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บทคดัย่อ 

 

ความเครียดส่งผลกระทบทีMเป็นอันตรายต่อสุขภาพและเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ

มากมาย เมืMอร่างกายเกิดภาวะเครียดระบบประสาทซิมพาเทติกจะกระตุน้เพืMอรักษาสมดุลของ

ร่างกายเอาไว ้การหายใจดว้ยกระบงัลม กระตุน้การทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึM ง

เป็นเสมือนเบรกช่วยหยดุภาวะเครียดของร่างกายได ้และอาจส่งผลต่อระดบัฮอร์โมน DHEAs ใน

เลือดซึM งมีความสัมพนัธ์กับความเครียดด้วยเช่นกัน. การศึกษาครัR งนีR มีวตัถุประสงค์เพืMอศึกษา

ประสิทธิผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมทีMมีต่อระดบัความเครียดและระดบัฮอร์โมน DHEAs ใน

เลือด ในอาสาสมคัรเพศหญิงทีMเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จาํนวน 30 คน แบ่งผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองตอ้งฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม เป็นจาํนวน 10 ครัR ง 

ครัR งละ 15 นาที เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมใชชี้วิตตามปกติ. ผลการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลองทีMไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมีค่าเฉลีMยของระดบัความเครียดทีMไดจ้ากแบบ

ประเมินความเครียด (SPST-20) จาก 55.93±8.47 ลดลงอยูที่M 37.67±9.23 ซึM งลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีM P=0.000, มีค่าเฉลีMยระดับฮอร์โมน DHEAs ในเลือด จาก 216.75±66.84 ลดลงอยู่ทีM 

202.91±59.26 ซึM งลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีM P=0.044, มีค่าเฉลีMยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบ

ตวัและค่าเฉลีMยอตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกัลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีM P=0.003 และ 

P=0.001 ตามลาํดบั. สรุปผลการศึกษาไดว้า่ การฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมอยา่งต่อเนืMองสมํMาเสมอ

สามารถลดระดบัความเครียดและช่วยปรับระดบัฮอร์โมน DHEAs ให้กลบัเขา้สู่สมดุลในระดบัทีM

เหมาะสมได้
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ABSTRACT 

 

Chronic stress could result into numerous health hazards and a starting point of 

illnesses. When our body encounters stressful situation, sympathetic nervous system take action in 

response to counter-react and to bring back body balance through the use of diaphragmatic 

breathing. This stimulation of parasympathetic nervous system, through diaphragmatic breathing, 

act like a break to halt the cascade of bodily stress responses. Aside from autonomic nervous 

system, various hormones are also involved in stress cascade and adrenal hormones such as DHEAs 

as well correlate with stress. The objective of the present study was to investigate the effectiveness 

of diaphragmatic breathing on stress and serum DHEAs level in 30 female volunteers who are 

medical personnel.The participants were divided equally into 2 groups randomly. The study group 

was instructed to do diaphragmatic breathing 10 times for 15 minutes daily for 2 weeks while the 

other group continue usual lifestyle. The result showed that the study group with diaphragmatic 

breathing had the mean stress score assessed by standard stress assessment (SPST-20), reduced 

from 55±8.47 to 37.67±9.23 which was a statistically significant reduced at p=0.000, The mean 

serum DHEAs reduced from 216±66.84 to 202.91±59.26 which which was a statistically significant 

reduced at p=0.044, the mean systolic blood pressure and resting heart rate were reduced and 

statistically significance at p=0.003 and p=0.001 respectively. In conclusion, a continuous practice 

of diaphragmatic breathing could reduce stress as well as bring back serum DHEAs level into 

balance.  
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บทที$ 1 

บทนํา 

 

1.1 ที#มาและความสําคญัของปัญหา 
ความเครียดนับว่าเป็นปัญหาที3ส่งผลกระทบต่อสังคมไทยเป็นอย่างมาก สถาบนัวิจยั

และบริการวชิาการมหาวทิยาลยัอสัสมัชญั (เอยโูพล) เปิดเผยผลวจิยัเชิงสาํรวจเรื3องดชันีความเครียด

ของคนไทย ตวัอย่างประชาชนทั3วไปในเขตกรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ ขอนแก่น และสงขลา 

จาํนวนทัJงสิJน 2,009 ตวัอยา่ง ดาํเนินโครงการระหว่างวนัที3 3-30 พฤศจิกายน 2562 พบว่า คนไทย

ส่วนใหญ่มีความเครียดในเรื3องสภาพเศรษฐกิจ การเงิน ปัญหาปากทอ้ง (ร้อยละ 89.34) รองลงมา 

คือเรื3องการงาน (ร้อยละ 73.53) และปัญหาครอบครัว (ร้อยละ 68.30) ตามลาํดบั เหล่านีJ  ส่งผลให้

คนไทยส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกเบื3อหน่าย (ร้อยละ 82.95) ไม่มีความสุขเลย (ร้อยละ 74.28) และรู้สึก

หมดกาํลงัใจ (ร้อยละ 56.28) ความรู้สึกต่างๆ ที3เกิดขึJน มีมากกวา่การสาํรวจครัJ งที3ผา่นๆ มาอยา่งเห็น

ไดช้ดั ซึ3 งปัญหาต่างๆ เหล่านีJ  อาจส่งผลทาํใหค้วามสุขและคุณภาพชีวติของคนไทยถดถอยลงได ้ 

(เอยโูพลมหาวทิยาลยัอสัสมัชญั, 2562) 

ความเครียดเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกายต่อสิ3งเร้าต่างๆ เช่น ภาระงาน วิถีชีวิต 

สิ3งแวดลอ้ม ร่างกาย อารมณ์และอื3นๆ ถา้สังเกตดูให้ดีจะเห็นไดว้่ามนัเกิดขึJนกบัชีวิตของเราทุกวนั

ไม่มากก็น้อย และเป็นการยากที3จะหลีกเลี3ยงการเผชิญกบัความเครียด. ความเครียดเป็นกิจกรรม 

ทางสมองอย่างหนึ3 งที3ตรงกันขา้มกับการพกัผ่อน ความเครียดส่งผลกระทบที3เป็นอนัตรายต่อ 

สุขภาพและเป็นสาเหตุของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ หอบ

หืด ภูมิคุม้กนับกพร่อง แผลในกระเพราะอาหาร กลา้มเนืJอตึงตวั ปวดศรีษะไมเกรน โรคมะเร็งและ

โรคซึมเศร้าเป็นตน้ (Salleh, 2008) ความเครียดลดคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมากและยงัเร่งกระ 

บวนการแก่ชราของร่างกาย หนึ3งในผลกระทบจากความเครียดเรืJ อรัง ส่งผลเสียต่อการทาํงานของ

ต่อมหมวกไต (Adrenal cortex) ในบริเวณ Zona reticularis ส่งผลยบัย ัJงการผลิตฮอร์โมน DHEA 

และฮอร์โมน DHEAs ดังนัJ น เมื3อเกิดความเครียดเรืJ อรัง ระดับฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน 

DHEAs ในเลือดอาจลดระดบัลงได ้(Lennartsson et al., 2013)
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มีความพยายามมากมายในการคน้หาเทคนิคและวิธีการในการต่อสู้กบัความเครียด ซึ3 ง 

แต่ละเทคนิคนัJน ส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษ มีค่าใชจ่้ายสูงและตอ้งใชเ้วลานาน ดงันัJนจึง

จาํเป็นอยา่งยิ3งที3เราควรตอ้งหนักลบัมามองหาวิธีการลดความเครียดที3ง่าย ไม่มีค่าใชจ่้าย ปฏิบติัได้

ในทุกที3ทุกเวลาและยงัเป็นกิจกรรมพืJนฐานที3ใชใ้นการดาํรงชีวิต นัJนคือ “การหายใจ” ในความเป็น 

จริงมนุษยจ์ะไม่สามารถมีชีวติอยูไ่ดห้ากปราศจากการหายใจ การหายใจมีความพิเศษหลาย ประการ 

การหายใจเป็นระบบการทาํงานของร่างกายเดียวที3สามารถเกิดขึJนไดท้ัJงในขณะรู้ตวัและ ไม่รู้ตวั 

สามารถทาํไดท้ัJงโดยสมคัรใจหรือไม่สมคัรใจ การหายใจเป็นสะพานเชื3อมระหว่างจิตใจและร่าง 

กายระหว่างสติและการหมดสติ เป็นกุญแจสู่สุขภาพและความสมบูรณ์แข็งแรง ซึ3 งเป็นสิ3งที3เรา 

สามารถเรียนรู้ที3จะควบคุมและพฒันาเพื3อปรับปรุงความเป็นอยู่ที3 ดีทางร่างกายจิตใจและจิต 

วญิญาณของเรา (Weil, 2012) 

อยา่งไรก็ตามถึงแมว้่าการฝึกการกาํหนดลมหายใจอยา่งชา้ๆ จะถูกนาํมาใชใ้นยคุสมยั 

ใหม่อยา่งแพร่หลายเพื3อประโยชน์ต่อสุขภาพ ซึ3 งสิ3งนีJ ไดก้ระตุน้ความสนใจของแพทยแ์ละนกัวิจยั 

ใหห้นัมาศึกษาผลทางสรีรวทิยาและทางจิตวทิยาของเทคนิคการกาํหนดลมหายใจอยา่งชา้ๆ มากขึJน 

แต่ก็ยงัไม่เป็นที3แพร่หลายหรือถูกนาํมาใช้ในทางการแพทยม์ากนัก ทัJงนีJ การศึกษาผลของการ

หายใจดว้ยกระบงัลมต่อความเครียดในประเทศไทยก็ยงัมีนอ้ยมากและยงัไม่พบการศึกษาใด ศึกษา

ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระดบัของฮอร์โมน DHEAs ในเลือดเลย คนไทยส่วนใหญ่ก็ยงั

ไม่ทราบว่าพวกเขาสามารถใชป้ระโยชน์จากการกาํหนดลมหายใจได ้ซึ3 งการรู้เทคนิคการหายใจ 

อย่างง่ายๆ สามารถลดความเครียด ทาํให้หัวใจเตน้ ช้าลง ลดความดันโลหิตและช่วยส่งเสริม

ระบบต่างๆในร่างกายใหดี้ขึJนโดยไม่ตอ้งใชย้า 

 

1.2 คาํถามงานวจัิย 
การหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดระดบัความเครียดและเพิ3มระดบัฮอร์โมนดีไฮโดร-

เอพิแอนโดรสเตอโรนซลัเฟต (DHEAs) ในเลือดของบุคลากรทางการแพทยไ์ดห้รือไม่ 

 

