประกอบของแบบประเมิน อยู่ระหว่างคะแนน 0 - 21 คะแนน โดย 
คะแนนรวมที่น้อยกว่า 5 คะแนน    หมายถึง  มีคุณภาพการนอนที่ดี  
คะแนนรวมที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 
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ภาคผนวก ฉ 
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
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เกณฑ์การให้คะแนนการให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชวีติ WHOQOL – 26 
 
 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อคําถามที่มีความหมายทางบวก 23 
ข้อ และ ข้อคําถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2 9 11 แต่ละข้อเป็นมาตราสวนประมาณค่า 
5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ 
กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังตอไปนี้   กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังตอไปนี้ 
ตอบ  ไม่เลย   ให้ 5 คะแนน   ตอบ  ไม่เลย   ให้ 1 คะแนน 
ตอบ  เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน   ตอบ  เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
ตอบ   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน   ตอบ  ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
ตอบ  มาก   ให้ 2 คะแนน   ตอบ  มาก   ให้ 4 คะแนน 
ตอบ   มากที่สุด  ให้ 1 คะแนน   ตอบ  มากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 

การแปลผล  
 คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26– 130 คะแนน โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้
คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีกำหนดดังนี้  
  คะแนน 26 – 60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี  

 คะแนน 61 – 95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ  
 คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี 

คุณภาพชีวิตกลางๆ คุณชีวิตที่ดี 

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านสุขภาพจิต 6-14 15-22 23-50 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย    ได้แก่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ   ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23  
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม   ได้แก่ ข้อ 13,14,25  
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม   ได้แก่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22  

 ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่รวมอยู่ใน
องค์ประกอบทั้ง ทั้ง 4 ด้านนี้  
 การนําเสนอผลจะต้องนําเสนอในรปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดและคะแนนของแต่ละ
องค์ประกอบด้วย เพื่อใช้เปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ช 
แบบสอบถามสภาพอารมณ์ 
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เกณฑ์การให้คะแนน แบบสอบถามสภาพอารมณ์ 
จะถือว่าผลการทดสอบเบื้องต้นเป็น บวก และควรปรึกษาจิตแพทย์ เมื่อท่าน 
 1. ตอบคำถามข้อ 1 ว่า ใช่ ตั้งแต่ 7 ข้อขึ้นไป 
 2. และ ตอบคำถามข้อ 2 ว่า ใช่ 
 3. และ ตอบคำถามข้อ 3 ว่า มีปัญหาปานกลาง หรือมีปัญหามาก 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือรับรองจริยธรรม
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ภาคผนวก ฌ 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 
แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 

 คำชี้แจง ขอให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อโปรแกรมการวินยา
สะโยคะจากโครงการวิจัยเรื่องผลของการฝึกวินยาสะโยคะต่อความเครียดในวัยทำงาน 
 โดยใส่เครื่องหมาย (/) ลงในช่องแสดงความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียนข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ในการนำไปพิจารณาและปรับปรุงต่อไป 

ข้อ องค์ประกอบของ โปรแกรมการ
ฝึกวินยาสะโยคะ 

ผลการพิจารณา 
เห็นด้วย 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่เห็นด้วย 

(-1) 
ข้อเสนอแนะ 

1 โปรแกรมการฝึกวินยาสะโยคะ
(โดยรวม) 

    

  ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก ครั้งละ 
60 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ มีความเหมาะสม 

    

 องค์ประกอบของโปรแกรมการฝึก 
(การอบอุ่นร่างกาย, การปฏิบัติ
วินยาสะโยคะ และการผ่อนคลาย) 
มีความเหมาะสม 

    

2 เตรียมตัวเตรียมความพร้อม
(Centering) 

    

 ระยะเวลาการฝึก มีความ
เหมาะสม 

    

 รูปแบบการฝึก มีความเหมาะสม     

2 การอบอุ่นร่างกาย     

 ท่าท่ีเลือกใช้ในการอบอุ่นร่างกาย
มีความเหมาะสม 

    

 ระยะเวลาที่ใช้ในการอบอุ่น
ร่างกายมีความเหมาะสม 

    

3 การปฏิบัติวินยาสะโยคะ     

 ระยะเวลาการฝึกวินยาสะโยคะ มี     
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ความเหมาะสม 

 ท่าท่ีเลือกใช้ในการฝึกวินยาสะ
โยคะ มีความเหมาะสม 

    

 การฝึกมีการเรียบเรียงลำดับความ
ต่อเนื่องและสัมพันธ์กันดี 

    

4 การผ่อนคลาย (Relaxation)     

