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บทคัดย่อ 
 ความเครียดเป็นปัญหาสุขภาพจิตในพนักงานออฟฟิศภาคอุตสาหกรรม ส่งผลต่อสุขภาพและประสิทธิภาพ  
การทำงาน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียด และเปรียบเทียบความเครียดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเกร็งและคลายกล้ามเนื้อในพนักงานออฟฟิศในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งเขตกรุงเทพฯ จำนวน 24 คน งานวิจัยนี้เป็น  
กึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่ม เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2568 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินระดับความเครยีด DASS-21 (จำนวน 7 ข้อ) ก่อนทดลอง และแบบประเมินระดับความเครยีดด้วย DASS-21 
(จำนวน 7 ข้อ) ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 โดยฝึกโปรแกรมวันละ 20 นาที ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ พร้อมบันทึกการฝึก 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และWilcoxon signed-rank test ผลการวิจัยพบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับความเครียดรุนแรง ร้อยละ 50.0 และมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด 12.33 ± 2.59 หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
2 สัปดาห์ มีระดับความเครียดปกติ ร้อยละ 58.3 โดยมีระดับความเครียดเฉลี่ย 6.58 ±3.28 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
4 สัปดาห์ มีระดับความเครียดปกติ ร้อยละ 75.0 โดยมีระดับความเครียดเฉลี่ย 5.92 ±2.51 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ของความเครียด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลง โดยมี
ค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.001 ทั้ง 2 กลุ่ม ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด 
ระหว่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
ที่ระดับ p < 0.05 (Z = 2.09) ผลศึกษานี้สามารถเป็นแนวทางลดความเครียดด้วยตนเอง ป้องกันภาวะความเครียดเรื ้อรัง  
ซึ่งอาจนำไปสู่โรคร้ายแรงอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการทำงานได้ 
คำสำคัญ: โปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ; ความเครียด; พนักงานออฟฟิศ; โรงงานผลิตรองเทา้ 
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Abstract 
 Stress is a prevalent mental health concern among industrial office workers, affecting health and 
productivity. This one-group quasi-experimental study examined stress levels before and after a progressive 
muscle relaxation program among 24 office workers at a footwear manufacturing factory in the Bangkok 
metropolitan area. Data were collected in February 2025. Personal information and stress levels were 
assessed using the Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21), specifically the 7-item stress subscale, at 
baseline and again at weeks 2 and 4. Participants engaged in the relaxation program for 20 minutes daily 
across four consecutive weeks and recorded their practice sessions. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Wilcoxon signed-rank test. Results showed that before the intervention, most participants 
had severe stress (50.0%), with a mean stress score of 12.33 ± 2.59. After 2 weeks, 58.3% of participants 
had normal stress levels, with a mean score of 6.58 ± 3.28. After 4 weeks, 75.0% reported normal stress 
levels, with a mean score of 5.92 ± 2.51. Comparisons of mean stress scores between baseline and weeks 
2 and 4 showed significant reductions (p < 0.001). Furthermore, stress scores in week 4 were significantly 
lower than at week 2, p < 0.05 (Z = 2.09). In conclusion, this program effectively reduced stress levels and 
may serve as a self-management strategy to prevent chronic stress and its potential health, safety, and 
work performance consequences. 
Keywords: Progressive muscle relaxation program; Stress; Office workers; Footwear manufacturing factory 
 
บทนำ  
 ในปัจจุบันความเครียดเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตที่สำคัญ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 2567 พบ
ประชากรโลก 1 ใน 4 ต้องเผชิญภาวะความเครียด วิตกกังวล และป่วยซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ร้อยละ 30 ของจำนวนผู้มีภาวะ
ดังกล่าว1 ในระดับประเทศ ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต ปี 2567 พบว่าคนไทยเสี่ยงมีความเครียดสูง ร้อยละ 9.3 ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 18-24 ปี ร้อยละ 24.5 และรองลงมาคือช่วงอายุ 25-40 ปี ร้อยละ 10.42 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสำนักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ปี 2568 ซึ่งพบว่าโดยกลุ่มอายุที่มีการฆ่าตัวตายสูงสุด คิดเป็นอัตรา 8.02 รายต่อ
ประชากรแสนคน คือ ช่วงอายุ 20-59 ปี โดยมีปัจจัยจากด้านความสัมพันธ์ ภาระงาน เศรษฐกิจ และภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง3  