1.3  สมมติฐานการวจัิย 

1.  ระดบัความเครียดในบุคลากรทางการแพทยล์ดลงหลงัไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม 

2.  ระดบัฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรนซลัเฟต (DHEAs) ในเลือดของบุคลากรทาง

การแพทยเ์พิ3มขึJน หลงัไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม 
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1.4  วตัถุประสงค์งานวจัิย 

1.  เพื3อศึกษาผลของการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระดบัความเครียดของบุคลากรทาง

การแพทย ์

2.  เพื3อศึกษาผลของการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระดบัฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรส-

เตอโรนซลัเฟต (DHEAs) ในเลือดของบุคลากรทางการแพทย ์

 

1.5  ประโยชน์ที#คาดว่าจะได้รับ 

1.  ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทั3วไปตระหนกัถึงความสาํคญัและผลเสีย

ของความเครียดที3มีต่อสุขภาพและรู้จกัวธีิลดความเครียดง่ายๆ ดว้ยการหายใจดว้ยกระบงัลม 

2.  มีวิธีลดความเครียดที3เป็นรูปธรรม ปฏิบติัไดง่้ายในทุกที3ทุกเวลา, ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริม, 

ไม่มีค่าใชจ่้ายและยงัสามารถลดความเสี3ยงของโรคต่างๆ ที3มีสาเหตุเกี3ยวเนื3องมาจากความ 

เครียดได ้

3.  เกิดความรู้ความเขา้ใจเกี3ยวกบัผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมและผลของความเครียดต่อ

ระดบัฮอร์โมน DHEA มากขึJน 

1.6  กรอบแนวคดิในงานวจัิย 

 

       ตัวแปรต้น              ตัวแปรตาม 

 

 



 
 

 

 

บทที$ 2 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที$เกี$ยวข้อง 

 

การวิจยัครั* งนี* เป็นการศึกษาเรื5อง ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมที5มีต่อความเครียด

และระดับฮอร์โมน DHEAs ในเลือดของบุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ศึกษาได้ทําการทบทวน

วรรณกรรมที5เกี5ยวข้องกับเรื5 อง ความเครียด การหายใจด้วยกระบังลม ฮอร์โมน DHEA และ

ฮอร์โมน DHEAs เพื5อสนบัสนุนการคน้ควา้ ตวัแปร และองคป์ระกอบที5มีผลต่อการดาํเนินการวิจยั 

รวมถึงอา้งอิงจากแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัที5เกี5ยวขอ้ง ดงันี*   

2.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี5ยวกบัความเครียด 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีเกี5ยวกบัการหายใจดว้ยกระบงัลม 

2.3  แนวคิดและทฤษฎีเกี5ยวกบัฮอร์โมน DHEA 

2.4  งานวจิยัที5เกี5ยวขอ้ง 

 

2.1   แนวคดิและทฤษฎเีกี0ยวกบัความเครียด 

2.1.1   ความหมายของความเครียด 

การเปลี5ยนแปลงในสังคมไทย ไม่วา่จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ วิถีชีวิตความเป็นอยูแ่ละการ

ประกอบอาชีพ ลว้นสามารถก่อใหเ้กิดปัญหาต่าง ๆ ขึ*นได ้ไม่วา่จะเกิดจากปัจจยัภายนอกและปัจจยั

ภายใน ทั*งที5ตั*งใจหรือไม่ตั*งใจก็ตาม เป็นสิ5งที5ทุกคนไม่อยากประสบ สาํหรับการรับมือและแกไ้ข

ปัญหา กขึ็*นอยูก่บัแต่ละบุคคลที5จะเลือกใชว้ธีิการจดัการกบัปัญหาต่างๆ ในรูปแบบที5แตกต่างกนัไป 

ปัญหาต่างๆ เหล่านี*หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขแต่เก็บสะสมกนัไวเ้ป็นเวลานานจนทาํใหเ้กความเครียด 

ขึ*นได ้

กรมสุขภาพจิตกล่าวว่า ความเครียด เป็นเรื5 องของร่างกายและจิตใจที5เกิดการตื5นตวั

เตรียมรับกบัเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ5ง ซึ5 งเราคิดวา่ไม่น่าพอใจ และเป็นเรื5องที5หนกัหนาสาหสัเกิน

กาํลงัทรัพยากรที5เรามีอยู่หรือเกินความสามารถของเราที5จะแกไ้ขได ้ทาํให้รู้สึกหนกัใจ เป็นทุกข์

และหากความเครียดนั*นมีมากและคงอยูเ่ป็นเวลานาน พลอยทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางร่างกายและ

พฤติกรรมตามไปดว้ย (กรมสุขภาพจิต, 2552)
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Hans Selye หนึ5 งในผูบุ้กเบิกการศึกษาความเครียดสมัยใหม่ กล่าวว่า ความเครียด 

หมายถึง ภาวะที5ร่างกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ5งเร้าที5มากระตุน้ ทั*งจากภายในและ

ภายนอกร่างกาย ซึ5 งมาคุกคามหรือขดัขวางการทาํงาน การเจริญเติบโตและความตอ้งการของมนุษย์ 

เป็นผลให้มีการเปลี5ยนแปลงในร่างกาย ทั*งทางโครงสร้างและปฏิกิริยาทางเคมีเพื5อต่อตา้นการ

คุกคามนั*น ทาํให้รบกวนสภาวะสมดุลของทั*งทางร่างกายและจิตใจ ซึ5 งการเปลี5ยนแปลงเหล่านี*

ไดแ้ก่ การเปลี5ยนแปลงทางดา้นร่างกาย การเปลี5ยนแปลงทางอารมณ์ การเปลี5ยนแปลงดา้นความคิด 

และการเปลี5ยนแปลงทางดา้นพฤติกรรม (Selye,1956) 

2.1.2   การตอบสนองทางสรีรวทิยาของร่างกายต่อความเครียด 

การจดัการและการตอบสนองต่อความเครียดเพื5อรักษาสภาวะสมดุลของร่างกายนั*นมี

การตอบสนองทั*งทางชีวภาพและทางจิตวิทยา โดยมีการทาํงานของร่างกายร่วมกนั 2 ระบบ ไดแ้ก่ 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) และระบบ  Sympatho-Adrenal-Medullary (SAM) โดยมี

กลไกการทาํงานดงันี*  (ภาพที5 2.1) (Guyton, 2006).   

เมื5อเราเผชิญกบัเหตุการณ์ที5ตึงเครียด สมองส่วนอะมิกดาลา (Amygdala) ซึ5 งเป็นพื*นที5

ของสมองที5ทาํหน้าที5ประมวลผลทางอารมณ์จะส่งสัญญาณความทุกข์ไปยงัสมองส่วนไฮโปทา

ลามสั (Hypothalamus) สมองส่วนนี* ทาํหน้าที5เหมือนศูนยบ์ญัชาการสื5อสารกบัส่วนที5เหลือของ

ร่างกายผ่านระบบประสาทเพื5อให้บุคคลนั*นมีพลงัที5จะต่อสู้หรือหนี สมองส่วนไฮโปทาลามสั

ควบคุมการทาํงานของร่างกายโดยไม่สมคัรใจ เช่น การหายใจ ความดนัโลหิต การเตน้ของหัวใจ 

การขยายหรือหดตวัของหลอดเลือดที5สําคญัและทางเดินหายใจขนาดเล็กในปอด ระบบประสาท

อตัโนมติัแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) และ

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic nervous system) ระบบประสาทซิมพาเทติก ทาํ

หนา้ที5เหมือนคนัเร่งในรถยนต ์กระตุน้การตอบสนองต่อการต่อสู้หรือการหนีโดยให้พลงังานแก่

ร่างกาย เพื5อให้สามารถตอบสนองต่ออนัตรายที5รับรู้ได ้ส่วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทาํ

หน้าที5เหมือนเบรค ส่งเสริมการตอบสนองการ "พกัผ่อนและย่อยอาหาร" ที5ทาํให้ร่างกายสงบลง

หลงัจากผา่นพน้ช่วงอนัตรายแลว้ 

Sympatho-Adrenal-Medullary (SAM) คือ การตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อสิ5งเร้าภาย 

นอกของสิ5งมีชีวิตที5มีความสาํคญัเป็นอยา่งยิ5ง เพราะเป็นการตอบสนองทนัทีทนัใดในช่วงแรกใช้

เวลาเพียงเสี* ยววินาที โดยมีการทาํงานร่วมกนัระหว่างระบบประสาทซิมพาเทติกกบัต่อมหมวกไต 

เมื5อร่างกายไดรั้บขอ้มูลทางประสาทสัมผสั กระตุน้การเพิ5มกิจกรรมของระบบประสาทซิมพาเทติก

ทนัที โดยจะส่งสัญญาณผา่นทางเส้นใยประสาท Preganglionic หลั5ง Acetylcholine เพื5อไปกระตุน้

การทาํงานของต่อมหมวกไตในชั*น Adrenal medullar เมื5อต่อมหมวกไตถูกกระตุน้จะหลั5งสารสื5อ
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ประสาทนอร์อิพิเนฟริน (Norepinephrine) และอะดรีนาลีน (Epinephrine) สูบฉีดเขา้สู่กระแสเลือด 

เพื5อไปกระตุน้กิจกรรมต่างๆ ของร่างกายใหพ้ร้อมสาํหรับการป้องกนัและการอยูร่อด เช่น อตัราการ

เตน้ของหัวใจและความดนัโลหิตสูงขึ*นกว่าปกติทาํให้เลือดไปเลี* ยงกลา้มเนื*อหัวใจและอวยัวะ

สําคญัอื5นๆ ไดเ้ต็มที5 เริ5มหายใจเร็วขึ*น ทางเดินหายใจขนาดเล็กในปอดเปิดกวา้งขึ*น เพื5อให้ปอด

สามารถรับออกซิเจนไดม้ากที5สุดในแต่ละลมหายใจ ออกซิเจนเสริมจะถูกส่งไปยงัสมองเพิ5มความ

ตื5นตวั การมองเห็น การไดย้ินและความรู้สึกอื5นๆ คมชดัขึ*น ในขณะเดียวกนั อะดรีนาลีนจะไป

กระตุน้การปลดปล่อยนํ* าตาลในเลือดและไขมนัจากที5เก็บชั5วคราวในร่างกายสารอาหารเหล่านี* สูบ

ฉีดเขา้สู่กระแสเลือดเพื5อส่งพลงังานไปยงัทุกส่วนของร่างกาย ในขณะที5ระบบประสาทซิมพาเทติก 

