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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: กำรยืดกลำ้มเนือ้รอบทรวงอก
ด้วยเทคนิค Respiratory Muscle Stretch Gymnastic  
(RMSG) และกำรฝึกโยคะ เป็นกำรออกก ำลังกำยที่
สำมำรถเพิ่มสมรรถภำพปอดและช่วยลดควำมเครียด 

แต่ยงัไม่มีกำรศึกษำผลของกำรฝึกโยคะรว่มกบั RMSG 
ตอ่ระดบัควำมเครยีดและควำมทนทำนในกำรออกก ำลงั
กำย 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบระดับควำมเครียด 
ควำมทนทำนต่อกำรออกก ำลังกำย และสมรรถภำพ
ปอด หลงักำรฝึกระยะเวลำ 8 สปัดำห ์โดยเปรียบเทียบ
ภำยในกลุม่และระหว่ำงกลุม่ ในกลุม่ฝึกโยคะ กลุม่กำร
ฝึกกำรยืดกล้ำมเนือ้รอบทรวงอกด้วยเทคนิค RMSG 
กลุ่มกำรฝึกร่วมระหว่ำงโยคะและ RMSG และกลุ่ม
ควบคมุ 
วิธีการวิจัย: ผู้เข้ำร่วมวิจัยเพศหญิง จ ำนวน 58 คน 
อำย ุ18 ถึง 25 ปี ไดร้บักำรแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ฝึกโยคะ กลุ่มฝึก RMSG กลุ่มฝึกโยคะร่วมกับ RMSG 
และ กลุม่ควบคมุ ผูเ้ขำ้รว่มวิจยัไดร้บักำรประเมิน ระดบั
ควำมเครียดด้วยแบบประเมินควำมเครียดสวนปรุง 
ประเมินสมรรถภำพปอดไดแ้ก่ค่ำ ปรมิำตรของอำกำศที่
เป่ำออกอย่ำงเร็วแรงจนหมด หลงัจำกหำยใจเขำ้เต็มที่ 
(Forced vital capacity), ปรมิำตรของอำกำศที่เป่ำออก
อย่ำงเร็วแรงในวินำทีที่ 1 (Forced expiratory volume 
at 1st second), และ อัตรำกำรไหลของอำกำศหำยใจ
อ อ ก ที่ สู ง ที่ สุ ด  (Peak expiratory flow rate) แ ล ะ

ประเมินระดบักำรใชอ้อกซิเจนสงูสดุในช่วงก่อนและหลงั
กำรฝึกสปัดำหท์ี่ 4 และ 8 
ผลการวิจัย: ในสปัดำหท์ี่ 4 คำ่ระดบัควำมเครียดลดลง
อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติในกลุม่ฝึกโยคะรว่มกบักำรฝึก 
RMSG  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มกำรฝึกโยคะ กำรฝึก 
RMSG และกลุม่ควบคมุ 
สรุปผล: กำรฝึกโยคะร่วมกับกำรฝึก RMSG สำมำรถ
ช่วยละระดบัควำมเครียดไดด้ีกว่ำกำรฝึกโยคะหรือกำร
ฝึก RMSG เพียงอยำ่งเดียว 
 
ค าส าคัญ: โยคะ กำรยืดกล้ำมเนือ้รอบทรวงอกด้วย
เ ท ค นิ ค  Respiratory Muscle Stretch Gymnastic 
ควำมทนทำนต่อกำรออกก ำลังกำย ควำมเครียด 
ปริมำตรของอำกำศที่ เป่ำออกอย่ำงเร็วแรงจนหมด
หลงัจำกหำยใจเขำ้เต็มที่   

ABSTRACT  
Background: Respiratory Muscle Stretch 
Gymnastics (RMSG) and yoga can improve the 
respiratory function and decrease stress. No 
previous studies have examined the effect of yoga 
training combined with RMSG on stress reduction 
and exercise capacity. 
Objective: To evaluate the effects of combining 
yoga with RMSG training on pulmonary stress 
functions and improving aerobic capacity after 8 
weeks of training. 
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Methods: Fifty-eight females aged 18-25 years 
were included in the study and randomized into 
four groups as control, RMSG, yoga, and yoga 
with RMSG groups. Stress was measured using 
the Suanprung Stress Test (SPST-20). Pulmonary 
functions (forced expiratory volume at 1st second; 
FEV1, forced vital capacity; FVC and peak 
expiratory flow rate; PEFR) and aerobic capacity 
were measured at baseline, 4th and 8th week for 
outcome comparison. 
Results: The yoga with RMSG group showed 
significantly decreased stress at the 4th week 
compared with the yoga, RMSG and control 
groups. 
Conclusion: Yoga combined with RMSG training 
can decrease stress more efficiently than yoga or 
RMSG training in isolation. 
  
Keywords: Yoga, Respiratory muscle stretch 
gymnastic, Aerobic capacity, Stress, Forced vital 
capacity   
 
บทน า  

เนื่ อ งจำก ใน ปั จจุบัน กำรเรียน ในระดับ
มหำวิทยำลยั มีภำระงำนและควำมรบัผิดชอบที่เพิ่มขึน้ 
ท ำใหน้ิสิตเกิดควำมเครียด ซึ่งเมื่อเกิดควำมเครียดขึน้
มำกท ำใหร้่ำงกำยปรบัตัวเพื่อต่อตำ้นกับควำมเครียด 
ท ำใหเ้กิดกลำ้มเนือ้ลำ้ทั่วรำ่งกำย ซึง่รวมไปถึงกลำ้มเนือ้
ที่ใชใ้นกำรหำยใจจะเกิดกำรหดสัน้และกำรอ่อนแรงของ
กลำ้มเนือ้ เช่นกลำ้มเนือ้กระบังลม กลำ้มเนือ้ระหว่ำง
ซี่โครงด้ำนนอก เป็นต้น จำกกำรที่ผู้ที่มีควำมเครียด
สะสมอยู่ในท่ำทำงที่ผิดปกติ (poor posture) จะส่งผล
ให้ค่ำสมรรถภำพปอดลดลง และ ปริมำณกำรใช้
ออกซิเจนสูงสุดลดลงตำมล ำดับ1, 2 จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำกำรฝึกโยคะสำมำรถลดอตัรำกำรเตน้
ของหัวใจ  ช่วยเพิ่มปริมำตรอำกำศที่ใช้ในกำรหำยใจ 