 ความเครียดเป็นภาวะอารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น เมื่อเผชิญปัญหา4 ถูกแสดงออกอาการเฉพาะตามทฤษฎี
ของ Selye (1976)5 ทำให้บุคคลใช้กลไกในการปรับตัวในการเผชิญภาวะเครียดในแง่การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สิ่งแวดล้อม โดยอารมณ์และแรงจูงใจส่งผลต่อการประเมินการรับรู้ของบุคคลนั้นตามทฤษฎีของ Lazarus and Folkman 
(1984)6 เช่น ในกลุ่มคนวัยทำงานมีปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดได้แก่ ปริมาณงานมากเกินไป ลักษณะงานที่ได้รับมอบหมาย
ไม่เหมาะสมกับความสามารถของตน แรงกดดันในการทำงาน สัมพันธภาพในองค์กร และสภาพแวดล้อมในการทำงานไม่
ปลอดภัย7 ซึ่งความเครียดส่งผลกระทบต่อการทำงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น การหายใจแรง อัตราการเต้นหัวใจ
ถี่ข้ึน การปวดศีรษะ8  
 ภาคอุตสาหกรรมในแต่ละสถานประกอบการ ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีแบ่งตามหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ได้แก่ 
สำนักงาน และฝ่ายผลิต9 พนักงานออฟฟิศท่ีปฏิบัติงานภายในภาคอุตสาหกรรม เป็นกลุ่มอาชีพท่ีพบปัญหาด้านสุขภาพจิตจาก
การทำงาน พบมีการแข่งขันสูงในด้านปริมาณ ด้านคุณภาพผลิตภัณฑ์ และด้านราคา ทำให้มีการเปลี่ยนแปลง และมีการ
แข่งขันอยู่ตลอดเวลา10 ส่งผลให้พนักงานออฟฟิศที่ปฏิบัติงานภายในภาคอุตสาหกรรม มีลักษณะการทำงานที่แตกต่างจาก
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สถานประกอบการประเภทอื่น ที่มีความกดดันด้านเวลาสูง11 มีการติดต่อประสานงานกับหน่วยงานภายในองค์กรและนอก
องค์กรตลอดเวลา การจัดการเอกสารที่ต้องมีความถูกต้องแม่นยำ การปฏิบัติงานในอิริยาบทเดิมเป็นระยะเวลานาน 8 ช่ัวโมง12 
มีปริมาณงานมาก และงานที่ได้รับมอบหมายอาจไม่ตรงตามถนัด 7 นำไปสู่ความเครียดจากการทำงาน จากการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการทำงานระดับวิชาชีพ (จป.วิชาชีพ) ของโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ (2 กันยายน 
2567) ในประเด็นภาระงาน ความเครียดในองค์กร พบว่า พนักงานออฟฟิศ จำนวน 24 คน มีการบ่นถึงภาระงานมาก ร้อยละ 
100 ซึ่งโรงงานแห่งนี้ประกอบด้วย สายการผลิตและสำนักงานซึ่งเอื้อต่อการเข้าถึงบริบทงาน ทำให้สะท้อนขนาดปัญหาได้
น่าเชื ่อถือ ซึ ่งความเครียดมีอิทธิพลต่อความสมดุลระหว่างการดำรงชีวิตและประสิทธิภาพการทำงานของพนักงานใน
อุตสาหกรรมการผลิต13   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การจัดการความเครียดในพนักงานมีการใช้หลายวิธี เช่น การฝึกสติและการ
บำบัด CBT ซึ่งช่วยลดความเครียด แต่ผลการศึกษาส่วนใหญ่มีประสิทธิผลในระดับเล็กถึงปานกลาง และไม่คงอยู่ในระยะยาว
14-15 ขณะเดียวกันมีงานวิจัยที่นำกิจกรรมทางกายมาใช้ เช่น โปรแกรมการออกกำลังกายระหว่างทำงานในพนักงานออฟฟิศใน
ประเทศไทย16 แต่ผลลัพธ์ยังไม่แน่ชัด หรือมีข้อจำกัดในด้านการปฏิบัติจริง ดังนั ้นการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 
(Progressive Muscle Relaxation: PMR) ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนว่าช่วยลดความเครียดและสร้างความสงบ17 ด้วยเหตุผลที่
กล่าวข้างต้นนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความเครียดของ
พนักงานออฟฟิศในโรงงานผลิตรองเท้า เพื่อเป็นแนวทางลดความเครียดได้ด้วยตนเอง ป้องกันภาวะความเครี ยดเรื้อรังอาจ
นำไปสู่โรคร้ายแรงอื่นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพในการทำงานได้ 
 