ถูกกระตุน้ ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกกจ็ะถูกลดกิจกรรมการทาํงานลง เช่น ลดการทาํงานของ

ระบบยอ่ยอาหาร การเจริญเติบโตและพฒันาการเพื5อทาํใหร่้างกายกลบัสู่สภาวะสมดุลโดยเร็วที5สุด 

เรียกการตอบสนองนี* ว่า "fight-or-flight" เมื5อการหลั5งของอะดรีนาลีนลดลงจากกระบวนการตอบ 

สนองต่อความเครียดในช่วงแรกแลว้  แต่สมองยงัคงรับรู้ถึงสิ5งที5เป็นอนัตรายอยู่ ร่างกายจะตอบ 

สนองต่อความเครียดต่อไป โดยสมองส่วนไฮโปทาลามสัจะเปิดใชก้ารทาํงานในส่วนที5สองของ

ระบบตอบสนองความเครียดซึ5งเรียกวา่ HPA 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis (HPA) เป็นระบบการตอบสนองทางสรีรวิทยา

ต่อสิ5งเร้าภายนอกโดยมีการทาํงานร่วมกนัระหว่าง ไฮโปทาลามสั (Hypothalamus) ต่อมใตส้มอง 

(Pituitary) และต่อมหมวกไต (Adrenal gland)  เมื5อเกิดภาวะเครียด ฮอร์โมน Corticotropin-release-

hormone (CRH) จะถูกหลั5งออกมาจากเซลลป์ระสาทของ พาราเวนตริคูลาร์นิวเคลียส (PVN) ในไฮ

โปทาลามสัส่งไปยงัต่อมใตส้มองส่วนหนา้, เมื5อฮอร์โมน CRH กระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ให้

หลั5งฮอร์โมน Adrenocorticotropic (ACTH) เขา้สู่กระแสเลือดไปยงัเป้าหมายหลกัคือ เปลือกนอก

ของต่อมหมวกไต กระตุน้ใหส้งัเคราะห์และหลั5งฮอร์โมน Mineralocorticoids และ Glucocorticoids 

Mineralocorticoids เป็นกลุ่มฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตชั*นนอก ซึ5 งหลั5งจากชั*น Zona 

glomerulosa ที5ออกฤทธิ] ควบคุมสมดุลเกลือแร่และนํ* าในร่างกาย มีฮอร์โมนในกลุ่มนี*หลายตวั ที5

สําคญัที5สุดคือ Aldosterone ซึ5 งออกฤทธิ] เก็บ Na+ และนํ* าไวใ้นร่างกาย ทาํให้ปริมาณนํ* าภายนอก

เซลลเ์พิ5มมากขึ*น เป็นผลใหป้ริมาณเลือดและความดนัโลหิตสูงขึ*น 

Glucocorticoids เป็นกลุ่มฮอร์โมนจาก Zona fasciculata ของต่อมหมวกไตชั*นนอก 

ออกฤทธิ] ควบคุม Metabolism ของคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนัในร่างกาย มีฮอร์โมนที5สาํคญั

คือ ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ซึ5 งมีบทบาทสาํคญัมากในภาวะที5ร่างกายมีความเครียด ในภาวะ

ปกติ ฮอร์โมนคอร์ติซอล ทาํหนา้ที5รักษาระดบัสมดุลของระดบันํ* าตาลในเลือด ถา้ระดบันํ* าตาลใน

เลือดตํ5า ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะรักษาระดบัอินซูลินที5สร้างจากตบัอ่อนเพื5อเอานํ* าตาลเขา้สู่เซลล ์เพื5อ
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สร้างเป็นพลงังาน ในขณะเดียวกนัต่อมหมวกไตจะทาํงานเพื5อเพิ5มระดบันํ* าตาลในเลือดอีกทางหนึ5ง 

โดยการเปลี5ยนไขมนัที5สะสมที5ตบัและโปรตีนในกลา้มไปสร้างเป็นพลงังานในร่างกาย เรียก

กระบวน การนี* ว่า กลูโคนีโอเจนนีซีส (Gluconeogenesis) กระบวนการนี* จะช่วยรักษาสมดุลของ

ระดบันํ* าตาลในเลือดไดต้ลอดทั*งวนั ซึ5 งในภาวะที5ร่างกายมีความเครียดร่างกายจะใชพ้ลงังานมาก

ขึ*น พบว่ามีการหลั5งของ ACTH เพิ5มขึ*นถึง 20 เท่า มีผลกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตชั*นนอกหลั5ง 

ฮอร์โมนกลุ่ม Glucocorticoids มากขึ*นเพื5อออกฤทธิ] รับกบัสภาวะเครียดนั*นๆ แต่เมื5อภยัคุกคามผา่น

ไประดบัคอร์ติซอลจะลดลง ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกซึ5 งเป็นเสมือน "เบรค" จะเขา้มาทาํให้

การตอบสนองต่อความเครียดลดลง 

นอกจากนี*  ฮอร์โมนคอร์ติซอลยงัช่วยในการทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ช่วยตา้น

การอกัเสบ (Anti-inflammatoryreaction) ช่วยในกลไกการทาํงานของระบบภูมิคุม้กัน ช่วยการ

ทาํงานของหัวใจโดยควบคุมการทาํงานของผนงัหลอดเลือดที5ไปเลี*ยงหัวใจในการไหลเวียนของ

ความดนัเลือด ทาํใหห้วัใจเตน้สมํ5าเสมอ ระดบัคอร์ติซอลที5ลดลงจะทาํใหร้ะดบัความดนัลดลง ฮอร์ 

โมนคอร์ติซอลช่วยการไหลเวียนของโซเดียมและโปแตสเซียมในเซลลห์วัใจ ช่วยให้กลา้มเนื*อหวั 

ใจแขง็แรงและการเตน้ของหวัใจเป็นปกติ ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอลยงัมีผลต่อระบบประสาทส่วน 

กลาง (Central nervous system) ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที5แสดงออก ฮอร์โมนคอร์ติซอลจะ

ถูกควบคุมโดยฮอร์โมน ACTH ที5สร้างจากต่อมใตส้มอง เพื5อรักษาสมดุลของระดบัคอร์ติซอล ใน

ภาวะเครียดถา้ต่อมหมวกไตไม่สามารถสร้างคอร์ติซอลใหเ้พียงพอต่อการใชง้านของร่างกายในการ

ตอบสนองต่อความเครียด จะทาํให้เกิดภาวะอาการต่าง ๆ เช่น อาการต่อมหมวกไตลา้ ในภาวะ

ดงักล่าวต่อมหมวกไตตอ้งการ “ช่วงเวลาที5ต่อมหมวกไตไดพ้กั ”	เพื5อที5จะกลบัมาทาํงานใหม่ได้
อยา่งสมบูรณ์ หรือ Recovery Time to Re-Set.  



8 
 

ภาพที0 2.1  กลไกการตอบสนองต่อความเครียดทางสรีรวทิยา   

 

ที0มา:  ดดัแปลงจาก Pearson Education, 2005 
 

2.1.3   General Adaptation Syndrome 

Hans Selye ได้กล่าวถึงทฤษฎีความเครียดของ Selye (Selye’Stress Theory) ว่าความ 

เครียด หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองทางชีวภาพของร่างกายที5มีต่อสิ5งที5เขา้มาคุกคามแลว้ทาํให้

เกิดความเครียด โดยร่างกายจะแสดงออกโดยมีลกัษณะของกลุ่มอาการที5ไม่เฉพาะเจาะจงที5เรียกวา่ 

กลุ่มอาการปรับตวัโดยทั5วไป (GAS : General Adaptation Syndrome) ซึ5 งกลุ่มอาการดงักล่าวเกิดขึ*น

แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ (ประณิตา ประสงคจ์รรยา, 2542) 

1.  ระยะเตือน (Alarm Reaction) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อสิ5งเร้าหรือตวั 

กระตุน้ที5ก่อใหเ้กิดภาวะเครียดในระยะแรก ปฏิกิริยาในระยะนี*จะเกิดขึ*นอยา่งรวดเร็วในระยะเวลา

เพียงสั*นๆ ตั*งแต่เพียงไม่กี5นาทีถึง 48 ชั5วโมง ขึ*นอยูก่บัความรุนแรงของตวักระตุน้ อาการแสดงนั*น

เป็นผลเนื5องมาจากการเปลี5ยนแปลงของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติคและต่อมพิทูอิทารี5 ส่วน

หนา้ ระยะเตือนนี*  สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  

1.1  ระยะช็อค (Shock Phase) เป็นระยะของการตอบสนองต่อสิ5งเร้า ซึ5 งบุคคลที5ถูก

คุกคามจะเริ5มมีการเปลี5ยนแปลงความสมดุลของร่างกาย ปฏิกิริยาจะเกิดขึ*นเป็นอนัดบัแรกที5สมอง



9 
 
ส่วนคอร์เทกซ์ แลว้จึงส่งคลื5นประสาทมากระตุน้ต่อมพิทูอิทารี5 ส่วนหนา้ ประสาทอตัโนมติัซิมพา

เทติคและต่อมหมวกไตตามลาํดบั ทาํให้มีการผลิตฮอร์โมน Cathcholamines, Mineralcorticoids  

และ Glucocorticokds เขา้สู่กระแสเลือดเพิ5มขึ*น ในระยะนี*จะพบวา่มีการสลายโปรตีนของกลา้มเนื*อ 

มีการหลั5งนํ* ายอ่ยในกระเพาะอาหารเพิ5มขึ*น และเซลลต์บัมีการหลั5งฮีสตามีนเพิ5มขึ*น มีนํ* าและเกลือ 

โซเดียมคั5งระหวา่งเซลล ์ระดบัโปตสัเซียมในเลือดสูงขึ*น ซึ5 งโปตสัเซียมที5สูงขึ*นนี* จะมีผลกดสมอง

ส่วนกลาง ทาํใหก้ารตึงตวัของกลา้มเนื*อหวัใจลดลง หลอดเลือดไปเลี*ยงกลา้มเนื*อขยายตวั ในขณะที5

หลอดเลือดฝอยส่วนปลายตามผวิหนงัและช่องทอ้งหดตวั ถา้ปฏิกิริยาที5เกิดขึ*นรุนแรงมาก ความดนั

โลหิตจะลดตํ5าลง อาจมีอาการช็อคหรือหวัใจหยดุเตน้ได ้การเปลี5ยนแปลงในระยะนี*ถา้ร่างกายไม่