 ระยะเวลาที่ใช้ มีความเหมาะสม     
 รูปแบบการฝึก มีความเหมาะสม     

ข้อเสนอแนะ -------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------  

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ประเมิน 
(…………………….........................................................) 
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ลำดับ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1 รศ.พ.ต.ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 0.84 
2 อ.ดร.เอกรัตน์ อ่อนน้อม 1 
3 อ.ดร.อัมพิกา นันท์บัญชา 0.84 
4 ผศ.ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 0.75 
5 ผศ.ดวงจันทร์ พันธยุทธ์ 0.84 

รวม 0.85 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารย์ พันตรี ดร.รุ่งชัย ชวนไชยะกูล 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. อาจารย์ ดร.เอกรัตน์ อ่อนน้อม 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

4. อาจารย์ ดร.อัมพิกา นันท์บัญชา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ผศ.ดวงจันทร์ พันธยุทธ์ 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ญ 
การวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ 

 การวัดความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
Heart rate monitor รุ่น H10 มีวิธีการวัด ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 
 1. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจHeart rate monitor รุน่ H10 
 2. สายคาดหน้าอก Polar 
 3. นาฬิกาสำหรับวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 

 
ภาพที่ 4 เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจHeart rate monitor รุ่น H10 และข้ัว 
(ท่ีมา: https://1m7ooj1fr15te5761rgtw7wg-wpengine.netdna-ssl.com) 

 
ภาพที่ 5 นาฬิกา Heart rate monitor รุ่น F5 

(ท่ีมา: https://www.sarkproducts.com/a5.htm) 
วิธีการวัด 
 1. สวมเซ็นเซอร์วัดอัตราการเต้นของหัวใจ ทำให้บริเวณอิเล็กโทรดเปียกชื้น โดยใช้น้ำ 
 2. รัดสายวัดรอบอกให้กระชับบริเวณใต้อก ให้อิเล็กโทรดด้านที่เปียกนาบกับผิว 
 3. ติดขั้วต่อกับสายรัด 
 4. สวมเครื่องรับสัญญานที่ข้อมือ นั่งพักเป็นเวลา 5 ที กดปุ่มเริ่มต้น 
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ภาคผนวก ฎ 
การวัดแรงบีบมือ 

 การวัดแรงบีบมือด้วยTakei Handgrip Dynamometer มีวิธีการวัด ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 
 เครื่องวัดแรงบีบมือ รุ่น Takei Handgrip Dynamometer 

 
ภาพที่ 6 เครื่องวัดแรงบีบมือ Takei Handgrip Dynamometer 

(ที่มาhttps://www.healthprofessionalsolutions.com.au/Takei_Hand_Grip_Dynamometer_p) 
วิธีการวัด 
 1. ปรับเข็มให้อยู่ที่น้ำหนัก 0 กิโลกรัม 
 2. ปรับความกว้างให้เหมาะสมกับขนาดมือของผู้ทดสอบ โดยให้ขณะกำเครื่องมือ นิ้วข้อที่
สองจะอยู่ที่จะพาดอยู่ที่บริเวณท่ีจับด้านล่าง ระยะห่างของที่จับควรห่างประมาณช่วงฝ่ามือของผู้เข้า
ทดสอบ 
 3. ผู้เข้าทดสอบเหยียดแขนตรงให้เป็นธรรมชาติข้างลำตัว แล้วออกแรงบีบค้างไว้ 3  
วินาที  
 4. ทำซ้ำ 3 ครั้ง ทั้ง 2 ข้าง (ซ้าย-ขวา) เลือกใช้ค่าจากครั้งที่ดีที่สุด 
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ภาคผนวก ฏ 
การวัดแรงเหยียดขาและหลัง 

 การวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและหลังด้วย Takei Back and leg Dynamometer มี
วิธีการวัด ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 
 Takei Back and leg Dynamometer 

 
ภาพที่ 7 เครื่องวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและหลัง Back and leg Dynamometer 

(ท่ีมา : mhttps://fitech.uk/302-thickbox_default/) 
วิธีการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 
 1. ปรับหน้าปัดให้ตั้งขึ้น และปรับน้ำหนักไปที่ 0 กิโลกรัม 
 2. นำส่วนปลายของโซ่มือจับคล้องกับเครื่อง 
 3. ให้ผู้ทดสอบยืนบนเครื่อง งอขาเล็กน้อย คว่ำมือทั้งสองข้างจับมือจับของเครื่องมือ 
ทดสอบ ด้านหน้า ปรับความยาวของโซ่ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ตึงหรือหย่อนจนเกินไปแล้วออก
แรงเหยียดขาขึ้น 
วิธีการวัดความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง 
 1. ปรับหน้าปัดให้ตั้งขึ้น และปรับน้ำหนักไปที่ 0 กิโลกรัม 
 2. นำส่วนปลายของโซ่มือจับคล้องกับเครื่อง 
 3. ให้ผู้ทดสอบยืนบนเครื่องขาตรง พับตัวลงงอหลังเล็กน้อย คว่ำมือทั้งสองข้างจับมือจับ 
ของเครื่องมือทดสอบ ด้านหน้า ปรับความยาวของโซ่ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่ตึงหรือหย่อน
จนเกินไป แล้วออกแรงดึงส่วนลำตัวขึ้น 
 4. ทำซ้ำ 2 ครั้ง ทั้ง 2 ข้าง (ซ้าย-ขวา) เลือกใช้ค่าจากครั้งที่ดีที่สุด  
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ภาคผนวก ฐ 
การวัดความอ่อนตัว 