วิธีการศึกษา  
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม (Quasi - experimental research: One group) เพื่อศึกษา
ระดับความเครียด และเปรียบเทียบความเครียดของพนักงานออฟฟิศในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบประเมินความเครียด Depression Anxiety Stress 
Scales (DASS-21) ฉบับภาษาไทย พัฒนาและทดสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย Sawang et al. (2013)18 

 ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือ พนักงานออฟฟิศในโรงงานผลิตรองเท้าแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน  
24 คน มีการคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ Power analysis of  sample size โดยใช้โปรแกรม G*Power 

กำหนด 𝛼 = 0.05 ใช้ค่า Power 0.8 และ Effect Size 0.7 ตามคำแนะนำ Cohen (1998) ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
จำนวน 24 คน แล้วทำการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1.  อายุ 18-57 ปี 
 2.  ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อด้วยความสมัครใจ 
 3.  มีการปฏิบัติงานกับงานเอกสาร หรืองานคอมพิวเตอร์อย่างน้อย 4 ช่ัวโมงต่อวัน 
 เกณฑ์การคัดออก  
 1.  ขอถอนตัวระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนือ้ 
 2.  ลาออกจากงาน 
 3.  มีค่าระดับความเครียดในระดบัสูงมาก ไมส่ามารถเข้าร่วมโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อได้ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 ประกอบด้วย  
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 (1) แบบสอบถาม 2 ส่วนได้แก ่
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อคำถามแบบปลายปิดและปลายเปิด จำนวน 9 ข้อประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจำตัว รายได้ จำนวนปีที่ทำงาน ชั่วโมงการทำงานต่อวัน และระยะเวลาการทำงาน 
(วันต่อสัปดาห์) และส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด Depression Anxiety Stress Scales 
(DASS-21) ฉบับภาษาไทย จำนวน 21 ข้อ แต่ละข้อใช้มาตราส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตาม
แบบ Likert Scale สำหรับในการวิจัยครั้งนี้ จะใช้เฉพาะข้อคำถามความเครียดจำนวน 7 ข้อเท่าน้ัน (ข้อ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 
18) เนื่องจากมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81 และใช้งานง่าย19  โดยใช้แบบประเมินใน 3 ระยะ คือ ก่อนเริ่มโปรแกรม (W0) หลัง
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 (W2) และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 (W4) โดยเก็บก่อนเริ่มโปรแกรม (W0) 15 นาทีและหลังการฝึก 15 นาที (W2, 
W4) แล้วจึงทำแบบประเมินใช้เวลาประมาณ 10 นาทีต่อครั้ง มีรายละเอียด  
เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 3 หมายถึง เกิดขึ้นกับตนเองบ่อยมากที่สุด 
 2 หมายถึง เกิดขึ้นกับตนเองบ่อย ๆ  
 1 หมายถึง เกิดขึ้นกับตนเองบ้างบางเวลา  
 0 หมายถึง ไม่เคยเกิดขึ้นกับตนเองเลย  
เกณฑ์การแปลผลแบบประเมิน DASS-21 ฉบับภาษาไทย 
 0-7  หมายถึง ปกติ (Normal) 
 8-9   หมายถึง ระดับต่ำ (Mild) 
 10-12 หมายถึง ระดับปานกลาง (Moderate) 
 13-16 หมายถึง ระดับรุนแรง (Severe) 
 17 +   หมายถึง ระดับรุนแรงท่ีสดุ (Extremely severe) 
 (2) โปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ โดยผู้วิจัยได้ทำการสาธิต และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล
ภายใต้การดูแลของผู้วิจัย วิธีการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย17 มีรายละเอียดดังนี้ นั่งในท่าสบาย สภาพแวดล้อม
ปลอดภัยและสงบ เริ่มหายใจเข้าพร้อมเกร็งกล้ามเนื้อทีละมัดค้างไว้ 3 วินาที แล้วหายใจออกพร้อมคลายกล้ามเนื้อ 10 วินาที 
จากนั้นเริ่มเกร็งใหม่ท่ีกล้ามเนื้อมัดอื่นตามลำดับ กล้ามเนื้อท่ีใช้ฝึก ได้แก่ แขน หน้าผาก ตา แก้มและจมูก ขากรรไกร ริมฝีปาก
และลิ้น คอ อก หลัง หัวไหล่ หน้าท้อง ก้น และขา ความถี่ทำวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 (3) แบบบันทึกการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเอง โดยให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกการฝึกเกร็งและ
คลายกล้ามเนื้อวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที โดยจัดทำเป็นตารางรายสัปดาห์สำหรับระบุวันที่ฝึก เหตุผลของการงดฝึก และ
ปัญหาที่พบระหว่างการฝึกที่บ้านและที่ทำงาน ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการติดตามและประเมินความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติ 4 สัปดาห์ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวางแผนดำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 1 เดือน มดีังนี ้
 1.  ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขออนุญาตกลุ่มผูเ้ข้าร่วมการวิจัย และสถานท่ีเก็บข้อมูล แนะนำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ การ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลาการเข้าร่วมกิจกรรม กำหนดวันนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยในสถานที่ทำงานตลอดจนครบ