พร้อมที5จะปรับตวัและถา้ยงัดาํเนินต่อไป ร่างกายจะถูกใชพ้ลงังานจนหมดภายใน 24-48 ชั5วโมง 

นอกจากนี*จะมีกลไกการป้องกนัตวัเอง ซึ5 งจะเขา้สู่ระยะต่อไปคือระยะตา้นช็อค  

1.2  ระยะตา้นช็อค (Countershock Phase) เป็นระยะถดัจากระยะช็อค ซึ5 งร่างกายเริ5ม

ปรับตวักลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล โดยจะมีการดึงเอากลไกการต่อสู้ของร่างกายออกมาช่วยเหลือระบบ

ต่างๆของร่างกาย เริ5มประสานกนัอยา่งมีระเบียบ ต่อมพิทูอิทารี5จะหลั5งฮอร์โมน คอร์ติโคโทฟิคเพิ5ม 

ขึ*น ส่วนต่อมหมวกไตจะหลั5งฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยดเ์พิ5มขึ*น ทาํใหอ้ตัราการเผาผลาญของ

ร่างกายสูงขึ*นร่วมกบัการเร่งการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเททิค อาการแสดงที5

ตรวจพบ คือ อตัราการเตน้ของหวัใจจะแรงและเร็ว ความดนัโลหิตสูงขึ*น หายใจเร็ว มีอาการคลื5น 

ไส้หรือ อาเจียน ม่านตาขยาย และเหงื5อออกมากผดิปกติ  

2.  ระยะต่อตา้น (Stage of Resistance) สิ5งมีชีวิตจะปรับตวัอย่างเต็มที5ต่อตวักระตุน้ให้

เกิดความเครียดและผลที5ตามมา คือ อาการจะดีขึ*นหรือหายไป ลกัษณะที5ปรากฏในระยะนี* จะแตก 

ต่างหรือมีลกัษณะตรงกนัขา้มกบัระยะเตือน เช่น ในระยะเตือนเซลคอร์เทกซ์ของต่อมหมวกไต 

ปล่อยฮอร์โมนเขา้สู่กระแสเลือด เพราะฉะนั*น จะไม่มีฮอร์โมนคอร์ติคอยดเ์กบ็สะสมไว ้แต่ในระยะ 

ต่อตา้นคอร์เทกซ์จะมีฮอร์โมนเก็บไวม้าก ในระยะเตือนเลือดจะเขม้ขน้และคลอไรด์ตํ5า จะมีการ

ทาํลายของเนื*อเยื5อมาก แต่ในระยะต่อตา้นเลือดจะเจือจาง คลอไรดสู์งและเซลลมี์การซ่อมแซมทาํ

ให้นํ* าหนกักลบัเขา้สู่ปกติ แต่ถา้สิ5งมีชีวิตนั*นยงัไดรั้บการกระตุน้จากสิ5งที5ก่อให้เกิดความเครียดอยู ่

สิ5งมีชีวตินั*นจะสูญเสียการปรับตวัอีกและจะเขา้สู่ระยะที5 3 คือ ระยะหมดกาํลงั  

3.  ระยะหมดกาํลงั (Stage of Exhausion) หรือเรียกอีกอย่างว่า ระยะหมดไฟ (Burnout 

stage) เนื5องจากความสามารถในการปรับตวัของสิ5งมีชีวิตตอ้งมีจุดสิ*นสุด ถา้ตวักระตุน้ก่อให้เกิด

ความเครียดรุนแรงและไม่สามารถจะขจดัออกไปได ้สิ5งมีชีวิตจะเกิดการหมดกาํลงั อาการต่างๆที5

เกิดขึ*นในระยะเตือนก็จะกลบัมาอีก และถา้หากไม่ไดรั้บความช่วยเหลือหรือประคบัประคองจาก

ภายนอกอยา่งเพียงพอ กลไกในการปรับตวัจะลม้เหลว เกิดโรคและเสียชีวติไดใ้นที5สุด  
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2.1.4   ผลของความเครียดต่อสุขภาพ 

ความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดและความเจ็บป่วยเป็นเรื5องที5มีความซับซ้อน การ

ตอบสนองต่อความเครียดนั*นแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล บางเหตุการณ์มีผลกระทบทาํให้เกิด

ความเจ็บป่วยในบุคคลหนึ5ง แต่ก็อาจไม่ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยในอีกบุคคลหนึ5ง เหตุการณ์ที5จะมี

ผลทาํใหเ้กิดความเจ็บป่วยไดน้ั*น ตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัภูมิหลงัของบุคคลนั*นดว้ย ปัจจยัที5มีอิทธิพล

ต่อความเครียดในแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ความเปราะบางทางพนัธุกรรม รูปแบบการรับมือกบัความ 

เครียด ประเภทของบุคลิกภาพและการสนบัสนุนทางสงัคมของบุคคลนั*น เมื5อเราเผชิญกบัปัญหาเรา

จะประเมินความรุนแรงของปัญหาและพิจารณาวา่เรามีศกัยภาพพอที5จะรับมือกบัปัญหานั*นไดห้รือ 

ไม่ หากเราเชื5อวา่ปัญหานั*นร้ายแรงและเราไม่มีศกัยภาพพอที5จะรับมือกบัปัญหานั*นไหว เราจะรู้สึก

ว่าตวัเองอยูภ่ายใตค้วามเครียด นี5คือวิธีการการตอบสนองต่อสถานการณ์ของเรา ที5สร้างความแตก 

ต่างกนัในแต่ละบุคคลซึ5งมีผลกระทบต่อการมีสุขภาพที5ดีและความเจบ็ป่วยของเรา (Salleh, 2008) 

Hans Selye หนึ5งในผูบุ้กเบิกการศึกษาความเครียดสมยัใหม่ กล่าวว่า ความเครียดมีทั*ง

คุณและโทษ ขี*นอยู่กบัวิธีการจดัการและการตอบสนองต่อความเครียดของแต่ละบุคคล หากเป็น

การตอบสนองต่อความเครียดดว้ยความพึงพอใจ เป็นความเครียดทางดา้นบวก เกิดขึ*นเมื5อมีความ 

สุขสนุกสนาน ไดรั้บประสบการณ์ที5เพลิดเพลิน เช่น การเตรียมตวัแต่งงาน แข่งขนัและการพดูในที5

สาธารณะ ความเครียดในลกัษณะนี* ช่วยเพิ5มความกระตือรือร้นทาํใหน้กักีฬามีความไดเ้ปรียบในการ

แข่งขนั จดัเป็นความเครียดที5เพิ5มพนูแรงผลกัดนัสู่จุดมุ่งหมายก่อใหเ้กิดความอิ5มเอมใจเรียกวา่ ความ 

เครียดเชิงสร้างสรรค์ (Eustress) แต่หากเป็นการตอบสนองต่อความเครียดดว้ยความไม่พึงพอใจ 

ความเครียดที5เกิดขึ*นเนื5องจากความทุกข ์เกิดขึ*นกบับุคคลในลกัษณะที5ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ

และเป็นอนัตราย เกิดจากความรู้สึกหวาดหวั5น ลนลาน ทาํอะไรไม่ถูก การตอบสนองนี*  สามารถ

สร้างความเสียหายใหก้บัร่างกายไดเ้รียกวา่ ความเครียดที5ใหโ้ทษ (Distress) (Selyes, 1956) 

อนัตรายที5เกี5ยวเนื5องมาจากความเครียดมกัเป็นผลมาจากความเครียดเรื* อรังที5เกิดขึ*นต่อ 

เนื5องยาวนาน ความเครียดเรื*อรัง ไดแ้ก่ ความยุง่ยากในชีวิตประจาํวนั การจราจรติดขดั การทาํงานที5

หนกัเกินไป ปัญหาทางการเงิน การมีปากเสียงกนัหรือปัญหาครอบครัวและอีกหลายปัจจยั แต่ปัจจยั

ที5กล่าวมาแลว้นี* เป็นความเครียดที5พบไดบ่้อยในชีวิตประจาํวนั ความโกรธที5ถูกกกัเก็บไวภ้ายในใจ 

ความรู้สึกผิดและความขุ่นเคืองใจที5มีต่อผูอื้5น เหล่านี* ลว้นส่งผลกระตุน้การทาํงานของไฮโปทาลา 

มสัทั*งสิ*น อยา่งไรก็ตามหากเราไม่ปล่อยความเครียดเหล่านี*ออกไปแต่กลบัเก็บมนัไวข้า้งใน ภาวะ

ความเครียดสะสมเหล่านี*กจ็ะส่งผลกระทบต่อเรา 

การศึกษาวิจยัไดแ้สดงให้เห็นว่าเกือบทุกระบบในร่างกายไดรั้บผลกระทบจากภาวะ

เครียดสะสม หากความเครียดยงัคงอยูต่่อเนื5องไปเรื5อยๆ มนัสามารถกดภูมิคุม้กนัของร่างกายและ
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นาํไปสู่โรคภยัต่างๆได ้คงไม่มีใครคาดเดาถูกว่าร่างกายคนเราจะเป็นอยา่งไรหากตอ้งอยูใ่นภาวะ 

การตอบสนองแบบ “fight or flight” อยู่เป็นเวลานาน เพราะโดยปกติหลงัจาก 3 นาที เมื5อสภาวะ

อนัตรายไดจ้บลง ร่างกายจะผ่อนคลายและกลบัสู่สมดุล ช่วงเวลานี* ไม่ว่าจะเป็นการเตน้ของหัวใจ 

ความดนัโลหิต การหายใจ ระบบกลา้มเนื*อ ระบบยอ่ยอาหาร การเผาผลาญ และระบบภูมิคุม้กนั จะ

กลบัสู่ภาวะปกติ แต่หากภาวะตึงเครียดนี* ยงัคงอยู ่ร่างกายจะเขา้สู่การตอบสนองระดบัที5 2 ที5ระบบ

ประสาทซิพาเทติกและฮอร์โมนอะดรีนาลีนลดลง แต่คงเหลือฮอร์โมนคอร์ติซอลที5ยงัคงหลั5งใน

ปริมาณสูงอยา่งต่อเนื5อง และสุดทา้ยหากความเครียดยงัคงอยูแ่ละร่างกายยงัไม่สามารถจดัการได ้

มนัจะเป็นสาเหตุที5สําคญัของโรคต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ภูมิคุม้กนับกพร่อง แผลในกระเพราะอาหาร หอบหืด กลา้มเนื*อตึงตวั ปวดศรีษะไมเกรน โรค

ซึมเศร้าและมะเร็ง เป็นตน้ (Salleh, 2008) 