อีกทัง้สำมำรถเพิ่มควำมสนใจ ควำมจดจ่อ และสมำธิ 
รวมถึงเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำนรว่มกันของตำและ
มือ ทัง้ยงัช่วยลดควำมลำ้ของรำ่งกำย และควำมเครียด
อีกดว้ย3 และเมื่อทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมพบว่ำ ผล
ของกำรยืดกลำ้มเนือ้ดว้ยเทคนิค Respiratory Muscle 
Stretch Gymnastic (RMSG) ที่ฝึกในผูป่้วยโรคปอดอดุ
กั้น เรือ้รังที่มี ปัญหำสมรรถภำพปอดลดลง และมี
ควำมเครียดสะสม พบว่ำสำมำรถช่วยลดอำกำรหอบ
เหนื่อย เปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรหำยใจ อัตรำกำร
หำยใจลดลง  เพิ่มสมรรถภำพปอด ช่วยลดควำมเครียด
และควำมกังวล นอกจำกนี ้มีกำรศึกษำกำรฝึกกำรยืด
กล้ำมเนื ้อด้วยเทคนิค Respiratory Muscle Stretch 
Gymnastic (RMSG)ใน ผู้ ป่ ว ย ที่ ได้ รับ ก ำ รผ่ ำ ตั ด 
coronary artery bypass grafting  จ ำ น วน  1 6  ค น 
พบว่ำหลงักำรฝึกเป็นระยะเวลำ 1 สปัดำหพ์บว่ำ ผูป่้วย
ในกลุม่ที่ฝึก RMSG มีกำรเพิ่มควำมทนทำนในกำรออก
ก ำลงักำย (exercise capacity) โดยวดัจำกคำ่ระยะทำง
ของกำรทดสอบ 6-minute walk test  ควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวัตรประจ ำวันดีขึน้ และมีระดับควำมวิตก
กงัวลลดลงเมื่อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุที่ไดร้บักำร
รกัษำแบบพืน้ฐำน (conventional therapy) เมื่อผูป่้วย
ทัง้โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หรอื ผูป่้วยผำ่ตดัเสน้เลอืดหวัใจ 
มีสมรรถภำพปอดที่ดีขึน้ ร่ำงกำยจะไดร้บัออกซิเจนที่
มำกขึน้ จึงท ำให้ร่ำงกำยมีกำรสรำ้งพลังงำนมำกขึน้ 
และมีควำมทนทำนต่อกำรออกก ำลงักำยมำกขึน้ และ
ลดควำมเครียดได ้อีกทัง้กำรฝึกกำรยืดกลำ้มเนือ้แบบ 
RMSG ยงัเป็นกำรออกก ำลงักำยที่สำมำรถท ำไดง้่ำย ใช้
พื ้นที่น้อย4-7   แต่ยังไม่พบกำรศึกษำผลของกำรฝึก 
RMSG ต่อระดับปริมำณกำรใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งจะ
เป็นตวัแปรที่จะแสดงถึงควำมทนทำนในกำรออกก ำลงั
กำย (exercise capacity) ไดช้ดัเจนกว่ำ กำรทดสอบ 6 
minute walk test  นอกจำกนี ้ยังมีกำรออกก ำลังกำย
ด้วยโยคะที่พบว่ำมผลของงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ
ประสิทธิภำพของโยคะในกำรลดควำมเครียดและเพิ่ม
สมรรถภำพปอดยงัแต่ก็ยงัมีควำมไม่ชัดเจนโดยพบว่ำ
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บำงงำนมีกำรเพิ่มค่ำสมรรถภำพปอดเพียงแค่บำงค่ำ
หรอืค่ำสมรรถภำพปอดไมเ่พิ่ม เช่น Vanoni  และคณะ13 
ได้ท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรเปลี่ยนแปลงของค่ำ 
Maximal inspiration pressure (MIP), FEV1 และ FVC 
ระหวำ่งกำรออกก ำลงัโยคะ และกำรออกก ำลงักำยแบบ
แอโรบิค ในกลุ่มตวัอย่ำง 31 คนในทัง้สองเพศ ท ำกำร
สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบ่งกลุ่มออกเป็น  2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่ม
โยคะ และกลุม่แอโรบิค ฝึกในแตล่ะกลุม่ 45-60 นำที ท ำ 
2 สัปดำห์ เป็นเวลำ 3 เดือน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ทั้ง
โยคะและกำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิค สำมำรถเพิ่ม
ค่ ำ  Maximal inspiration pressure ภำย ใน  3 เดื อน
อย่ำงไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
อี ก ก ำ รศึ กษ ำหนึ่ ง ข อ ง  Dinesh  แ ล ะคณ ะ 14 ได้
ท ำกำรศกึษำเพื่อเปรียบเทียบผลของปรำณำยำมะโยคะ
แบบเร็ว และแบบชำ้ ในกลุม่ตวัอย่ำงวยัรุน่ที่มีสขุภำพดี 
เป็นเวลำ 12 สัปดำห์ โดยท ำกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำ
กลุ่มควบคุม (30 คน) กลุ่มปรำณำยำมะแบบเร็ว (32 
คน) และกลุ่มปรำณำยำมะแบบช้ำ (29 คน) ให้กลุ่ม 
ปรำณำยำมะโยคะทัง้สองแบบท ำโยคะ วนัละ 30 นำที 
ท ำ 3 วนั/สปัดำห ์ผลกำรศึกษำพบว่ำ ในกลุ่มปรำณำ-
ยำมะแบบช้ำ ค่ำ PEFR และ FEF25-75 เพิ่มขึน้อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ในขณะที่พำรำมิเตอรต์วัอื่นๆ (FVC, 
FEV1, FEV1 /FVC และ MVV) เพิ่ มขึ ้น  แต่ไม่มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคญั ส่วนกลุ่มปรำณำยำมะแบบ
เร็ว ค่ำ FEV1/FVC, PEFR และ FEF25-75 เพิ่มขึน้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ แต่ไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญใน FVC, FEV1 และ MVV ไม่พบกำรเพิ่มขึน้
อยำ่งมีนยัส ำคญั และมีงำนวิจยัที่พิสจูนว์ำ่ Respiratory 
Muscle Stretch Gymnastic (RMSG) มีผลในกำรเพิ่ม
ปริมำณกำรใช้ออกซิ เจนสูงสุดของร่ำงกำยและ
สมรรถภำพปอด ดังนัน้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่
กล่ำวมำข้ำงต้นพบว่ำกำรฝึกโยคะและกำรฝึก ยืด
กลำ้มเนือ้ RMSG ใหผ้ลกำรฝึกไปในแนวทำงเดียวกัน
และ เพื่ อ ห ำวิ ธี ก ำ รที่ มี ป ระสิ ท ธิภ ำพ ในก ำรลด
ควำมเครียดและเพื่อเพิ่มสมรรถภำพรำ่งกำยของนิสิตที่

มีควำมเครียดจนส่งผลกระทบต่อสมรรถภำพร่ำงกำย
ของนิสิต และจำกกำรส ำรวจควำมเครียดในนิสิตคณะ
กำยภำพบ ำบดัพบว่ำนิสิตหญิงมีระดบัควำมเครียดสงู
มำกกวำ่นิสติชำย ที่ไดข้อ้มลูจำกกำรส ำรวจควำมเครยีด
นิสิตคณะกำยภำพบ ำบัดเพศหญิงชั้นปี 1 และปี 2 
จ ำนวน 63 คน เมื่อปี พ.ศ. 2559 โดยใช้แบบทดสอบ
ควำมเครียดสวนปรุงพบว่ำ นิสิตมีระดับควำมเครียด
ระดบัปำนกลำงรอ้ยละ 55.55 ระดบัสงูถึงระดบัรุนแรง
รอ้ยละ 36.50 ซึง่แสดงวำ่นิสติหญิงคณะกำยภำพบ ำบดั
มีควำมเครียดสะสมจ ำนวนมำก  คณะผูว้ิจยัจึงมีควำม
สนใจที่จะท ำกำรศึกษำวิจัยผลของกำรออกก ำลงักำย
แบบโยคะรว่มกบักำรยืดกลำ้มเนือ้ทรวงอกดว้ยเทคนิค 
RMSG เป็นเวลำ 30 นำทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดำห์ ใน
ระยะเวลำ 8 สปัดำห ์เพื่อเปรยีบเทียบระดบัควำมเครยีด 
สมรรถภำพปอด และควำมทนทำนต่อกำรออกก ำลัง
กำยที่เปลี่ยนแปลงไปภำยหลงัจำกออกก ำลงักำย โดย
เปรียบเทียบภำยในกลุ่มและระหว่ำงกลุ่ม  ในกลุ่มฝึก
โยคะ กลุม่ฝึก RMSG และกลุม่ควบคมุ ในช่วงก่อนและ
หลงักำรฝึก ณ สปัดำหท์ี่ 4 และ 8 ในกลุม่นิสิตหญิงที่มี
ระดบัควำมเครียด มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิโรฒ อำยุ
ระหว่ำง 18 - 25 ปี จ ำนวน 60 คนโดยจะน ำไปสูก่ำรหำ
วิธีกำรที่จะลดระดับควำมเครียดและเพิ่มสมรรถภำพ
รำ่งกำยที่มีประสทิธิภำพตอ่ไป 
 