การวิจัย 
 2.  ผู้วิจัยชักชวนกลุ่มประชากรในการตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ และขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวจิยั
เป็นลายลักษณ์อักษรก่อนดำเนินโปรแกรม  
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 3.  ผู ้วิจัยเริ่มดำเนินโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 9 ข้อ (ก่อนเริ่มโปรแกรม (W0)) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิตก
กังวล และความเครียด DASS-21 ฉบับภาษาไทย สำหรับในการวิจัยครั้งนี้ จะใช้เฉพาะข้อคำถามความเครียดจำนวน 7 ข้อ 
(ก่อนเริ่มโปรแกรม (W0) หลังสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 (W2) และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 (W4)) พร้อมแบบบันทึกการฝึกเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อด้วยตนเอง โดยให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้บันทึกการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที โดย
จัดทำเป็นตารางรายสัปดาห์สำหรับระบุวันที่ฝึก เหตุผลของการงดฝึก และปัญหาที่พบระหว่างการฝึกที่บ้านและที่ทำงาน 
ตลอด 4 สัปดาห์ 
 4.  ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อบรรยายลักษณะของข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ ความเครียด 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อสัปดาห์ที่ 2 และ 4 โดยใช้การทดสอบ แบบ Wilcoxon signed-rank test 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
รหัสโครงการ G-HS 135/2566 เลขที่เอกสาร IRB3-177/2566 เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และระยะเวลาเก็บข้อมูล พร้อมทั้งขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร โดยผู้เข้าร่วมมีสิทธิ์เข้าร่วมหรือถอนตัวได้
ตลอดเวลา และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 มีช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 29.2 โดยมี
อายุเฉลี่ย 36.96 ±11.37 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 50.0 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และระดับการศึกษา
ปวส./อนุปริญญา ร้อยละ 29.2ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 58.3 มีจำนวนปีที่
ทำงาน 1 - 10 ปี ร้อยละ 50.0 โดยมีจำนวนปีท่ีทำงานเฉลี่ย 12.71 ±10.84 ปี กลุ่มตัวอย่างมีช่ัวโมงการทำงานต่อวันส่วนใหญ่ 
คือ 8 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 87.5 โดยมีชั่วโมงการทำงานต่อวันเฉลี่ย 8.21 ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดทำงาน 6 วันต่อสัปดาห์  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความเครียด ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 สำหรับข้อมูลความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียด
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดยจำแนกตามระดับความถี่ของแต่ละข้อดังนี้ 
 ข้อที่ 1 รู้สึกยากท่ีจะสงบจิตใจลงได้ กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อยมากท่ีสุด รวม 66.7% ก่อน
เข้าโปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 16.6% ในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และ 8.3% ในสัปดาห์ที่ 4 (W4) 
 ข้อที่ 2 มีแนวโน้มจะตอบสนองเกินเหตุต่อสถานการณ์ต่าง ๆ กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อย
มากที่สุด รวม 54.2% ก่อนเข้าโปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 12.5% ในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และ 8.3% ในสัปดาห์ที่ 4 (W4) 
 ข้อที่ 3 รู้สึกเสียพลังงานมากกับการคิดกังวล กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด รวม 
75.0% ก่อนเข้าโปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 20.8% ในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และ 16.7% ในสัปดาห์ที่ 4 (W4) 
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 ข้อที่ 4 รู้สึกกระวนกระวายใจ กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด รวม 62.5% ก่อนเข้า
โปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 20.8% ในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และ 12.5% ในสัปดาห์ที่ 4 (W4) 
 ข้อที่ 5 รู้สึกยากที่จะผ่อนคลายตนเอง กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด รวม  79.2% 
ก่อนเข้าโปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 16.6% ในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และเพียง 4.2% ในสัปดาห์ที่ 4 (W4) 
 ข้อที่ 6 รู้สึกทนไม่ได้เวลามีอะไรมาขัดขวางสิ่งที่กำลังทำอยู่ กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อยมาก
ที่สุด รวม 54.2% ก่อนเข้าโปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 0% ท้ังในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และสัปดาห์ที่ 4 (W4) 
 ข้อที่ 7 รู้สึกค่อนข้างฉุนเฉียวง่าย กลุ่มตัวอย่างตอบเกิดขึ้นบ่อย ๆ และเกิดขึ้นบ่อยมากท่ีสุด รวม 33.3% ก่อนเข้า
โปรแกรม (W0) ลดลงเหลือ 16.7% ในสัปดาห์ที่ 2 (W2) และ 8.3% ในสัปดาห์ที่ 4 (W4) ดังตารางที่ 1 
   
ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามความเครียดรายข้อ ก่อน-หลัง ไดร้ับการเข้าร่วมโปรแกรม 

ข้อคำถาม (n = 24) / สัปดาห์ (W) ไม่เคยเกิดขึ้น เกิดขึ้นบางเวลา เกิดขึ้นบ่อย ๆ เกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 
1.  รู้สึกยากท่ีจะสงบจิตใจลงได ้
     W 0 

 
0 (0.0) 

 
8 (33.3) 

 
10 (41.7) 

 
6 (25.0) 

     W 2 4 (16.7) 16 (66.7) 3 (12.4) 1 (4.2) 
     W 4 4 (16.7) 18 (75.0) 2 (8.3) 0 (0.0) 

2.  มีแนวโน้มที่จะตอบสนองเกินเหตุต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ  
     W 0 

 
 

1 (4.2) 

 
 

10 (41.7) 

 
 

12 (50.0) 

 
 

1 (4.2) 
     W 2 5 (20.8) 16 (66.7) 3 (12.5) 0 (0.0) 
     W 4 4 (16.7) 18 (75.0) 2 (8.3) 0 (0.0) 
3.  รู้สึกเสยีพลังงานมากกับการคดิกังวล 
     W 0 

 
0 (0.0) 

 
6 (25.0) 

 
13 (54.2) 

 
5 (20.8) 

     W 2 5 (20.8) 14 (58.4) 5 (20.8) 0 (0.0) 
     W 4 4 (16.7) 16 (66.6) 4 (16.7) 0 (0.0) 

4.  รู้สึกกระวนกระวายใจ 
     W 0 

 
0 (0.0) 