ผูช้ายและผูห้ญิงไม่เพียงแต่จะจดัการกบัความเครียดที5แตกต่างกนัเท่านั*น แต่ยงัให้

ความสําคญัต่อความเครียดในระดบัที5แตกต่างกนัดว้ย ผูช้ายมีความลงัเลที5จะเชื5อว่าความเครียดมี

ผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง ในทาํนองเดียวกนัผูช้ายให้ความสําคญักบัความจาํเป็นในการ

จดัการความเครียดที5น้อยกว่าผูห้ญิง ผูช้ายมองว่าการปรึกษานักจิตวิทยามีประโยชน์น้อยและมี

โอกาสนอ้ยที5จะเปลี5ยนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมเพื5อลดความเครียด แต่ผูช้ายไดรั้บการวินิจฉยัวา่

เป็นโรคทางกายเรื* อรังซึ5 งมกัเชื5อมโยงกบัระดบัความเครียดที5สูงมากกวา่ผูห้ญิง และมีโอกาสนอ้ยที5

ผูช้ายจะรายงานวา่ความเครียดที5มีผลกระทบต่อสุขภาพของตน ซึ5 งความเชื5อเหล่านี*อาจเป็นสาเหตุที5

ทาํให้ผูช้ายไม่ค่อยเต็มใจให้ความร่วมมือที5จะทาํอะไรเกี5ยวกับการลดความเครียด (American 

Psychological Association, 2011) 

2.1.5   การประเมินความเครียด  

ความเครียดเป็นภาวะความกดดนัที5เราไม่สามารถสงัเกตเห็นไดแ้ต่เมื5อบุคคลรู้สึกเครียด 

จะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด 4 ทาง คือ ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นพฤติกรรม และ 

ดา้นสรีระ ดงัน้นัเราจึงสามารถประเมินความเครียด โดยการวดัจากปฏิกิริยาตอบสนองเหล่านี* ซึ5 ง

พอจะสรุปได ้4 วธีิดงันี*  (Lazarus, 1966)  

1.  การใหบุ้คคลรายงานเกี5ยวกบัตนเอง (Self-report) เช่น การตอบแบบสอบถาม (Ques- 
tionnaire) แบบสัมภาษณ์ แบบสาํรวจหรือแบบทดสอบมาตรฐานที5สร้างขึ*น และมีการหาคุณภาพ
ของแบบทดสอบเหล่านั*นทั*งในดา้นความเที5ยงและความตรงแบบทดสอบความเครียดที5ใชก้นั เช่น  

1.1  แบบสอบถาม SCL-90 (Symptom check list 90) ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 90 ขอ้ 

ชนิด 5 สเกล ใชว้ดัความผิดปกติทางดา้นจิตใจ วดัความเครียดที5แสดงออกทางร่างกาย (Somatiza- 
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tion) อาการย ํ*าคิดย ํ*าทาํความรู้สึกไวต่อผูอื้5น อาการเศร้า วิตกกงัวล ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ความคิด

หวาดระแวงความหลงผดิและประสาทหลอน  

1.2  แบบสอบถาม CMI (Cornell medical index) เป็นแบบสาํรวจสุขภาพจิตทั5วๆ ไป 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม ใช่ หรือ ไม่ใช่ จานวน 195 ขอ้ ในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะทางจิต คือ 

จะถามภาวะความเศร้า ความวิตกกงัวล ความรู้สึกไวต่อสิ5งเร้า ความรู้สึกโกรธและความรู้สึกเครียด 

ซึ5 งเป็นประเภทการวดัอาการแสดงความเจบ็ป่วยทางจิต  

1.3  แบบสาํรวจ HOS (Health opinion survey) เป็นแบบสาํรวจเกี5ยวกบัสุขภาพกาย

มีขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ ซึ5 งถามเกี5ยวกบัอาการผิดปกติทางร่างกายจาํนวน 18 ขอ้ อีก 2 ขอ้ถาม

เกี5ยวกบัจิตใจที5แสดงออกถึงผลของการปรับตวัต่อความเครียด  

1.4  แบบประเมินความเครียด SOS (Symptoms of stress inventory) เป็นแบบสาํรวจ 

เพื5อประเมินระดบัความเครียดของภาควิชาการพยาบาลจิตสังคม มหาวิทยาลยัวอชิงตนัประเทศ 

สหรัฐอเมริกา ดดัแปลงมาจาก Cornell medical index มีขอ้คาถามจานวน 107 ขอ้ เหมาะกบัการ 

ศึกษาในกลุ่มคนที5ปฏิบติังานในสถานที5ทางานที5เครียดและเป็นภาระ เช่น ผูป้ฏิบติังานดา้นธุรกิจ

การเงินธนาคาร ตาํรวจพยาบาลในหอผูป่้วยหนกั เป็นตน้  

1.5  แบบวดัความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ประกอบดว้ยขอ้คาถาม 20 ขอ ้ชนิด 5 

สเกล ในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะทางจิต คือ จะถามภาวะความเศร้า ความวิตกกงัวล ความรู้สึก

โกรธและวดั ความเครียดที5แสดงออกทางร่างกาย  

1.6  แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียด (Street test) ประกอบดว้ยขอ้คาถาม 20 

ขอ้ ซึ5 งถามเกี5ยวกบัอาการพฤติกรรมหรือความรู้สึกในระยะเวลา 2 เดือนที5ผ่านมาเป็นเครื5องมือ ที5

พฒันาขึ*นโดยกรมสุขภาพจิตเพื5อใชว้ิเคราะห์หาความเครียดสาํหรับประชาชนไทยโดยพบวา่ แบบ 

สอบถามชุดนี* มี จุดตัดที5คะแนน  = 17 มีค่า  Sensitivity test = 70.4% ค่า  Specificity = 64.6% ค่า 

Reliability = 0.86  

การให้บุคคลรายงานเกี5ยวกับตนเองนี* ถ้าผู ้สัมภาษณ์มีทัศนคติที5ยอมรับต่อผู ้ถูก

สัมภาษณ์แลว้ จะช่วยลดความกดดนัทางสังคมที5ผูถู้กสัมภาษณ์จะรู้สึกไดห้รือผูถู้กสัมภาษณ์จะไม่ 

ตอ้งกลวัว่าจะเสียหนา้ ดงันั*นจึงไม่จาํเป็นตอ้งป้องกนัตนเองในการรายงานเกี5ยวกบัตนเองวิธีการ

รายงานเกี5ยวกบัตนเองนี* เป็นวิธีที5ใชไ้ดง่้าย สะดวก และใชไ้ดก้บัการวดัการตอบสนองทางดา้น

อารมณ์  

2.  การใช้เทคนิคการฉายภาพ (Projectivetechniques) เป็นการวดัการตอบสนองของ

บุคคลที5มีต่อสิ5งเร้าที5กาํหนดให้ เป็นการฉายภาพของบุคคลนั*นผ่านการตอบสนองของเขา เช่น 
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แบบทดสอบ Rorschach แบบทดสอบ TAT (Thematic apperception test) การวดัโดยวิธีนี*ตอ้งอาศยั

ความเชี5ยวชาญเฉพาะในการแปลผลการฝึกฝนมาเป็นพิเศษ  

3.  การใชก้ารสังเกต (Observation) เราสามารถจะสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมที5แสดงออก 

เมื5อบุคคลตกอยู่ในภาวะความเครียดเช่นพูดจาเกรี* ยวกราดเบื5ออาหารนอนไม่หลบัไม่มีสมาธิ 

ประสิทธิภาพในการทาํงานลดนอ้ยลง หรือสังเกตจากภาษาท่าทาง เช่น ถอนหายใจบ่อย ๆ สีหนา้ 

แววตานา้เสียงและท่านั5งเป็นตน้  

4.  การวดัการเปลี5ยนแปลงทางสรีระ (Neurophysiological change) เป็นการวดัการ 

เปลี5ยนแปลงทางร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต ความตึงของ 

กล้ามเนื* อ (EMG biofeedback) เป็นต้น การวัดด้วยวิธีนี* ต้องใช้ผู ้เ ชี5 ยวชาญและเครื5 องมือที5 มี

ประสิทธิภาพ  

2.1.6   แบบวดัความเครียดสวนปรุง (SuanprungStressTest-20, SPST-20)  

แบบวดัความเครียดสวนปรุง SPST-20 (Suanprung Stress Test-20) เป็นแบบทดสอบที5

จดัทาํขึ*นโดยโรงพยาบาลสวนปรุงจงัหวดัเชียงใหม่ มีจาํนวนขอ้ในการประเมินทั*งหมด 20 ขอ้  เป็น

แบบวดัความเครียดที5สร้างขึ*นมาเพื5อวดัความเครียด ที5เหมาะสมสาํหรับคนไทย จากกรอบแนวคิด

ทางดา้นชีวภาพ จิตใจ และสังคมของความเครียด ซึ5 งเครื5องมือเท่าที5มีใชอ้ยู่ขณะนี* ส่วนใหญ่เป็น

แบบวดับุคลิกภาพ วดัความวิตกกงัวล วดัอาการทางกายและจิตที5สัมพนัธ์กบัความเครียด ดงันั*น 

เครื5องมือชุดนี* จึงเหมาะที5จะนาํมาใชเ้พื5อหาขอ้มูล เกี5ยวกบัความเครียดของผูที้5จะมารับบริการทราบ

ที5มาของความเครียดการใช้ชีวิตประจาํวนัที5มีผลต่อการเกิดความเครียดหรือการปรับตวัรับกบั

ความเครียดและอาการของความเครียดที5เกิดขึ*นได ้เหมาะจะใชใ้นการใหบ้ริการปรึกษาและแนะนาํ

ในเรื5องนี*  (สุวฒัน์มหตันิรันดร์กลุและคณะ, 2540)  

1.  คุณสมบติัของเครื5องมือ  

1.  ทาํการตรวจสอบความตรงทางดา้นเนื*อหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒินาํไป

ทดสอบกบักลุ่มตวัอย่าง 149 คนแลว้ปรับปรุงแบบวดัความเครียดไดแ้บบวดัความเครียดจานวน 

102 ขอ้ 

2.  การหาคุณภาพของเครื5องมือโดยการหาความตรงตามสภาพ (Concurrentvalidity)ใน 

กลุ่มตวัอยา่ง 523 คน เครื5องมือมาตรฐานที5ใชคื้อค่าความเครียดของกลา้มเนื*อ (Electromyography: 

EMG) ซึ5 งมีความแม่น ตรงตามสภาพมากกว่า 0.27 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื5ออิงตามค่า EMG ที5

ช่วงความเชื5อมั5น 95%  
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3.  การแบ่งระดบัความเครียดของแบบวดัความเครียดที5สร้างซึ5 งแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ตํ5า