วิธีการวิจัย 
 คณะผูว้ิจยัเปิดรบัสมคัรผูเ้ขำ้รว่มวิจยัจ ำนวน 
105 คนเขำ้มำในงำนวิจัยและใหท้ ำแบบประเมินระดบั
ควำมเครียดสวนปรุง15 เพื่อหำผูเ้ขำ้รว่มวิจยัที่มีคะแนน
ควำมเครียดในระดับปำนกลำงถึงรุนแรง และน ำมำ
คดัเลอืกตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ของงำนวิจยัประกอบดว้ย 
มีอำย ุ18-25 ปี มีสขุภำพที่ดีไม่เป็นอปุสรรคต่อกำรวิจยั 
มีระดับควำมเครียดอยู่ในระดับปำนกลำงขึน้ไป และ
เกณฑค์ดัออกประกอบดว้ยมีประวตัิสบูบุหรี่ ไดร้บักำร
วินิจฉัยใน 6 เดือนที่ผ่ำนมำว่ำเป็นอุปสรรคต่อกำร
ทดสอบสมรรถภำพปอด ออกก ำลงักำยมำกกว่ำ 3 วนั
ต่อสัปดำห์ ตั้งครรภ์ เป็นต้น  โดยทำงคณะผู้วิจัยได้
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ค ำนวณกลุม่ตวัอยำ่งโดยใชโ้ปรแกรม G-power version 
3.1.9.2 โดยน ำค่ำ effect size 0.85-1.8 จำกงำนวิจัยที่
มีกำรฝึกโยคะ ท่ีมีผลต่อระดบัควำมเครียด สมรรถภำพ
ปอดและปริมำณกำรใช้ออกกซิ เจนสูงสุด 9-11  ได้
ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยกลุ่มละจ ำนวน 15 คน  มีวิจัยจ ำนวน 4 
กลุ่ม รวมจ ำนวนผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยทัง้หมดเป็นจ ำนวน 60 
คน จำกนั้นคณะผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
กำรศึกษำ และใหผู้เ้ขำ้รว่มวิจยัลงนำมยินยอมเขำ้รว่ม
กำรศึกษำ จำกนัน้คณะผูว้ิจัยจะท ำกำรสุ่มอำสำสมคัร
โดยกำรสุ่มแบบง่ำยดว้ยกำรจับฉลำก แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 
กลุ่มละ 15 คน ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุม  2) กลุ่มกำรยืด
กลำ้มเนือ้ทรวงอกดว้ยเทคนิค RMSG 3)กลุม่โยคะ และ 
4) กลุ่มโยคะร่วมกับกำรยืดกล้ำมเนื ้อทรวงอกด้วย
เทคนิค RMSG  โดยก่อนเริ่มงำนวิจัย ผูเ้ขำ้รว่มวิจัยจะ
ไดร้บักำรประเมินตัวแปรที่ 1 คือ คะแนนควำมเครียด 
โดยใชแ้บบประเมินควำมเครียดสวนปรุง15 ตวัแปรที่ 2 
ค่ ำ  FVC (forced vital capacity) ตั ว แป รที่  3 PEFR 
(peak expiratory flow rate) ตวัแปรที่ 4  FEV1 (forced 
expiratory volume at 1st second) เป็นกำรประเมินค่ำ
สมรรถภำพปอด โดยใช้ Spirometer (Micro Lab®, 
Viasys, USA)  โด ย ใ ช้ วิ ธี ก ำ รต ำ ม ก ำ รป ร ะ เมิ น
สมรรถภำพปอดของสมำคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 
Guidelines for Pulmonary Function Tests แ ล ะ ตั ว
แปรตำมที่ 5 ควำมทนทำนต่อกำรออกก ำลงักำยที่วดัใน
ค่ ำป ริม ำณ กำรใช้ออกซิ เจนสู งสุด ของร่ำ งกำย 
( VO2 max) โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก ำ ร  Astrand-Rhyming 
nomogram cycling ergometer 
 ในสปัดำหท์ี่ 1 ผูเ้ขำ้รว่มวิจยัจะไดร้บัโปรแกรม
กำรฝึกตำมแต่ละกลุม่ ผูเ้ขำ้รว่มวิจัยในกลุม่ควบคมุจะ
ไดร้บักำรสอนกำรยืดกลำ้มเนือ้แขนขำ ผูเ้ขำ้รว่มวิจยัใน
กลุ่มกำรยืดกลำ้มเนือ้ทรวงอกดว้ยเทคนิค RMSG จะ
ไดร้บักำรฝึกจ ำนวน 4 ท่ำที่น ำมำจำกงำนวิจยั Yamada
และคณะ4 ไดท้ ำกำรศกึษำผลของกำรยืดกลำ้มเนือ้ดว้ย
เท ค นิ ค  Respiratory Muscle Stretch gymnastics 
(RMSG) ใ น ผู้ ป่ ว ย ป อ ด อุ ด กั้ น เรื ้อ รั ง  ( Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease) จ ำนวน 34 คน โดย
มีกำรฝึกทัง้หมด 4 ท่ำ ดงันี ้ RMSG ท่ำที่ 1 ผูอ้อกก ำลงั
กำยอยู่ในท่ำผ่อนคลำย หลงัตรง จำกนัน้ยกไหลท่ัง้สอง
ขำ้งขึน้ และไปทำงดำ้นหลงัชำ้ๆ รว่มกบักำรหำยใจเขำ้
เต็มที่ จำกนัน้หำยใจออกชำ้ๆ กลบัสู่ท่ำเริ่มตน้  RMSG 
ท่ำที่ 2 ผูอ้อกก ำลงักำยอยู่ในท่ำหลงัตรง ประสำนมือไว้
ทำงดำ้นหลงัสะโพก จำกนัน้หำยใจเขำ้ลึกๆ แลว้ค่อยๆ
หำยใจออกจนสดุ พรอ้มกบัเหยียดแขนไปทำงดำ้นหลงั
จนสดุ กลบัสูท่่ำเริ่มตน้  RMSG ท่ำที่ 3 ผูอ้อกก ำลงักำย
อยู่ในท่ำหลังตรง ประสำนมือทำงด้ำนหน้ำทรวงอก 
ผูป่้วยหำยใจเขำ้เต็มที่ จำกนัน้หำยใจออกชำ้ๆพรอ้มกบั
ยืดแขนไปทำงดำ้นหนำ้จนสดุ แลว้กลบัมำสู่ท่ำเริ่มตน้  
RMSG ท่ำที่  4 ผู้ออกก ำลังกำยอยู่ ในท่ ำหลังตรง 
ประสำนมือขึน้เหนือศีรษะ ยืดแขนจนสดุ โดยฝ่ำมืออยู่
ในลกัษณะคว ่ำลง หำยใจเขำ้ลึกๆ จำกนัน้หำยใจออก
ช้ำๆพรอ้มกับยืดแขนไปทำงด้ำนหลัง แล้วกลับสู่ท่ำ
เริ่มตน้ โดยท ำท่ำที่ 1, 2, 3, 4 และท่ำที่ 1 อีกครัง้ ท ำซ ำ้ 
4 รอบ รวมกำรฝึกกำรยืดกลำ้มเนือ้ดว้ยเทคนิค RMSG 
เป็น เวลำ 5 นำทีต่อวัน  ท ำ  5 วันต่อสัปดำห์ ส่วน
ผูเ้ขำ้รว่มวิจยัในกลุ่มโยคะ ไดร้บักำรฝึกโยคะ เป็นเวลำ 
30 นำทีตอ่วนั ท ำ 5 วนัตอ่สปัดำห ์จำกผูน้  ำกำรฝึกโยคะ
ที่ไดร้บักำรฝึกโยคะจำกครูฝึกโยะมำแลว้ 3 เดือน  สว่น
ผูเ้ขำ้รว่มวิจยัในกลุม่โยคะรว่มกบักำรยืดกลำ้มเนือ้ทรวง
อกด้วย เทคนิค  RMSG จะได้รับกำรฝึกโยคะ เป็น
ระยะเวลำ 30 นำที เมื่อฝึกโยคะเสร็จแลว้ผูเ้ขำ้รว่มวิจัย
จะท ำกำรฝึกกำรยืดกล้ำมเนื ้อทรวงอกด้วยเทคนิค 
RMSG เพิ่มอีก 5 นำที รวมเป็นเวลำ 35 นำทีต่อวนั ท ำ 
5 วนัต่อสปัดำห ์ ผูเ้ขำ้รว่มวิจัยในทุกกลุ่มไดร้บักำรฝึก
เป็นเวลำทัง้หมด 8 สปัดำห ์ ที่คณะกำยภำพบ ำบัด 3 
วันต่อสัปดำห์ โดยมีผู้ควบคุมตลอดกำรฝึก  และ
ผูเ้ขำ้รว่มวิจยัจะท ำกำรฝึกที่หอ้งพกัของตนเอง 2 วนัต่อ
สปัดำห ์ดว้ยแผน่ซีดีน ำกำรออกก ำลงักำย โดยผูเ้ขำ้รว่ม
วิจยัจะตอ้งบนัทกึกำรออกก ำลงักำย ระดบัควำมเหนื่อย 
อำกำรไม่พึงประสงค์ กำรท ำกิจกรรมด้ำนอื่นๆ ทั้งใน
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กลุ่มที่ ฝึก RMSG  โยคะ และกลุ่ม ฝึกRMSGร่วมกับ
โยคะในแบบบนัทกึกำรออกก ำลงักำย 
 ในสปัดำหท์ี่ 4 และสปัดำหท์ี่ 8 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัย
จะไดร้บักำรประเมินตวัแปรท่ี 1 คือ คะแนนควำมเครียด 
ตวัแปรที่ 2 คำ่ FVC (forced vital capacity) ตวัแปรที่ 3 
PEFR (peak expiratory flow rate) ตัวแปรที่  4  FEV1 
(Forced Expiratory Volume at 1st second)  และตัว
แปรตำมที่ 5 ควำมทนทำนต่อกำรออกก ำลงักำยที่วดัใน
ค่ ำป ริม ำณ กำรใช้ออกซิ เจนสู งสุด ของร่ำ งกำย 
(VO2max)   ดังแสดงในรูปที่  1 งำนวิจัยนี ้ได้รับกำร
อนุมตัิจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจยัใน
มนษุย ์คณะกำยภำพบ ำบดั มหำวิทยำลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ เอกสำรรบัรองเลขที่ PTPT2016-009 