 
9 (37.5) 

 
8 (33.3) 

 
7 (29.2) 

     W 2 5 (20.8) 14 (58.4) 5 (20.8) 0 (0.0) 
     W 4 7 (29.2) 14 (58.3) 3 (12.5) 0 (0.0) 
5.  รู้สึกยากท่ีจะผ่อนคลายตนเอง 
     W 0 

 
0 (0.0) 

 
5 (20.8) 

 
10 (41.7) 

 
9 (37.5) 

     W 2 4 (16.7) 16 (66.7) 3 (12.4) 1 (4.2) 
     W 4 6 (25.0) 17 (70.8) 1 (4.2) 0 (0.0) 
6.  รู้สึกทนไมไ่ด้เวลามีอะไรมาขัดขวางสิ่งที่
กำลังทำอยู ่

    

     W 0 0 (0.0) 11 (45.8) 13 (54.2) 0 (0.0) 
     W 2 5 (20.8) 19 (79.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 
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ข้อคำถาม (n = 24) / สัปดาห์ (W) ไม่เคยเกิดขึ้น เกิดขึ้นบางเวลา เกิดขึ้นบ่อย ๆ เกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 
     W 4 6 (25.0) 18 (75.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

7.  รู้สึกค่อนข้างฉุนเฉียวง่าย 
     W 0 

 
1 (4.2) 

 
15 (62.5) 

 
8 (33.3) 

 
0 (0.0) 

     W 2 9 (37.5) 11 (45.8) 4 (16.7) 0 (0.0) 
     W 4 9 (37.5) 13 (54.2) 2 (8.3) 0 (0.0) 

รวม 79 (329.3) 284 (1183.4) 111 (462.3) 30 (125.1) 
 
 ข้อมูลระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลังได้รับการเข้าโปรแกรม พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก่อนได้รับ
การเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับความเครียดรุนแรง ร้อยละ 50.0  รองลงมามีระดับความเครียดปานกลาง ร้อยละ 33.3 มีระดับ
ความเครียดเฉลี่ย 12.33 ±2.59 คะแนน มัธยฐานอยู่ที่ 12 คะแนน (ช่วง 8–16 คะแนน) โดยระดับความเครียดต่ำสุด คือ 8 
คะแนน และระดับความเครียดสูงสุด คือ 16 คะแนน หลังได้รับการเข้าโปรแกรม 2 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับ
ความเครียดปกติ ร้อยละ 58.3 รองลงมามีระดับความเครียดต่ำ ร้อยละ 25.0 มีระดับความเครียดเฉลี่ย 6.58 ±3.28 คะแนน
มัธยฐานอยู่ที่ 7 คะแนน (ช่วง 0–13 คะแนน) โดยระดับความเครียดต่ำสุด คือ 0 คะแนน และระดับความเครียดสูงสุด คือ 13 
คะแนน และหลังได้รับการเข้าโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีระดับความเครียดปกติ ร้อยละ 75.0 รองลงมามี
ระดับความเครียดต่ำ ร้อยละ 20.8 มีระดับความเครียดเฉลี่ย 5.92 ±2.51 คะแนน มัธยฐานอยู่ที่ 6 คะแนน (ช่วง 1–11 
คะแนน) โดยระดับความเครียดต่ำสุด คือ 1 คะแนน และระดับความเครียดสูงสุด คือ 11 คะแนน ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความเครยีด ก่อน-หลัง ไดร้ับการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ระดับความเครียด 
ก่อน หลัง 2 สัปดาห์ หลัง 4 สัปดาห์ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รุนแรงที่สุด 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
รุนแรง 12 50.0 1 4.2 0 0.0 

ปานกลาง 8 33.3 3 12.5 1 4.2 
ต่ำ 4 16.7 6 25.0 5 20.8 

ปกติ 0 0.0 14 58.3 18 75.0 
Mean ± SD 

Median (Min-Max) 
12.33 ± 2.59 

12 (8-16) 
6.58 ± 3.28 

7 (0-13) 
5.92 ± 2.51 

6 (1-11) 
 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่า 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับความเครียด 12.33 ± 2.59 คะแนน หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์  
มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 6.58 ± 3.28 คะแนน และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยลดลงต่อเนื่องเป็น 5.92 ± 2.51 
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.001 ตามลำดับ (p < 0.001) ดังตารางที่ 3 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดระหว่างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
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4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05   
(Z = 2.09) 
 
ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของความเครียด ระหวา่งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ 

เปรียบเทียบระดับความเครียด n Mean ± SD Z p-value 

ก่อนการเข้าร่วม  24 12.33 ± 2.59    
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ 24 6.58 ± 3.28 4.29 <0.001 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 24 5.92 ± 2.51 4.29 <0.001 

  
อภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นพนักงานออฟฟิศมีระดับความเครียดตั้งแต่ปานกลางถึงรุนแรง สะท้อนถึง
ลักษณะงานท่ีต้องเผชิญแรงกดดัน แข่งขันกับเวลา และภาระงานจำนวนมาก ซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิต และประสิทธิภาพการ
ทำงาน โดยร่างกายพยายามสร้างกลไกการปรับตัว เช่น การตอบสนองทางสรีรวิทยาและจิตใจเพื่อรักษาสมดุล20-21 สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Selye (1984)22 ที่อธิบายว่าเมื ่อบุคคลมีความเครียด ร่างกายจะสร้างกลไกการปรับตัวเมื ่อเผชิญกับ
ความเครียด แต่หากเกิดขึ้นต่อเนื่องโดยขาดวิธีจัดการที่เหมาะสม อาจนำไปสู่ผลกระทบเชิงลบ ทั้งนี้การฝึกเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อ โดยนายแพทย์จาคอบสัน (Edmund Jacobson, 1977)17 สามารถลดระดับความเครียดได้ เนื่องจากเป็นเทคนิคที่
ช่วยให้กล้ามเนื้อที่ตึงตัวจากความเครียดค่อย ๆ คลายลง ส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเธติคที่กระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัวลดการ
ทำงาน และกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคแทน ทำให้ร่างกายและจิตใจเข้าสู่ภาวะผ่อนคลาย เกิดสมาธิ 
และลดความตึงเครียดอย่างต่อเนื่อง เมื่อมีการฝึกอย่างสม่ำเสมอ เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการฝึกโปรแกรมการเกร็งและ
คลายกล้ามเนื้อในครั้งนี้ คือระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่าเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 2 สัปดาห์ และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลง โดยมีค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (p < 0.001) 
และ (p < 0.001) ตามลำดับ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียด ระหว่ างหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์ 
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  
(Z = 2.09) สะท้อนถึงระยะเวลาและความสม่ำเสมอในการเข้าร่วมโปรแกรมมีบทบาทสำคัญต่อการลดความเครียด นอกจากนี้
มีงานวิจัยที่ทำการฝึกโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ ในระยะเวลาน้อยกว่า 4 สัปดาห์ พบว่าความเครียดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sonali (2023)23 ศึกษาเกี่ยวกับนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ระดับปริญญาตรี เมืองเดห์ราดูน 
ประเทศอินเดีย โดยฝึกครั้งละ 1 วัน ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่ามีระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ และมีงานวิจัยที่
ทำการศึกษาการฝึกโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื ้อ ในระยะเวลามากกว่า 4 สัปดาห์ พบว่าความเครียดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ De Avila Silveira et al. (2020)24 ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่อระดับ
ความเครียดและความเป็นอยู่ที่ดีของพยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศบราซิล ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าระดับ
ความเครียดเฉลี่ยลดลงจาก 60 เหลือ 55  แต่ไม่ถึงระดับนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.166) มีแนวโน้มของความเครียดลดลงที่
ควรฝึกอย่างต่อเนื่องสอดคล้องกับการศึกษาของ Muhammad Khir et al. (2024)25 ศึกษาสรุปผลทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ พบว่าส่วนใหญ่มีการฝึกอย่างต่อเนื่อง และสม่ำเสมอ ในระยะ 4 สัปดาห์  
จะเห็นผลการลดความเครียด และอาการทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เพราะการลดความเครียดเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