ปานกลาง สูง และรุนแรง โดยใชค้ะแนนปกติที (Normalized T-Score) ในการแบ่งโดยอิงตามค่า 

EMG ที5ใชเ้ป็นมาตรฐาน  

4.  การปรับให้เครื5องมือมีขนาดเล็กลงเหลือ 60 ขอ้ และ 20 ขอ้ พร้อมทั*งหาคุณภาพของ 

แบบวดัที5ได ้โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ปัจจยัเพื5อสกดัตวัปัจจยัใหเ้หลือขอ้คาํถามนอ้ยลง ทั*งนี*ขอ้คาํถาม 

ที5เหลือจะตอ้งมีค่าความเชื5อมั5นคอร์นบาค (Cronbach’salphareliabilitycoefficient) มากกวา่ 0.7 และ

ยงัคงสมัพนัธ์กบัค่า EMG อยา่งมีนยัสาํคญั 

2.  การใหค้ะแนน  

ให้ผูต้อบอ่านคาํถามแลว้สาํรวจดูว่า ในระยะ 6 เดือนที5ผา่นมามีเหตุการณ์ในขอ้ใดเกิด

ขึ*นกบัผูต้อบบา้งถา้ขอ้ไหนไม่ไดเ้กิดขึ*นใหข้า้มไปไม่ตอ้งตอบ แต่ถา้มีเหตุการณ์ในขอ้ใดเกิดขึ*นกบั

ผูต้อบให ้ประเมินวา่ผูต้อบมีความรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์นั*นแลว้ใหเ้ครื5องหมายในช่องนั*น ๆ 

การใหค้ะแนนของแบบวดัความเครียดสวนปรุง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัให ้

คะแนน 0-1-2-3-4-5 ดงันี*   

ตอบไม่รู้สึกเครียด   ให ้ 1 คะแนน 

ตอบเครียดเลก็นอ้ย ให ้ 2 คะแนน 

ตอบเครียดปานกลาง  ให ้ 3 คะแนน 

ตอบเครียดมาก   ให ้ 4 คะแนน 

ตอบเครียดมากที5สุด ให ้ 5 คะแนน 

ไม่ตอบ    ให ้ 0 คะแนน  

3.  การแปลผล  

แบบวดัความเครียดสวนปรุงชุด 20 ขอ้มีคะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน โดยผลรวมที5

ไดแ้บ่งออกเป็น 5 ระดบัดงันี*  

คะแนน   0 – 23   เครียดระดบันอ้ย 

คะแนน   24 – 41   เครียดระดบัปานกลาง 

คะแนน  42 – 61   เครียดระดบัสูง 

คะแนน   62  ขึ*นไป  เครียดระดบัรุนแรง 

โดยมีรายละเอียดดงันี*  

1.  ความเครียดในระดบันอ้ย (Mildstress) หมายถึงความเครียดขนาดนอ้ย ๆ และหายไปใน

ระยะเวลาอนัส้ันเป็นความเครียดที5เกิดขึ*นในชีวิตประจาํวนัความเครียดระดบันี* ไม่คุกคามต่อการดา
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เนินชีวิตบุคคลมีการปรับตวัอยา่งอตัโนมติัเป็นการปรับตวัดว้ยความเคยชินและการปรับตวัตอ้งการ

พลงังานเพียงเลก็นอ้ยเป็น ภาวะที5ร่างกายผอ่นคลาย  
2.  ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderatestress) หมายถึงความเครียดที5เกิดขึ*นในชีวิต 

ประจาํวนั เนื5องจากมีสิ5งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สาํคญั ๆ ในสงัคม บุคคลจะมีปฏิกิริยา ตอบสนอง

ออกมาใน ลกัษณะความวิตกกงัวล ความกลวั ฯลฯ ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติทั5ว ๆ ไปไม่รุนแรงจน

ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ร่างกายเป็นระดดัความเครียดที5ทาํใหบุ้คคลเกิดความกระตือรือร้น  

3.  ความเครียดในระดบัสูง (Heightstress) เป็นระดบัที5บุคคลไดรั้บเหตุการณ์ที5ก่อให้เกิด 

ความ เครียดสูง ไม่สามารถปรับตวัให้ลดความเครียดลงไดใ้นเวลาอนัสั้นถือว่าอยูใ่นเขตอนัตราย 

หากไม่ไดรั้บการ บรรเทาจะนาไปสู่ความเครียดเรื*อรัง เกิดโรคต่าง ๆ ในภายหลงัได ้ 

4.  ความเครียดในระดบัรุนแรง (Severestress) เป็นความเครียดระดบัสูงที5ดาํเนิน ติดต่อกนั

มา อยา่งต่อเนื5องจนทาํให้บุคคลมีความลม้เหลวในการปรับตวัจนเกิดความเบื5อหน่าย ทอ้แท ้หมด

แรง ควบคุมตวัเอง ไม่ได ้เกิดอาการทางกายหรือโรคภยัต่าง ๆ ตามมาไดง่้าย  

4.  วธีิการนาํไปใช ้และการใชป้ระโยชน์ 

แบบวดัความเครียดสวนปรุง เป็นแบบวดัที5ผูต้อบสามารถตอบได้ด้วยตนเอง ตาม 

ขอ้ความที5ตรง กบั ความรู้สึกหรือประสบการณ์จริงที5เกิดขึ*นกบัผูต้อบโดยผูต้อบตอ้งอ่านหนงัสือได ้

จะเหมาะกบัคนในวยัทาํงานหรือวยัเรียน (โดยคาถามที5เกี5ยวกบังาน จะเปลี5ยนเป็นเรื5องเรียนแทน) 

แบบวดัความเครียดสวนปรุงจะมี 3 ชุด คือ ชุด 102 ขอ้ 60 ขอ้ และ 20 ขอ้ แต่ละขอ้ มี 5 คาํตอบ  

แบบวดัความเครียดสวนปรุงสามารถนาไปใชไ้ดท้ั*งในงานศึกษาวิจยัเชิงสํารวจหรือ

วเิคราะห์ และเป็นประโยชน์อยา่งยิ5งในงานทางคลินิก เช่น ในคลินิกคลายเครียดเป็นตน้ 

แบบวดัความเครียดสวนปรุง ฉบบ ั102 ขอ้ และ 60 ขอ้ เป็นแบบวดัที5ทาํใหท้ราบอาการ 

ของ ความเครียด ความเปราะบางหรือความไวต่อความเครียด และสาเหตุที5มาของความเครียด ซึ5 ง

เหมาะจะใช้วางแผนการให้บริการปรึกษาและแนะนําในเรื5 องนั*น ๆ และสามารถนําไปใช้ใน 

งานวจิยัในเรื5องความเครียด ซึ5 งจะไดอ้ขอ้มูลละเอียดหลายดา้นของความเครียด ขอ้คาํถามจะช่วยให ้

เกิดการสาํรวจการดาเนินชีวิตและทาํให้ทราบ ว่าถา้จะปรับปรุงตวัควรจะเริ5มที5ใด หากดาํเนินชีวิต 

ในแนวดงักล่าวจะทาํให้สุขภาพทั*งร่างกายและจิตใจดีขึ*นมี ปัญหากบัความเครียดนอ้ยลงในส่วน 

ของสาเหตุที5มาของความเครียด จะช่วยให้สาํรวจว่าผูต ้อบเครียดจากอะไร บา้งเกิดความเขา้ใจใน 

ปัญหาสามารถจดัการกบัความเครียดไดต้รงสาเหตุและรู้วา่จะเริ5มตน้จดัการเรื5องใดบา้ง  
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5.  ขอ้จาํกดั 

1.  แบบวดัความเครียดฉบบัสั*น มี 20 ขอ้ไม่สามารถจะแยกสาเหตุหรืออาการต่าง ๆ ของ 

ความเครียดได ้บอกระดบัความเครียดไดเ้พียงค่าคร่าว ๆ แต่จะเหมาะกบังานสาํรวจที5ตอ้งการผล

รวดเร็ว การตอบที5ง่ายและ สะดวกต่อการใช ้ 

2.  แบบวดันี* เหมาะกบัผูต้อบในวยัทาํงานหรือวยัเรียน หากจะนาํไปใชก้บัคนในกลุ่มอื5น ที5

มีลกัษณะแตกต่างไปจากนี*  เช่น ในเดก็หรือผูสู้งอาย ุควรจะตอ้งทาํการปรับเปลี5ยนรูปแบบหาความ

แม่นตรงและเกณฑก์ารแบ่งระดบัความเครียดใหม่  

3.  การประเมินระดบัความเครียดของแบบทดสอบ ไดจ้ากคะแนนรวมของแต่ละขอ้ คาํถาม 

หากผูต้อบมี ความเครียดกบัเหตุการณ์เพียงไม่กี5ขอ้อย่างรุนแรง คะแนนรวมออกมาอาจจะ อยู่ใน

ระดบัเดียวกบัคนที5เครียด ตํ5าต่อหลาย ๆ เหตุการณ์ที5เกิดขี*นในชีวติ กไ็ด ้ 

4.  แบบทดสอบนี* เป็นแบบวดัที5ใหผู้ต้อบรายงานตนเอง อาจเกิดความลาํเอียงโดย ธรรมชาติ

ของคนที5ย่อมอยากแสดงตนในดา้นดีหรือตอบไม่ตรงกบัความเป็นจริงหรือคนที5ชอบ ปฏิเสธต่อ

ความเคียด อาจจะรายงานใหดู้นอ้ยกวา่ความเป็นจริง ผลการวดัความเครียดที5ประเมินได ้จะไม่ตรง

กับความเป็นจริงผลการวดั ความเครียดที5ประเมินได้จะไม่ตรงกับความเป็นจริงดังนั*นการวดั

ความเครียดถา้จะใหผ้ลถูกตอ้งกต็อ้งวดัหลาย ๆ ดา้น   

 

2.2   แนวคดิและทฤษฎเีกี0ยวกบัการหายใจด้วยกระบังลม 

2.2.1   ประวติัและความเป็นมาของการหายใจเพื5อสุขภาพ 

การฝึกควบคุมลมหายใจ ที5มีวตัถุประสงค์เพื5อส่งเสริมและฟื* นฟูสุขภาพนั* น เป็น

วฒันธรรมของชาวตะวนัออกที5มีการปฏิบติัสืบเนื5องกนัมาเป็นเวลาหลายพนัปี เช่น การฝึกการหาย 

ใจแบบโยคะที5เรียกว่า ปราณายามะ (Pranayama) ซึ5 งเป็นการฝึกควบคุมการหายใจร่วมกบัการฝึก