กำรวิเครำะหข์อ้มลูทำงสถิติ 
 แสดงขอ้มูลคุณลกัษณะของผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยใน
รูปแบบคำ่เฉลีย่ ± สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Mean±SD)  

กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test  ใ ช้ ส ถิ ติ  two-way  
ANOVA Repeated measure โดยจะหำอิทธิพลหลัก 
(main effects) และปฏิสัมพันธ์ ( interaction effect) 
ของค่ำเฉลี่ยของควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม ( Mean 
difference 95% confidence intervals)  ข อ ง ค่ ำ
สมรรถภำพปอด ได้แก่ FVC (forced vital capacity), 
PEFR (peak expiratory flow rate) และ FEV1 (Forced 
Expiratory Volume at 1st second) ควำมทนทำนต่อ
กำรออกก ำลงักำยที่วัดในค่ำปริมำณกำรใช้ออกซิเจน
สูงสุดของร่ำงกำย (VO2max)  และระดับคะแนน
ควำมเครียดจำกแบบทดสอบควำมเครียดสวนปรุงทัง้
ก่อนและหลงักำรทดลองสปัดำหท์ี่ 4 และ 8 ภำยในกลุม่
เดียวกนัและระหวำ่งกลุม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แผนภำพแสดงวิธีวจิยั 
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ตัวแปร 

กลุ่ม 

p- value ควบคุม 
(n=15) 

RMSG 
(n=14) 

โยคะ 
(n=14) 

โยคะร่วมกับ 
RMSG 
(n=15) 

อำย ุ(ปี) 18.33±0.48 18.46±0.51 18.71±0.46 18.5±0.65 0.299 

น ำ้หนกั (กิโลกรมั) 56.73±7.81 52.26±9.02 52.85±10.50 49.07±6.53 0.133 
สว่นสงู (เซ็นติเมตร) 158.6±4.23 158.73±4.77 162.03±6.46 159.35±4.43 0.228 
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ (ครัง้ตอ่นำท)ี 81.93±6.50 88.73±10.84 84.92±13.24 80.42±7.45 0.121 
ควำมดนัซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 113.4±12.32 112.26±11.68 114.21±10.30 109.71±7.70 0.703 
ควำมดนัไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 69.06±6.14 70.46±9.41 69.92±7.21 67.85±5.70 0.789 
ปรมิำณกำรใชอ้อกซิเจนสงูสดุ 

(มิลลิลิตร/กิโลกรมั/นำที) 
2.66±0.33 2.63±0.64 2.87±0.63 2.61±0.52 0.182 

ระดบัควำมเครยีด (คะแนน) 39.26±7.75* 40.35±8.15 51.38±14.73* 44.83±11.51 0.027 
 

ผลการวิจัย 
 ผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยเป็นนิสิตหญิง มหำวิทยำลยัศรี
นครินทรวิโรฒ  ที่มีสุขภำพดี  อำยุระหว่ำง 18-25 ปี 
จ ำนวน 60 คน เป็นผู้ที่ยินยอมเข้ำร่วมงำนวิจัย และ
ปฏิบัติตำมค ำชีแ้จงของผู้วิจัย โดยมีค่ำสัญญำณชีพ 
ไดแ้ก่ คำ่ควำมดนัโลหิต และอตัรำกำรเตน้หวัใจขณะพกั
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีโรคประจ ำตัวที่เป็นอุปสรรคต่อ
กำรออกก ำลงักำย เป็นผูท้ี่มีระดบัควำมเครียดจำกกำร
ทดสอบสวนปรุง จ ำนวน 20 ขอ้ อยู่ในระดบัปำนกลำง
ถึงควำมเครียดในระดบัรุนแรง ตัง้แต่ 24 คะแนนขึน้ไป 
จำก 100 คะแนน เมื่อใหโ้ปรแกรมกำรฝึกครบ 8 สปัดำห ์
คงเหลืออำสำสมคัร จ ำนวน 58 คน มีอตัรำกำรสญูหำย
คิดเป็น 3 เปอรเ์ซ็นต ์เนื่องจำกไม่สำมำรถปฏิบัติตำม
โปรแกรมกำรฝึกได้ครบ 8 สัปดำห์ จ ำนวน 2 คน 
คุณลกัษณะของผูเ้ขำ้ร่วมวิจัยในแต่ละกลุ่มไม่มีควำม
แตกตำ่งกนัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p>0.05) ยกเวน้
ระดบัควำมเครยีดในกลุม่ควบคมุและกลุม่โยคะ มีควำม

แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ดัง
แสดงในตำรำงที่ 1 แสดงคณุลกัษณะของผูร้ว่มงำนวิจยั   
จำกงำนวิจัยครัง้นี ้กำรวิเครำะหข์อ้มูลทำงสถิติของตวั
แปรค่ำสมรรถภำพปอด ไดแ้ก่ FVC, PEFR และ FEV1  
ค่ ำป ริม ำณ กำรใช้ออกซิ เจนสู งสุด ของร่ำ งกำย 
(VO2max)  แล ะระดับ ค ะแนนควำม เค รีย ด จำก
แบบทดสอบควำมเครียดสวนปรุง พบกำรกระจำยตัว
ของขอ้มลูปกติ (p>0.05) ในทกุตวัแปร  ทำงคณะผูว้ิจยั
ใช้สถิติ    two-way ANOVA repeated measure จำก
ผลกำรวิ เครำะห์ทำงสถิติพบว่ำ ในระดับคะแนน
ควำมเครียด มี main effect ของเวลำ (p=0.001) และ
โป รแก รม ก ำ ร ฝึ ก  (p=0.028) มี  interaction effect 
ระหว่ำงเวลำกับ โปรแกรมกำรฝึก  (p=0.002)  ค่ ำ
ปริมำณกำรใช้ออกซิ เจนสูงสุดของร่ำงกำยมี  main 
effect ของเวลำ (p=0.003)  ค่ำ PEFR มี main effect 
ของเวลำ (p=0.032) ค่ำ FEV1 มี main effect ของเวลำ 
(p=0.023) 
  

ตารางที ่1 แสดงคณุลกัษณะของผูร้ว่มงำนวจิยั  

 

 
 
 
หมายเหตุ * p<0.05 พบควำมแตกตำ่งกนัอยำ่งมีนยัส  ำคญัทำงสถิติ 
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เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของควำมแตกต่ำง
ร ะ ห ว่ ำ ง ก ลุ่ ม  ( Mean difference 95% CI) เมื่ อ
เปรียบเทียบระหวำ่งกลุม่พบว่ำกลุม่กำรฝึกโยคะรว่มกบั
กำรยืดเหยียดกลำ้มเนือ้หำยใจ RMSG พบว่ำหลังฝึก
สปัดำห์ที่  4 พบว่ำมีกำรลดลงของระดับควำมเครียด
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติมำกกว่ำกลุ่มที่ ฝึกกำรยืด
กล้ำม เนื ้อแบบ RMSG [-13.324 (-24.427, -2.221)] 
(p=0.011) กลุ่ม ฝึก โยคะ  [-12.143 (-23.463, -8.5)] 
(p=0.029) แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  [-12.457 (-23.56, -
1.354)] (p=0.02)   

เมื่อเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของควำมแตกต่ำง
ภ ำ ย ใ น ก ลุ่ ม  (Mean difference 95% CI) โ ด ย
เปรียบเทียบผลกำรฝึกภำยในกลุม่ตำมช่วงเวลำผลกำร
เปรียบเทียบที่ช่วงเวลำก่อนฝึกกับหลงัฝึกสปัดำห์ที่ 4  
พบว่ำ ค่ำระดบัคะแนนควำมเครียดมีกำรลดลงอย่ำงมี
นยัส ำคัญทำงสถิติในกลุ่มที่ฝึกโยคะ [-10.357 (-18.8,   
-1.915)] (p=0.011) ค่ำ  FEV1 มี กำรเพิ่ มขึ ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  ในกลุ่มฝึกโยคะ [0.061 (-0.13, 
0.109)] (p=0.008) และในกลุ่มฝึกโยคะรว่มกับกำรยืด
กลำ้มเนือ้หำยใจแบบ RMSG [0.75 (-0.027, 0.123)] 
(p=0.001) ค่ำ VO2max มีกำรเพิ่มขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญั
ทำงสถิติ  ในกลุ่มฝึกโยคะร่วมกับกำรยืดกล้ำมเนื ้อ
ห ำ ย ใ จ แ บ บ  RMSG [0.0398 (0.159,0.637)] 
(p<0.001)  เมื่อเปรยีบเทียบช่วงเวลำก่อนฝึกกบัหลงัฝึก
สปัดำหท์ี่ 8 พบว่ำค่ำระดับคะแนนควำมเครียดมีกำร
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในกลุ่มที่ ฝึกโยคะ
ร่วม กับ ก ำรยื ด กล้ำม เนื ้อ แบบ  RMSG  [-14.714           
(-21.332, -8.097)] (p < 0.001) เมื่ อ เป รี ย บ เที ย บ
ช่วงเวลำฝึกสปัดำห์ที่ 4 และ 8 พบว่ำค่ำระดับคะแนน
ควำมเครียดมีกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติใน
กลุ่มที่ฝึกโยคะร่วมกับกำรยืดกล้ำมเนือ้แบบ RMSG     
[-7.286 (-13.144,-1.427)] (p = 0.01) ค่ำ PEFR ของ
กลุ่มควบคุมมีกำรลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ         
[-35.133(-69.015, -1.252)] (p=0.040)  ดั งแสดงใน
ตำรำงที่ 2 และ 3 
 