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แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างต่อเนื่องช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการจัดการความเครียด และสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ทั้งนี ้ระดับความเครียดลดลงอาจเป็นเพราะการฝึกการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ โดยนายแพทย์จาคอบสัน 
(Edmund Jacobson, 1977)17 เป็นเทคนิคที่ลดการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic Nervous 
System) และกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค (Parasympathetic Nervous System) ทำให้เกิด 
ความสงบทางอารมณ์ เกิดสมาธิ และสามารถคลายเครยีดได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Suresh and Suresh (2020)26 ศึกษา
เกี่ยวกับประสิทธิผลของการฝึกผ่อนคลายต่อความเครียดจากการทำงานในกลุ่มผู้เช่ียวชาญไอที ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า
ค่าเฉลี่ยความเครียดลดลงจากก่อนทดสอบ (p < 0.001) นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมได้รับเอกสารประกอบ แบบบันทึกการฝึกด้วย
ตนเอง และการสาธิตโดยตรงจากผู้วิจัย ช่วยสร้างความเข้าใจ และแรงจูงใจภายในให้เกิดความต่อเนื่องในการฝึกโปรแกรมครั้ง
นี้ จึงสามารถคาดการณ์ได้ว่า ผู้เข้าร่วมเกิดความรู้สึกอยากมีส่วนร่วม และเกิดการรับรู้ว่ าสามารถจัดการความเครียดได้ด้วย
ตนเอง ตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984)6 กล่าวว่าบุคคลสามารถจัดการสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดความเครียด  
จะช่วยลดความรุนแรงของความเครียดได้ และสอดคล้องแนวคิดของ Folkman et al. (1986)27 โดยมุ่งเน้นที่ต้นเหตุของ
ปัญหา ทำให้เห็นว่าโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อสามารถช่วยลดความเครียดจากหลายองค์ประกอบร่วมกัน ได้แก่ 
เทคนิคที่ใช้มีประสิทธิผลต่อการเกร็งและการคลายของกล้ามเนื้อ การฝึกอย่างต่อเนื่อง การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม และ  
การรับรู้การจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะผ่อนคลายทั้งภายในและภายนอก 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
 1. สถานประกอบการควรส่งเสริมให้มีกิจกรรมการลดความเครียด เช่น การฝึกการเกร็งและคลายกล้ามเนื้ออย่าง
ต่อเนื่อง โดยกำหนดเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติได้จริงอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และควรทำต่อเนื่อง มีการติดตามผล เพื่อสร้างการลด
ความเครียดที่เห็นผลชัดเจนในระยะ 2 สัปดาห์ และทำต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ขึ้นไป และประสิทธิภาพการทำงานได้อย่างยั่งยืนใน
ระยะยาว 
 2. ควรให้หน่วยงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยหรือฝ่ายทรัพยากรบุคคลในองค์กร มีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อช่วยให้เห็นประสิทธิผลของโปรแกรมการเกรง็และคลายกลา้มเนื้อ และลดความสี่ยงต่อโรคเครยีด 
และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการทำงานได้ 
 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในคร้ังต่อไป 
 1. ควรทำการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย เช่น พนักงานที่ทำงานในอุตสาหกรรมประเภทต่างๆ เพื่อให้ได้
ข้อมูลนำไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายบริบท 
 2. ควรศึกษาโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อในบริบทที่แตกต่างกัน เช่น การเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นพนักงานฝ่ายการผลิตทั้งในองค์กรขนาดเล็กและขนาดใหญ่ หรือ สภาพแวดล้อมการทำงานที่มีความเครียดซึ่งมีปัจจัยที่
แตกต่างกัน เพื่อดูว่าโปรแกรมการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อนี้สามารถปรับใช้ได้ในหลายๆ บริบท 
 3. ควรทำการศึกษาแบบเชิงคุณภาพ หรือ Focus group เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจน แล้วนำไปแก้ไขปัญหาเรื่อง
ความเครียดในอนาคตได้ 
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