สมาธิ โดยการฝึกหายใจแบบปราณายามะมีหลายแบบ เช่น การหายใจทางรูจมูก (Nostrial brea- 

thing) การหายใจดว้ยกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) การหายใจแรงๆ (Forceful breathing) 

และการหายใจที5เปล่งเสียง (สวดมนต์) (Vocalised (chanting) breathing). เทคนิคการหายใจแบบ

ต่างๆ เหล่านี*  เริ5 มเป็นที5นิยมมากขึ*น เนื5องจากได้รับความสนใจนําไปใช้เป็นแนวทางการดูแล

สุขภาพแบบองคร์วม ช่วยส่งเสริมสุขภาพทั*งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ. ในปี คศ. 1990 การ

บาํบดัดว้ยการหายใจไดถู้กพฒันาขึ*นโดยแพทยช์าวรัสเซีย ชื5อ Konstantin Pavlovich Buteyko เริ5ม

นาํการบาํบดัดว้ยการหายใจมาใชรั้กษาผูป่้วยกลุ่มแรก ที5มีปัญหาเกี5ยวกบัโรคระบบทางเดินหายใจ

และหลอดเลือด และอา้งว่าประสบความสําเร็จในการรักษาความผิดปกติเรื* อรังที5หลากหลายได้ 
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แมว้า่จะใชเ้วลาสกัระยะหนึ5งก่อนที5วธีิการบาํบดัดว้ยการหายใจนี*จะแพร่กระจายไปยงัประเทศอื5น ๆ 

(Russo et al., 2017) 
2.2.2   สรีระวทิยากบัการหายใจ 

กระบวนการหายใจเป็นการแลกเปลี5ยนออกซิเจนกบัคาร์บอนไดออกไซดที์5ถุงลมปอด 

กลไกการหายใจเขา้สลบักบัการหายใจออก ช่วยรักษาความดนัของออกซิเจน และคาร์บอนได้

ออกไซด์ในถุงลมปอดและในเลือดให้เหมาะสม คนปกติ อตัราหายใจขณะพกั ( Respiratory rate) 

นับได้ประมาณ 12-18 ครั* งต่อนาที ปริมาตรอากาศหายใจเขา้หรือออกต่อครั* ง (Tidal volume) มี

ค่าประมาณ 500 มิลลิตร อากาศจากถุงลมปอดให้ออกซิเจนแก่เลือด 250 ลูกบาศก์เซนติเมตร/นาที 

และรับคาร์บอนไดออกไซด์จากเลือดในอตัรา 200 ลูกบาศก์เซนติเมตร/นาที ในภาวะที5ร่างกาย

ทํางานมากขึ* น  เ ช่น  การออกกําลังกาย  ร่ างกายต้องการออกซิเจนเพิ5มมากขึ* น  ปริมาณ

คาร์บอนไดออกไซดจ์ะมากขึ*นดว้ย ร่างกายจึงตอ้งเพิ5มการหายใจ เพื5อให้ไดอ้อกซิเจนมากขึ*นและ

กําจัดคาร์บอนได้ออกไซด์ออกมากขึ* น  เพื5อรักษาระดับความดันออกซิเจนและความดัน

คาร์บอนไดออกไซดใ์นเลือดแดงให้คงที5อยูใ่นระดบั 100 มิลลิเมตรปรอท และ 40 มิลลิเมตรปรอท 

ตามลาํดบั การหายใจลึกกลา้มเนื*อกระบงัลมจะเคลื5อนสูงขึ*น 1 ซม. เป็นการช่วยเพิ5มพื*นที5อากาศถุง

ลมปอดไดถึ้ง 3,800-5,000 มิลลิตร ทาํใหห้ายใจไดอ้อกซิเจนเพิ5มขึ*น (Guyton, 2006) 

การควบคุมการหายใจ ควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) การหายใจดว้ย

กลไกปกติของร่างกาย มีสองรูปแบบ คือ  

1.  การหายใจแบบอตัโนมติั (Automatic breathing) ถูกควบคุมโดยกลุ่มเซลลป์ระสาทที5

กา้นสมอง (Brainstem)ไดแ้ก่ Medulla oblongata ทาํหนา้ที5ควบคุมการเตน้ของหวัใจ การหายใจ และ

ควบคุมความดนัเลือด และ Pons เซลลป์ระสาทที5ใกลก้นัทาํหนา้ที5ควบคุมจงัหวะการหายใจ 

 2.  การหายใจแบบที5กําหนดได้  (Voluntary breathing) ควบคุมโดย  primary motor 

cortex จากสมองส่วน Cerebrum ส่งสัญญานประสาทมาควบคุม Phrenic motoneuron และ Spinal 

motoneuron ที5ไขสันหลังทาํให้เราสามารถควบคุมการหายใจได้ เช่น การหายใจเขาลึก (Deep 

inhaling) การกลั*นหาย ใจ (Breath holding) หรือการหายใจออกลึก (Deep exhaling)  

กลา้มเนื*อที5สาํคญัและเกี5ยวขอ้งกบัการหายใจแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

1.  กลา้มเนื*อหายใจเขา้ (Inspiratory muscle) ทาํหนา้ที5ในการหายใจเขา้เป็นแบบ Active 

process ประกอบดว้ยกลา้มเนื*อสาํคญัคือ 

1.1  กลา้มเนื*อกระบงัลม (Diaphragm) มีความสําคญัที5สุด อากาศที5หายใจเขา้ประ 

มาณร้อยละ 75 เกิดจากการหดตวัของกลา้มเนื*อนี*  ขณะที5หายใจออกกลม้เนื*อกระบงัลม มีลกัษณะ

เป็นรูปโดม และเมื5อหายใจเขา้กลา้มเนื*อกระบงัลมจะลดตวัตํ5าลงเพิ5มขนาดของช่องอกในแนวตั*งให้



18 
 
มากขึ*น และยงัช่วยดนัใหซี้5โครงส่วนล่างเคลื5อนที5ขึ*นดว้ยขณะที5หายใจแบบปกติ กลา้มเนื*อกระบงั

ลมจะเคลื5อนตวัตํ5าลง 1-2 เซนติเมตร แต่ถา้หายใจเขา้เตม็ที5กลา้มเนื*อกระบงัลมอาจเคลื5อนตวัตํ5าลง

ไดถึ้ง 10-12 เซนติเมตร เส้นประสาทที5มาเลี* ยงกลา้มเนื*อกระบงัลม คือ ประสาทเฟรนิก (Phrenic 

nerve) ถา้หากเส้นประสาทนี* ถูกทาํลาย ทาํใหก้ลา้มเนื*อกระบงัลมทาํงานไม่ไดแ้ละเป็นอมัพาต 

1.2  กลา้มเนื*อยึดซี5โครงดา้นนอก (External intercostals muscle) มีความสาํคญันอ้ย

กวา่กลา้มเนื*อกระบงัลม โดยเมื5อหดตวัจะทาํใหอ้ากาศไหลเขา้ปอดไดป้ระมาณร้อยละ 25 การหดตวั

ของกลา้มเนื*อยึดกระดูกซี5โครงดา้นนอก ทาํให้กระดูกซี5โครงทางดา้นหนา้เคลื5อนขึ*นดา้นบนและ

ออกไปทางด้านหน้าทําให้เพิ5มขนาดของช่องอกทางแนวนอน  เส้นประสาทที5มาเลี* ยงคือ 

เส้นประสาทระหวา่งซี5โครง (Intercostals nerve) 

2.  กลา้มเนื*อหายใจออก (Expiratory muscle) เนื5องจากการหายใจออกเป็นขบวนการ 

Passive ซึ5 งในการหายใจธรรมดาไม่จาํเป็นตอ้งอาศยัการทาํงานของกลา้มเนื*อ แต่อาศยัการคืนตวั

กลบัของปอดโดยปอดหดตวักลบัและเกิดการผ่อนคลายของกลา้มเนื*อที5ทาํให้เกิดการหายใจออก 

แต่ถา้หากมีการหายใจออกมากกว่าธรรมดา จะมีการหดตวัของกลา้มเนื*อหายใจออก คือกลา้มเนื*อ

หนา้ทอ้ง (Abdominal muscle) ซึ5 งจะไปดนักลา้มเนื*อกระบงัลมขึ*นทาํใหช่้องอกแคบลง นอกจากนี*

ยงัมีความสาํคญัและจาํเป็นในการไอ จาม อาเจียน เบ่งปัสสาวะและอุจจาระ การหดตวัของกลา้มเนื*อ

ยึดซี5โครงดา้นใน (Internal intercostals muscle) ก็ทาํให้ซี5โครงลดตํ5าลงทาํให้เกิดการหายใจออก

เช่นกนั 

2.2.3   วธีิการหายใจดว้ยกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) 

การหายใจดว้ยกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) เรียกอีกชื5อวา่ การหายใจดว้ยทอ้ง 

(Abdominal breathing) การหายใจในลกัษณะนี* ใชก้ลา้มเนื*อกะบงัลมเป็นกลา้มเนื*อหลกัในการหาย 

ใจส่งผลใหห้ายใจชา้ลงและลึกขึ*น ในระหวา่งหายใจเขา้ การหายใจดว้ยกะบงัลม จะมีการขยายของ

ช่องทอ้งมากกว่าช่องอก ในทางตรงกนัขา้ม การหายใจตื*น (Shallow breathing) หรือเรียกอีกชื5อว่า 

การหายใจดว้ยทรวงอก (Thoracic breathing) การหายใจในลกัษณะนี* ใชก้ลา้มเนื*อระหว่างซี5โครง

เป็นหลกัไม่ใช่กระบงัลม ส่งผลใหล้มหายใจเขา้สู่ปอดนอ้ย  

การหายใจดว้ยกระบงัลมเป็นรูปแบบการควบคุมลมหายใจที5ทาํไดง่้าย หรืออาจเคย

ปฏิบติัในการไปปฏิบติัธรรมที5วดัจะได ้ยนิพระท่านกล่าวคาํวา่ “ยบุหนอพองหนอ” พร้อมกบัใหก้าํ 

หนดรู้ลมหายใจของตนเอง ซึ5 งเป็นการควบคุมการหายใจดว้ยกระบงัลมนั*นเอง ใชห้ลกัการหายใจ

โดยใชก้ลา้มเนื*อกระบงัลมบริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจโดยใชก้ลา้มเนื*อหนา้อก เมื5อหายใจเขา้