บทวิจารณ ์
ผลตอ่ระดบัควำมเครยีด 

จำกผลกำรวิจัยครัง้นีพ้บว่ำกลุ่มโยคะร่วมกับ
กำรยืดกล้ำมเนื ้อทรวงอกด้วยเทคนิค  RMSG มีกำร
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติของระดับคะแนน
ควำมเครียดเมื่อเปรยีบเทียบกบักำรฝึกแบบอื่น ๆ ตัง้แต่
สปัดำห์ที่ 4 หลังกำรฝึก โดยซึ่งมีควำมสอดคลอ้งกับ
งำนวิจยัของ อำภำภรณ ์และคณะ9 ไดท้ ำกำรศึกษำผล
ของโยค ะพื ้น ฐ ำนต่ อสม รรถภำพทำงกำยและ
ควำมเครียดของนักศึกษำพยำบำล วิทยำลยับรมรำช
ชนนี ตรงั ซึ่งเป็นกำรวิจยักึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงักำรฝึกโยคะพืน้ฐำน โดยมีกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 60 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่ำง
ละ 30 คน โดยใหก้ำรฝึกสปัดำหล์ะ 3 วนัๆ ละ 1 ชั่วโมง 
เป็นระยะเวลำ 12 สปัดำห ์และผลของกำรศึกษำพบว่ำ 
สมรรถภำพทำงกำยของกลุ่มทดลองดำ้นควำมจุปอด 
แรงเหยียดหลงั ควำมอ่อนตวั ส่วนสงู เสน้รอบเอว กำร
หำยใจ ชีพจร แรงบีบมือของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังฝึกโยคะพบว่ำ มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ และค่ำคะแนนควำมเครยีดจำกแบบ
ประเมินควำมเครียดของสวนปรุงชุด 20 ขอ้ พบว่ำกลุ่ม
ทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังฝึกโยคะมีควำม
แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ โดยหลงัฝึกโยคะ
พบว่ำคะแนนควำมเครียดลดลงกว่ำก่อนฝึกโยคะ
 ในกำรวิจัยในครั้งนี ้เมื่อมำดูแบบประเมิน
ควำมเครยีดสวนปรุงจะเห็นวำ่แบบประเมินนีจ้ะประเมิน
ควำมเครียดทัง้ 2 ส่วนคือ ส่วนร่ำงกำยและส่วนจิตใจ 
ซึ่งกำรฝึกโยคะร่วมกับกำรฝึกกำรหำยใจแบบ RMSG 
จะช่วยลดระดบัคะแนนควำมเครียดของทัง้สองสว่นได้
มำกกว่ำกลุ่มอื่น ซึ่งเป็นไปตำมสมมติฐำนงำนวิจัย 
เนื่องจำกกำรฝึกโยคะในงำนวิจยัในครัง้นีเ้ป็นกำรฝึกกำร
ออกก ำลังกำยในระดับเบำมำกโดยได้มีกำรวัดระดับ
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจหลงัจำกกำรฝึกโยคะทนัทีพบว่ำ
มีอัตรำกำรเตน้ของหัวใจส ำรอง (Heart rate reserve) 
อยู่ระหว่ำง 20-30% heart rate reserve ร่วมกับมีกำร
ก ำหนดลมหำยใจเข้ำออก ช้ำๆและลึกเป็นจังหวะ 
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ตารางที่ 2 ตำรำงเปรยีบเทียบผลกำรฝึกจำกชว่งเวลำเริม่ตน้ หลงักำรฝึกสปัดำหท์ี่ 4 และสปัดำหท์ี่ 8 ของกำรฝึกโยคะ กำรฝึก RMSG กำรฝึกโยคะรว่มกบั RMSG และกลุม่ควบคมุ 

ตัวแปร 

ค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (95% CI) ระหว่าง 
กลุ่มจุดเร่ิมต้นกับสัปดาหท์ี่ 4 

ค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (95% CI) ระหว่าง 
กลุ่มจุดเร่ิมต้นกับสัปดาหท์ี่ 8 

ค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (95% CI) ระหว่าง 
กลุ่มสัปดาหท์ี่ 4 กับสัปดาหท์ี ่8 

P value 
ควบคุม 
(n=15) 

RMSG 
(n=14) 

โยคะ 
(n=14) 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG 
(n=15) 

ควบคุม 
(n=15) 

RMSG 
(n=14) 

โยคะ 
(n=14) 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG 
(n=15) 

ควบคุม 
(n=15) 

RMSG 
(n=14) 

โยคะ 
(n=14) 

โยคะร่วมกับ 
RMSG 
(n=15) 

FVC (L) 0.049 
(-0.042, 
0.139) 

0.017 
(-0.073, 
0.108) 

0.019 
(-0.075, 
0.113) 

0.019 
(-0.075, 
0.113) 

0.019 
(-0.093, 
0.132) 

-0.021 
(-0.134, 
0.091) 

0.036 
(-0.081, 
0.152) 

0.084 
(-0.033, 
0.200) 

-0.029 
(-0.112, 
0.053) 

-0.039 
(-0.121, 
0.044) 

0.016 
(-0.069, 
0.102) 

0.064 
(-0.021, 
0.150) 

0.120 

FEV1 (L) 0.330 
(-0.13, 
0.080) 

-0.003 
(-0.049, 
0.044) 

0.061* 
(-0.013, 
0.109) 

p = 0.008 

0.750 * 
(-0.027, 
0.123) 

p = 0.001 

-0.005 
(-0.097, 
0.086) 

-0.023 
(-0.115, 
0.068) 

0.077 
(-0.018, 
0.172) 

0.078 
(-0.017, 
0.173) 

-0.039 
(-0.120, 
0.042) 

-0.021 
(-0.102, 
0.060) 

0.016 
(-0.068, 
0.100) 

0.003 
(-0.081, 
0.087) 

0.096 

PEFR (L/min) -1.200 
(-24.934, 
22.534) 

-11.467 
(-35.201, 
12.268) 

23.429 
(-1.139, 
47.996) 

10.643 
(-13.924, 
35.210) 

-36.333 
(-73.724, 

1.057) 

-12.667 
(-50.057, 
24.724) 

9.357 
(-29.346, 
48.060) 

-8.000 
(-46.703,  
30.703) 

-35.133* 
(-69.015, 
-1.252) 

p = .040 

-1.200 
(-35.081,  
32.681) 

-14.071 
(-49.142,  
20.999) 

-18.643 
(-53.713,  
16.428) 

0.360 

VO2max (mL/kg/min) 0.042 
(-0.189, 
0.273) 

0.036 
(-0.195, 
0.267) 

0.155 
(-0.084, 
0.394) 

0.398 * 
(0.159, 
0.637) 

p< 0.001 

0.057 
(-0.207, 
0.322) 

0.085 
(-0.179, 
0.350) 

0.050 
(-0.224, 
0.324) 

0.333 * 
(0.059, 
0.607) 

p = 0.012 

0.015 
(-0.176, 
0.207) 

0.049 
(-0.142, 
0.241) 

-0.105 
(-0.303, 
0.093) 

-0.065 
(-0.263, 
0.133) 

0.281 

ระดับความเครียด 
(คะแนน) 

0.133 
(-8.023, 
8.290) 

-2.067 
(-10.223, 

6.090) 

-10.357* 
(-18.800, -

1.915) 

p = 0.011 

4.214 
(-4.228, 
12.657) 

-1.267 
(-7.660, 
5.126) 

-1.867 
(-8.260, 
4.526) 

-3.071 
(-9.689, 
3.546) 

 

-14.714* 
(-21.332,  
-8.097) 

p < 0.001 

-1.400 
(-7.060, 
4.260) 

0.200 
(-5.460, 
5.860) 

-4.357 
(-10.216, 

1.501) 