 การวัดความอ่อนตัวด้วย Sit and reach box มีวิธีการวัด ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 
 Sit and reach box 

 
ภาพที่ 8 กล่องวัดความอ่อนตัว Sit and reach box 

(ท่ีมา:http://www.fab-ent.com/media/02_Evaluation/12-1085_v1.jpg) 
วิธีการวัด 
 1. วางกล่องเครื่องมือไว้ด้านหน้า ปรับตัววัดระยะให้อยู่ที่จุดเริ่มต้น หรือด้านที่ใกล้ตัวผู้
ทดสอบ 
 2. นั่งเหยียดหลังและขาให้ตรง ให้ฝ่าเท้าท้ังสอง ห่างกันเท่ากับความกว้างสะโพก 
 3. คว่ำฝ่ามือลงและซ้อนมือทั้งสองข้างให้พอดีกัน 
 4. ก้มตัวไปด้านหน้าช้าๆ ให้มือสัมผัสตัววัดระยะแล้วโน้มตัวดันตัววัดระยะออกไปด้านหน้า
ให้ได้ไกลที่สุด ค้างท่าไว้ 2-3 วินาที ทำทั้งหมด 2 ครั้ง เลือกใช้ค่าจากครั้งที่ดีที่สุด 
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ภาคผนวก ฑ 
การวัดองค์ประกอบร่างกาย 

 การวัดองค์ประกอบร่างกายด้วย Body Fat Analyzer รุ่น IOI 353 มีวิธีการวัด ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 
 Body Fat Analyzer รุ่น IOI 353 

 
ภาพที่ 9 Body Fat Analyzer รุ่น IOI 353 

(ท่ีมา: https://www.tradekorea.com/product/detail/P434580/Body-Fat-Analyzer-(IOI-353)) 
วิธีการวัด 
 1. ผู้ทดสอบถอดถุงเท้าและรองเท้าและทำความสะอาดฝ่ามือ ฝ่าเท้า 
 2. ขึ้นยืนตรงบนเครื่อง เพื่อช่างน้ำหนักและวัดส่วนสูง 
 3. กรอกอายุและเพศ 
 4. จับมือจับด้านหน้า แขนตึงยกมือจับขึ้นเล็กน้อย และรอเครื่องประมวลผล 
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ภาคผนวก ฒ 
การวัดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน้ำลาย 

 การวัดระดับฮอร์โมนในน้ำลายด้วย Sarstedt Salivette Cotton Swab for Saliva  
Collection มีวิธีการ ดังนี้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 
 Sarstedt Salivette Cotton Swab for Saliva Collection 

 
ภาพที่ 10 ชุดตรวจคอร์ติซอลในน้ำลาย 

(ท่ีมา: https://www.fishersci.com/shop/products/sarstedt-salivette-cotton-swab-saliva-
collect) 

วิธีการวัด 
 1. เปิดฝา และหยิบสำลีภายในหลอด Salivette เข้าปาก 
 2. เคี้ยวสำลีนาน 2 นาที เพื่อกระตุ้นน้ำลาย และเก็บสำลีที่ชุ่มน้ำลายลงในหลอด 
Salivette ตามเดิม แล้วปิดฝาให้แน่น 
 3. บันทึกชื่อ สกุล วันที่และเวลาที่เก็บน้ำลายลงบนหลอดSalivette โดยห้ามมีเลือดปน 
บนสำลี แต่ถ้าหากมี ให้ระบุบนหลอด) 
 4. นำหลอด Salivette ที่เก็บน้ำลายแช่ไว้ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส 
 5. ใส่หลอด Salivette ที่บรรจุน้ำลายในกล่องเก็บความเย็นโดยไม่ให้หลอดสัมผัสน้ำแข็ง
โดยตรง อาจใช้ถุงพลาสติกบรรจุมัดด้วยหนังยาง นำส่งที่ห้องปฏิบัติการตามวันนัด (ต้องนำส่งภายใน 
4 วัน นับจากวันที่เริ่มเก็บน้ำลาย) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธนิสร สินพิเชธกร 
วัน เดือน ปี เกิด 25 มิถุนายน 2540 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่อยู่ปัจจุบัน 54/90 ซ.แจ้งวัฒนะ28 ถ.แจ้งวัฒนะ ต.บางตลาด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 
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