-7.286* 
(-13.144,  
-1.427) 

p = 0.010 

0.028 

หมายเหตุ *p<0.05 พบควำมแตกตำ่งกนัอยำ่งมีนยัส  ำคญัทำงสถิติ, FVC = ปรมิำตรสงูสดุของอำกำศที่หำยใจออกอยำ่งเรว็และแรงเต็มที่จนสดุ, FEV1 = ปรมิำตรของอำกำศที่ถกูขบัออกในวินำทีแรกของกำรหำยใจออก 
อยำ่งเรว็และแรงเต็มที่, PEFR = อตัรำกำรไหลของอำกำศหำยใจออกที่สงูที่สดุ, VO2max =ปรมิำณกำรใชอ้อกซิเจนสงูสดุ, RMSG = กลุม่กำรยืดกลำ้มเนือ้ทรวงอกดว้ยเทคนิค RMSG 
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ตารางที่ 3 ตำรำงเปรยีบเทียบผลกำรฝึกระหวำ่งกลุม่ของกำรฝึกโยคะ กำรฝึก RMSG กำรฝึกโยคะรว่มกบั RMSG และกลุม่ควบคมุที่ช่วงเวลำก่อนออกก ำลงักำยหลงักำรฝึกสปัดำหท์ี่ 4 

และ 8 

ตัวแปร 

ค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (95% CI) จุดเร่ิมต้นระหว่างกลุ่ม ค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (95% CI) สัปดาหท่ี์ 4 ระหว่างกลุ่ม ค่าเฉล่ียของความแตกต่าง (95% CI) สัปดาหท่ี์ 8 ระหว่างกลุ่ม 

ควบคุม     
และ 

RMSG 

ควบคุม     
และ 
โยคะ 

ควบคุม     
และ 
โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG 

โยคะ  
และ 

RMSG 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG  
และ 

RMSG 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG  
และ 
โยคะ 

ควบคุม     
และ 

RMSG 

ควบคุม     
และ 
โยคะ 

ควบคุม     
และ โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG 

โยคะ  
และ 

RMSG 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG  
และ 

RMSG 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG  
และ 
โยคะ 

ควบคุม     
และ 

RMSG 

ควบคุม     
และ  
โยคะ 

ควบคุม     
และ 
โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG 

โยคะ  
และ 

RMSG 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG  
และ 

RMSG 

โยคะ
ร่วมกับ 
RMSG  
และ 
โยคะ 

FVC (L) 0.147 
(-0.278, 
0.571) 

0.341 
(-0.090, 
0.773) 

0.200 
(-0.232, 
0.632) 

0.195 
(-0.237, 
0.626) 

0.053 
(-0.378, 
0.485) 

-0.141 
(-0.580, 
0.298) 

0.115 
(-0.248, 
0.479) 

0.312 
(-0.058, 
0.682) 

0.171 
(-0.199, 
0.541) 

0.197 
(-0.173, 
0.567) 

0.055 
(-0.315, 
0.425) 

-0.141 
(-0.518, 
0.541) 

0.106 
(-0.272, 
0.484) 

0.358 
(-0.027, 

0.742) 

0.264 
(-0.120, 
0.649) 

0.252 
(-0.133, 
0.636) 

0.158 
(-0.226, 
0.543) 

-0.094 
(-0.485, 
0.298) 

FEV1 (L) 0.161 
(-0.166, 
0.488) 

0.252 
(-0.080, 
0.585) 

0.166 
(-0.167, 
0.499) 

0.091 
(-0.242, 
0.424) 

0.005 
(-0.328, 
0.337) 

-0.086 
(-0.425, 
0.252) 

0.125 
(-0.186, 
0.436) 

0.280 
(-0.036, 
0.597) 

0.208 
(-0.109, 
0.524) 

0.155 
(-0.161, 
0.471) 

0.082 
(-0.234, 
0.399) 

-0.073 
(-0.395, 
0.249) 

0.143 
(-0.179, 
0.466) 

0.335 
(0.007, 
0.663) 

0.249 
(-0.079, 
0.577) 

0.191 
(-0.137, 
0.519) 

0.106 
(-0.222, 
0.434) 

-0.086 
(-0.419, 
0.248) 

PEFR 
(L/min) 

22.000 
(-39.994, 
83.994) 

6.243 
(-56.849, 
69.335) 

21.243 
(-41.849, 
84.335) 

-15.757 
(-78.849, 
47.335) 

-0.757 
(-63.849, 
62.335) 

15.000 
(-49.170, 
79.170) 

11.733 
(-47.823, 
71.290) 

30.871 
(-29.739, 
91.482) 

33.086 
(-27.525, 
93.696) 

19.138 
(-41.472, 
79.748) 

21.352 
(-39.258, 
81.963) 

-2.357 
(-74.611, 
63.861) 

45.667 
(-24.137, 
115.471) 

51.933 
(-19.106, 
122.973) 

49.576 
(-21.463, 
120.616) 

6.267 
(-64.773, 
77.306) 

3.910 
(-67.130, 
74.949) 

-2.357 
(-74.611, 
69.897) 

VO2max 
(mL/kg/min) 

-0.215 
(-0.756, 
0.327) 

0.116 
(-0.435, 
0.667) 

-0.141 
(-0.692, 
0.410) 

0.331 
(-0.220, 
0.882) 

0.074 
(-0.478, 
0.625) 

-0.257 
(-0.818, 
0.303) 

-0.221 
(-0.795, 
0.354) 

0.229 
(-0.356, 
0.814) 

0.215 
(-0.370, 
0.799) 

0.450 
(-0.135, 
1.034) 

0.435 
(-0.149, 
1.020) 

0.026 
(-0.538, 
0.580) 

-0.187 
(-0.731, 
0.358) 

-0.295 
(-0.850, 
0.259) 

0.134 
(-0.420, 
0.689) 

0.295 
(-0.259, 
0.850) 

0.321 
(-0.233, 
0.875) 

0.026 
(-0.538,  
0.589) 

ระดับ
ความเครียด 
(คะแนน) 

1.333 
(-10.004, 
12.670) 

10.805 
(-0.733, 
22.342) 

8.376 
(-3.161, 
19.914) 

9.471 
(-2.066, 
21.009) 

-7.043 
(-18.580, 

4.495) 

-2.429 
(-14.163, 

9.306) 

-0.867 
(-11.777, 
10.043) 

0.314 
(-10.789, 
11.417) 

-12.457*  
(-23.560, 
-1.354) 

p = 0.020 

-1.181 
(-12.284, 

9.922) 

-13.324* 
(-24.427, 
-2.221) 

p = 0.011 

-12.143* 
(-23.436,  
-0.850) 

p = 0.029 

-0.733 
(-10.762, 

9.295) 

2.643 
(-7.563, 
12.849) 

-6.571 
(-16.777, 

3.635) 

3.376 
(-6.830, 
13.582) 

-5.838 
(-16.044, 

4.368) 

-9.214 
(-19.595,  

1.166) 

หมายเหตุ: *p<0.05 พบควำมแตกตำ่งกนัอยำ่งมีนยัส  ำคญัทำงสถิติ, FVC = ปรมิำตรสงูสดุของอำกำศที่หำยใจออกอยำ่งเรว็และแรงเต็มที่จนสดุ, FEV1 = ปรมิำตรของอำกำศที่ถกูขบัออกในวินำทีแรกของกำรหำยใจออก 
อยำ่งเรว็และแรงเต็มที่, PEFR = อตัรำกำรไหลของอำกำศหำยใจออกที่สงูที่สดุ, VO2max =ปรมิำณกำรใชอ้อกซิเจนสงูสดุ, RMSG = กลุม่กำรยืดกลำ้มเนือ้ทรวงอกดว้ยเทคนิค RMSG  
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กำรเลน่โยคะนัน้ท ำใหเ้กิดกำรลดลงของกำรท ำงำนทำง
ระบบประสำทและฮอร์โมน เช่น  ช่วยเพิ่ มสำรสื่อ
ประสำทชนิด Gamma-amniobutyric acid (GABA) ซึง่
เป็นสำรประสำทที่ช่วยรกัษำสมดุลของสมองท ำใหเ้กิด
กำรผ่อนคลำย ช่วยลดกำรหลั่งและกำรท ำงำนของ
ฮอรโ์มน Cortisol ช่วยลดกำรท ำงำนของระบบประสำท
อัต โนมั ติ  (sympathetic nervous system) ช่ ว ย ลด
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ(heart rate) ช่วยลดปริมำณกำร
ใชอ้อกซิเจน(oxygen consumption) ช่วยเพิ่มกำรก ำจดั
ก๊ำซคำรบ์อนไดออกไซด ์(Carbon dioxide) และยงัช่วย
เพิ่มปรมิำณอำกำศที่ใชใ้นกำรหำยใจ ดงันัน้โยคะจึงช่วย
ป้องกันกำรเกิดโรคหวัใจขำดเลือดและกลำ้มเนือ้หวัใจ
ต ำ ย ได้  โย ค ะส ำม ำ รถ เพิ่ ม ค ว ำม ตั้ ง ใจ  ส ม ำ ธิ 
ควำมสำมำรถในกำรมองเห็น กำรตอบสนองทำงระบบ
ประสำทยนต ์กำรท ำงำนประสำนสมัพนัธข์องตำและมือ 
ควำมเร็วและควำมแม่นย ำ กำรฝึกโยคะอำสนะยงัช่วย
ปรบัปรุงกำรท ำงำนประสำนสมัพันธ์ อีกทัง้ยังช่วยลด
กำรเมื่อยลำ้และระดบัควำมเครยีดไดอ้ีกดว้ย นอกจำกนี ้
โยคะช่วยลดอัตรำกำรเตน้ของหัวใจ (heart rate) และ
ลดควำมดนัโลหิตช่วงหัวใจคลำยตัว (diastolic blood 
pressure) อีกทัง้ยงัมีประสิทธิภำพในกำรรกัษำในผูท้ี่มี
ควำมดนัโลหิตสงู กำรหำยใจแบบปรำนำยำมะช่วยเพิ่ม
ก ำ ร ท ำ ง ำ น ข อ ง ร ะ บ บ ป ร ะ ส ำ ท อั ต โ น มั ติ
( parasympathetic nervous system) แ ล ะ ล ด ก ำ ร
ท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติ  ( sympathetic 
nervous system) ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงทำงระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และระดับไขมันในเลือด (HDL-C) ใน
หญิงวยักลำงคนและผูส้งูอำยุ16    

ในงำนวิจยัในครัง้นีก้ำรฝึกโยคะรว่มกบัผลของ
กำรฝึกกำรยืดกล้ำม เนื ้อด้วยเทคนิค  Respiratory 
Muscle Stretch gymnastics (RMSG) ที่ช่วยลดระดับ
คะแนนควำมเครียด มีควำมสอดคลอ้งกบังำนวิจยัของ  
Toyodera และคณะ17 ได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรยืด
กล้ำมเนื ้อด้วยเทคนิค Respiratory Muscle Stretch 
gymnastics (RMSG) ต่อกำรตอบสนองดำ้นอำรมณใ์น

เด็กประถมที่ อำศัยอยู่ ใน โต เกียว จ ำนวน 35 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มที่ ได้รับกำรยืดกล้ำมเนื ้อด้วยเทคนิค 
RMSG และกลุ่มควบคุม โดยมีกำรฝึกทั้งหมด 4 ท่ำ 
สปัดำห์ละ 1 ครัง้ ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มที่ได้รบั
กำรฝึกด้วยเทคนิค RMSG มีกำรลดลงของอัตรำกำร
หำยใจในช่วงพกัและหลงัไดร้บักำรฝึก ซึ่งส่งผลต่อกำร
ลดควำมวิตกกังวล ผ่ำน modifying the activation of 
limbic system(AMG) 

ผลตอ่สมรรถภำพปอด 
 กำรฝึกโยคะร่วมกับกำรฝึกกำรยืดกลำ้มเนือ้
หำยใจแบบ RMSG จะพบว่ำมีกำรเพิ่มขึน้ของค่ำ force 
expiratory volume at 1st second ในสัปดำห์ที่  4  ซึ่ง
สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ Jiwtode และ Mahajan18 
ได้ท ำกำรศึกษำผลของระยะเวลำในกำรฝึกโยคะใน 
pulmonary function test (FEV, FEV1, PEFR) แ ล ะ 
respiratory pressure (MIP, MEP) ในวัยรุ่นสุขภำพดี 
ซึง่มีกลุม่ตวัอยำ่งจ ำนวน  60 คนอยูใ่นช่วงอำย ุ20-45 ปี 
โดยจะไดร้บักำรฝึกลกัษณะเดียวกันคือ ฝึกวันละ 45 
นำที 5 วนัต่อสปัดำห ์เป็นเวลำ 8 สปัดำหโ์ดยจะมีกำร
บันทึกค่ำ pulmonary function test และ respiratory 
pressure ในวนัแรก สปัดำหท์ี่ 4 และสปัดำหท์ี่ 8 และ
ผลของกำรฝึกพบว่ำมีกำรเพิ่มขึน้ของค่ำ pulmonary 
function test (FVC, FEV1,PEFR) แ ล ะ  respiratory 
pressure (MIP, MEP) ทุกค่ำในช่วงสปัดำหท์ี่ 4 และมี
กำรเพิ่มขึน้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในสัปดำห์ที่  8 
 นอกจำกนี  ้งำนวิจัยครัง้นี ้พบว่ำกลุ่มที่ออก
ก ำลังกำยด้วยโยคะร่วมกับกำรยืดกล้ำมเนื ้อแบบ 
RMSG และกลุม่ที่ออกก ำลงักำยดว้ยโยคะมีกำรเพิ่มขึน้
อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติของค่ำ FEV1 หลงักำรฝึกใน
สัปดำห์ที่  4 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่น  ๆ ซึ่งมีผล
สอดคล้อ งกับ งำนวิ จัย ขอ ง  Yadav  และคณ ะ 10 
ท ำกำรศึกษำผลของกำรฝึกโยคะต่อสมรรถภำพปอด
ของวัยรุ่นหญิง ซึ่งในงำนวิจัยนี ้มีกำรกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 60 คนซึ่งเป็นวยัรุ่นหญิงสุขภำพดี มีช่วงอำยุที่ 
17-28 ปี โดยกลุ่มตวัอย่ำงทุกคนจะไดร้บักำรฝึกทุกวนั 
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วนัละ 1 ชั่วโมงจ ำนวน 12 สปัดำห ์โดยจะมีกำรฝึกกำร
สวดมนต ์อำสนะโยคะ ปรำณำยำมะ และกำรตัง้สมำธิ 
เริม่จำกกำรฝึก ปรำณำยำมะ เป็นเวลำ 10-15 นำที (ซึ่ง
เป็นกำรฝึกเก่ียวกับกำรหำยใจลึก หำยใจเข้ำ ค้ำงไว ้
หำยใจออก กำรหำยใจโดยใชก้ระบงัลมและกำรหำยใจ
สลับ รูจ มู ก )  มี ก ำ รบั น ทึ ก ค่ ำ  FVC (Forced vital 
capacity), FEV1 (Forced expiratory volume in 1st 

second) และ PEFR (Peak expiratory flow rate) โดย
ใช ้MEDSPIROR มีกำรวดัทัง้หมด 3 ครัง้คือ วดัวนัแรก
ของกำรฝึกโยคะ หลังจำกกำรฝึก 6 สัปดำห์และ
หลังจำกกำรฝึก 12 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำ 
FVC และ FEV1 ในสัปดำห์ที่  6 และ 12 มีกำรเพิ่มขึน้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับวันแรก
ของกำรฝึก และคำ่ PEFR ในสปัดำหท์ี่ 12 ของกำรฝึกมี
กำรเพิ่มขึน้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อเทียบกับวัน
แรกของกำรฝึกพบว่ำมีกำรเพิ่มขึน้ของสมรรถภำพปอด
(FVC และ FEV1) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในกลุ่มที่
ไดร้บักำรฝึกโยคะพืน้ฐำนเป็นเวลำ 12 สปัดำห ์

กำรฝึกโยคะจะมีผลต่อกำรปรบัตวัของระบบ
ปอดในผูป่้วยโรคหอบหืดที่ฝึกโยคะเป็นประจ ำ พบว่ำมี
กำรเพิ่มขึน้ของกำรท ำงำนปอดและยงัช่วยลดกำรออก
ก ำลงักำยที่น  ำไปสูภ่ำวะหลอดลมตีบ โยคะช่วยปรบัปรุง
คณุภำพชีวิตและช่วยลดกำรใชย้ำในผูป่้วยหอบหืด กำร
ฝึกโยคะช่วยเพิ่ม FVC, FEV1, ค่ำควำมเรว็สงูสดุของลม
ที่เป่ำออกมำได ้(PEFR) อย่ำงมีนัยส ำคญัทำงสถิติ ใน
ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (COPD) พบว่ำโยคะมีผลใน
ปรับปรุงระดับคะแนนของแบบสอบถำมทำงระบบ
ท ำ ง เ ดิ น ห ำ ย ใ จ  St. George Respiratory 
questionnaire), vital capacity, maximal inspiratory 
pressure และ maximal expiratory pressure อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ ดงันัน้ จึงช่วยปรบัปรุงคณุภำพชีวิต
และกำรท ำงำนของปอด และยังช่วยปรบัปรุงควำม
แข็งแรงของกลำ้มเนือ้ที่ใชใ้นกำรหำยใจอีกดว้ย16 

นอกจำกนี ้ผลของกำรร่วมกับกำรฝึกกำรยืด
กล้ำมเนื ้อหำยใจแบบ RMSG ซึ่งกำรยืดกล้ำมเนื ้อ

บริเวณทรวงอกและกลำ้มเนือ้บริเวณบ่ำร่วมกับกำย
หำยใจ โดยกลำ้มเนือ้เหลำ่นีม้ีกำรท ำงำนของกลำ้มเนือ้
ในช่วงของกลำ้มเนือ้ที่มีกำรยืดยำวออกจำกควำมยำว
ของกล้ำมเนื ้อที่มีกำรหดสั้นจำกท่ำทำงที่ เกิดจำก
ควำมเครียดของรำ่งกำย ซึง่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ 
Yamada และคณะ4 ได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรยืด
กล้ำมเนื ้อด้วยเทคนิค Respiratory Muscle Stretch 
gymnastics (RMSG) ใน ผู้ ป่ ว ย ป อด อุ ด กั้ น เรื ้อ รัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) จ ำนวน 
34 คนเมื่อเทียบผลก่อนและหลงักำรศึกษำ พบว่ำผูถู้ก
ทดสอบมีกำรหอบเหนื่อยลดลงอย่ำงมี นัยส ำคัญทำง
สถิติ และมีกำรเพิ่มขึน้ของค่ำ Forced vital capacity 
และ Peak  Expiratory flow rate ซึ่งเป็นผลของกำรยืด
กล้ำมเนื ้อด้วยเทคนิค Respiratory Muscle  Stretch 
gymnastics (RMSG) จ ะช่ วย ลดควำมตึ งตั ว ขอ ง
กลำ้มเนือ้รอบทรวงอกและบ่ำ ซึ่งส่งผลให้ลดอำกำร
หอบเหน่ือย และยงัสอดคลอ้งกบังำนวิจยั Ganesh และ 
Goud 19  ไดท้ ำกำรศึกษำผลของ Respiratory Muscle 
Stretch gymnastics (RMSG) เปรียบเทียบกับ  hold 
relax PNF ของกล้ำม เนื ้อ  Pectoralis ในผู้ที่ มี อ ำยุ
มำกกว่ำ 60 ปี จ ำนวน 40 คน เป็นเวลำ 4 ครัง้/session 
2 session/day ทั้งหมด 5 วัน  ผลกำรศึกษำพบว่ำ 
Respiratory Muscle Stretch gymnastics (RMSG) 
เพิ่ม chest expansion ในระดบั Xiphisternal ในกลุม่ที่
ฝึก RMSG และผลของ PNFและ RMSG มีกำรเพิ่มขึน้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติของ  chest expansion ที่
ระดับ  Infraxillary and Xiphisternal และ pulmonary 
function เช่น FEV1 และFVC ภำยในกลุม่ 

ผลตอ่ควำมทนทำนตอ่กำรออกก ำลงักำย (VO2max) 
งำนวิจัยในครัง้นีพ้บว่ำกลุ่มที่ออกก ำลงักำย

ดว้ยโยคะรว่มกบักำรยืดกลำ้มเนือ้แบบ RMSG มีควำม
ทนทำนต่อกำรออกก ำลังกำยที่ดูได้จำกค่ำกำรใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึน้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติใน
สัปดำห์ที่  4 และ 8 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำรออก
ก ำลังกำย โดยค่ำกำรใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึน้จำก 
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2.45 ± 0.35 mL/kg/min (ก่อนกำรออกก ำลงักำย) เป็น 
2.91±0.54 และ 2.84±0.62 mL/kg/min ตำมล ำดับ ซึ่ง
กำรเพิ่มขึน้คิดเป็นรอ้ยละ 15.92 – 18.77  ซึ่งเป็นไป
ตำมสมมติฐำนของงำนวิจยั ซึง่ใกลเ้คียงกบังำนวิจยัของ 
Christry และคณะ8  มีกำรศึกษำในนกัเรียนหญิง อำย ุ
14 -  18 ปี โดยใหม้ีกำรฝึกโยคะ 5 วนัต่อสปัดำห ์เป็น
ระยะเวลำ 6 สัปดำห์ พบมีกำรเพิ่มขึน้ของค่ำกำรใช้
ออกซิเจนสงูสดุอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติในกลุม่ที่ไดร้บั
กำรออกก ำลังกำยด้วยโยคะ เนื่องจำกกำรออกก ำลัง
กำยแบบโยคะเป็นกำรออกก ำลงักำยที่ใชก้ลำ้มเนือ้ทัง้
ร่ำงกำยในทุกรูปแบบของกำรหดตัว ทั้ง concentric 
eccentric และ isometric อำจจะมี ผลท ำให้มี ก ำร
เป ลี่ ย น แป ลงขอ งใยกล้ำม เนื ้อ จ ำก  Fast twitch 
(glycolysis fibers) เป็น Fast twitch (oxidative fibers) 
ซึ่งกลำ้มเนือ้แบบ Fast twitch (oxidative fibers) จะมี 
aerobic powerสูง  อีกทัง้ โยคะช่วยเพิ่มควำมช ำนำญ 
ควำมคล่องแคล่ว ควำมแข็งแรง และกำรประสำน
สมัพันธ์ของกลำ้มเนือ้ synergistic และ antagonistic 
ซึ่งจะมีผลต่อควำมมั่นคง ควำมแข็งแรง ควำมยืดหยุ่น 
ควำมทนทำน (anaerobic power)16 ส่งผลให้มีกำร
เพิ่มขึน้ของค่ำกำรใชอ้อกซิเจนสงูสดุได ้นอกจำกนี ้ยัง
สอดคลอ้งกับงำน วิจัยของ Minoguchi และคณะ6 ได้
ท ำกำรศึกษำผลของกำรยืดกล้ำมเนื ้อด้วยเทคนิค 
Respiratory Muscle Stretch gymnastics (RMSG) 
เปรยีบเทียบกบักำรท ำ Inspiratory muscle training ใน
ผู้ ป่ ว ย ป อ ด อุ ด กั้ น เรื ้อ รั ง  ( Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) จ ำ น วน  12 ค น  เป็ น เวล ำ  4 
สปัดำห ์ผลกำรศึกษำพบว่ำเทคนิค RMSG มีกำรลดลง
ข อ ง ค่ ำ  Functional residual capacity อ ย่ ำ ง มี
นยัส ำคญัทำงสถิติ มีกำรขยำยตัวของทรวงอกเพิ่มขึน้ 
เพิ่มควำมสำมำรถในกำรออกก ำลงักำย และลดอำกำร
หอบเหน่ือยได ้ในงำนวิจยัในครัง้นีย้งัไม่สำมำรถอธิบำย
ได้อย่ำงชัดเจนว่ำกลไกใดที่ท  ำให้ค่ำปริมำณกำรใช้
ออกซิเจนสงูสดุเพิ่มขึน้ในกลุม่ที่ฝึกโยคะรว่มกบั RMSG 

 
 

ขอ้จ ำกดัของงำนวิจยั 
 งำนวิจัยในครั้งนี ้ไม่ ได้มีกำรควบคุมกำร
กระจำยตัวของของผู้เข้ำร่วมวิจัยให้มีคะแนนระดับ
ควำมเครียดอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกันตั้งแต่เริ่มต้น
งำนวิจัย และ ผู้วิจัยไม่ ได้จ ำกัดให้อำสำสมัครท ำ
กิจกรรมอื่น ๆ ในช่วงที่ เข้ำร่วมงำนวิจัยในครัง้นี ้ ซึ่ง
อำจจะส่งผลต่องำนวิจัยในครั้งนี ้ได้ ข้อเสนอแนะ
งำนวิจัยในอนำคต ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำ
ควำมสัมพัน ธ์ขอ งระดับค วำม เค รียดกับ ระดับ
สมรรถภำพรำ่งกำยวำ่มีควำมสมัพนัธก์นัในแบบใด และ 
จ ำกัดกิจกรรมของอำสำสมัครใหอ้ยู่ในระดับเดียวกัน
ในขณะเขำ้รว่มงำนวิจยัในครัง้ถดัไป 
 
สรุปผลการวิจัย 

กำรฝึกโยคะรว่มกบักำรยืดกลำ้มเนือ้ทรวงอก
ดว้ยเทคนิค RMSG เป็นระยะเวลำ 8 สปัดำห ์สำมำรถ
ลดระดับควำมเครียด เพิ่มควำมทนทำนต่อกำรออก
ก ำลงักำย และเพิ่มคำ่สมรรถภำพปอด (FEV1) ในผูห้ญิง
อำย ุ18 ถึง 25 ปีได ้
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