หนา้ทอ้งจะพองออกและหายใจออกทอ้งจะแฟ้บลง หายใจออกให้ยาวกว่าหายใจเขา้ เทคนิคนี* จะ
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ช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายไดอ้ย่างรวดเร็วเรียกว่า QuickRelaxationTechnique โดยมีขั*นตอนดงันี*  

(Cleveland clinic medical professional,  2018) 

1.  นอนหงายและผอ่นคลายร่างกาย อาจนอนหนุนหมอนและใชห้มอนรองไวใ้ตห้วัเข่า

ทั*งสองขา้งเพื5อใหเ้ข่างอเลก็นอ้ย เพิ5มการผอ่นคลายขณะปฏิบติั 

2.  หลบัตาสาํรวจรูปแบบการหายใจตามปกติของตนเอง ก่อนการเริ5มฝึกการหายใจดว้ย

กลา้มเนื*อกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) โดยสังเกตว่าเรากาํลงัหายใจทางหนา้อกหรือช่อง

ทอ้ง อตัราการหายใจรู้สึกวา่ชา้หรือเร็ว การหายใจตื*นเกินไปหรือไม่ สาํรวจวา่มีอะไรผิดปกติเกี5ยว 

กบัการหายใจของเราหรือไม่  

3.  วางมือในตาํแหน่งที5จะช่วยใหส้ามารถติดตามการหายใจได ้โดยวางมือขา้งหนึ5งไวที้5

หนา้อกส่วนบนและอีกขา้งหนึ5งไวบ้นหนา้ทอ้งบริเวณใตซี้5โครง ผอ่นคลายมือใหม้ากที5สุดเท่าที5จะ

เป็นไปได ้ปล่อยใหข้อ้ศอกวางแตะพื*นเตียงหรือโซฟา ใชเ้วลา 5 นาที 

4.  หายใจเขา้ผา่นทางจมูกไปยงัช่องทอ้ง โดยมือที5วางอยูบ่นหนา้ทอ้งจะตอ้งขยบัขึ*นให้

รู้สึกวา่ทอ้งพองออกในขณะที5มือที5อยูบ่นหนา้อกยงัคงอยูนิ่5งๆ ที5สุดเท่าที5จะเป็นไปไดค่้อยๆ หายใจ

เขา้พร้อมกบันบั 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ ๆ 1…2…3…4 จนกวา่จะสุดลมหายใจ เมื5อหายใจออกห่อริม

ฝีปากและค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกมาทางปากโดยนบั 1 ถึง 8 อย่างชา้ ๆ 1…2…3…4…5… 6… 

7…8 พยายามไล่ลมหายใจออกจนกว่าจะสุดลมหายใจ สังเกตว่าหนา้ทอ้งแฟบลง มือที5อยูบ่นหนา้

ทอ้งควรยบุลง ทาํซํ* าแบบนี* ต่อไปอีกประมาณ 10 นาที 

2.2.4   ผลทางสรีระวทิยาของการหายใจดว้ยกระบงัลม 

 1.  ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระบบทางเดินหายใจ 

คาํว่า "Tidal volume" หมายถึง ปริมาตรของอากาศที5หายใจเขา้หรือออกในแต่ละครั* ง

ของการหายใจปกติดว้ยอตัราที5ค่อนขา้งคงที5 มีค่าประมาณ 500 มิลลิลิตร ซึ5 งการหายใจนี* ถูกควบคุม

โดยกลา้มเนื*อหลายมดัและกลา้มเนื*อหลกัที5ใชใ้นการหายใจ คือ กลา้มเนื*อกระบงัลม การศึกษาการ

เคลื5อนไหวและการทาํงานของกะบงัลมอา้งว่า การหายใจที5ดีที5สุดนั*นตอ้งอาศยัการควบคุมการทาํ 

งานของกะบงัลมเป็นอยา่งดี เช่นในขณะที5หายใจเขา้ จะมีการขยายของช่องทอ้งแทนที5จะเป็นหนา้ 

อก ซี5โครงส่วนล่างจะคงอยูใ่นระดบัตํ5าและขยายไปเพียงดา้นขา้งเท่านั*น เมื5อวิเคราะห์การหายใจ

โดยใชภ้าพถ่ายจาก MRI และเครื5อง Spirometry พบความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัการเคลื5อนไหวของ

กระบงัลมและการเปลี5ยนแปลงของปริมาตรปอดวา่ ยิ5งความแตกต่างของการเคลื5อนไหวของกระบงั

ลมระหว่างการหายใจเขา้และออกมากเท่าไหร่ ค่า Tidal volume ก็จะมากขึ*นเท่านั*น. นอก จากนี*  

การหายใจดว้ยกระบงัลมยงัช่วยให้เราหายใจชา้ลง การศึกษาพบว่า อาสาสมคัรที5ไดรั้บการฝึกการ
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หายใจดว้ยกระบงัลมมีอตัราการหายใจที5ชา้ลงและมีแนวโนม้ที5จะบรรลุเป้าหมายการหายใจที5 3-7 

ครั* งต่อนาที มากกวา่ผูที้5หายใจตามปกติ การวิเคราะห์การหายใจโดยใชภ้าพถ่ายจาก MRI ยงัพบอีก

วา่ การหายใจชา้ ๆ ช่วยใหเ้กิดความแตกต่างของการเคลื5อนไหวของกระบงัลมมากขึ*น จึงสรุปไดว้า่ 

การเคลื5อนไหวของกะบงัลมระหว่างการหายใจที5ถูกตอ้งและสมดุลนั*น ช่วยรักษาความดนัในช่อง

ทอ้งและช่วยใหก้ารหายใจเป็นไปไดอ้ยา่งราบรื5น. (Russo et al., 2017) 

Minute ventilation คือ อตัราการหายใจคูณดว้ย Tidal volume การควบคุมการหายใจชา้ 

ๆ ดว้ยอตัรา 6-10 ครั* งต่อนาที ทาํให ้Tidal volume เพิ5มขึ*นในขณะที5ยงัคงค่า Minute ventilation ให้

เหมาะสมที5สุด ซึ5 งการเพิ5มขึ*นของ Tidal volume นี* ทาํให้เกิดการยืดของ Cardiopulmonary baro-

receptor กระตุน้การทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกในขณะเดียวกนัก็ไปยบัย ั*งระบบ

ประสาทซิมพาเทติกส่งผลให้ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดนัโลหิตลดลง

ในเวลาต่อมา. การหายใจชา้ ๆ ที5 6 ครั* งต่อนาทีนั*นเป็นอตัราการหายใจที5ดีที5สุดในการช่วยเพิ5มการ

ไหลเวยีนของอากาศที5ถุงลม (Alveolar) และช่วยลด Dead space ผา่นการเพิ5ม Oxygen saturation ใน

เลือดแดง จากการศึกษาติดตามในผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลวเรื* อรังที5ฝึกการหาย ใจชา้ ๆ พบว่าการ

หายใจชา้ ๆ ช่วยเพิ5มศกัยภาพในการออกกาํลงักายและการเคลื5อนไหว (Russo et al., 2017) 

2.  ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด 

เป็นที5ทราบกนัดีว่าการเปลี5ยนแปลงของระบบการหายใจ ส่งผลต่อการเปลี5ยนแปลง

ของระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น Venous return, Stroke volume, Cardiac output และ Peripheral 

blood flow ซึ5 งค่าต่าง ๆ เหล่านี*สัมพนัธ์โดยตรงกบัอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต ภาย 

ใตส้ภาวะคงที5ในช่วงหายใจเขา้ จะมีการเพิ5มขึ*นของ Venous return ทาํให้ Cardiac output เพิ5มขึ*น 

ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ5มขึ*นตามไปดว้ย ในทางกลบักนัในช่วงหายใจออกอตัราการเตน้

ของหวัใจจะลดลง การศึกษาหลายชิ*นรายงานวา่ในระหวา่งการฝึกกาํหนดการหายใจอยา่งชา้ ๆ พบ 

วา่ความดนัโลหิตเฉลี5ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั จึงเรียกความสัมพนัธ์ระหวา่งอตัราการเตน้ของหวัใจ 

ความดนัโลหิตและการหายใจวา่ Cardiorespiratory coupling. การหายใจดว้ยกะบงัลมทาํให ้Venous 

return เพิ5มขึ*น เมื5อหายใจเขา้กระบงัลมจะสร้างแรงดนัลบในช่องอกและเลือดจะถูกดึงกลบัเขา้สู่

ทรวงอกผา่นภาวะสุญญากาศ ทาํใหเ้พิ5ม Stroke volume ซึ5 งไปกระตุน้ Baroreceptor ของหลอดเลือด

แดงใหญ่ ส่งผลเพิ5มการทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ผ่านเส้นประสาทเวกสัไป

กระตุน้ SA node ที5หัวใจเพื5อลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ในขณะเดียวกนัยงัส่งสัญญาณไปลดการ
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ทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก การเปลี5ยนแปลงเหล่านี*ทาํให้อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง 

ความดนัโลหิตลดลงและลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายทั*งหมดดว้ย.	การศึกษาพบวา่ 

การหายใจดว้ยกระบงัลมชา้ๆ ที5อตัราการหายใจ 6 ครั* งต่อนาที เพิ5ม Heart rate variability (HRV) ซึ5 ง

เป็นตวัชี* วดัความสมดุลของระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพาราซิมพาเทติกที5มีต่อ

หัวใจ การลดลงของ HRV แสดงถึงการพยากรณ์โรคที5ไม่ดีในบริบททางคลินิกที5หลากหลาย เช่น 

ภาวะหลงักลา้มเนื*อหัวใจตาย โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure) 

และโรคเบาหวานที5มีภาวะแทรกซ้อนจากเส้นประสาทอตัโนมติัเสื5อม (Autonomic neuropathy). 

(Russo et al., 2017) 

3.  ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อระบบประสาทอตัโนมติั 

การศึกษาพบว่า อตัราการหายใจมีผลต่อการทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติั การ

หายใจที5 8 ครั* งต่อนาที (ชา้) ช่วยกระตุน้การทาํงานของเส้นประสาทเวกสัและทาํให้สมดุลการทาํ 

งานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกดีขึ*น แต่ไม่พบการเปลี5ยนแปลงนี* ที5อตัราการหายใจที5 12 

ครั* งต่อนาที (กลาง) และ 18 ครั* งต่อนาที (เร็ว), นอกจากนี* ยงัพบการยบัย ั*งการทาํงานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก ในระหว่างการควบคุมการหายใจแบบชา้ ๆ และลึก โดยเฉพาะในช่วงการ

หายใจเขา้ช่วงแรกจนถึงช่วงกลางของการหายใจออก มีขอ้เสนอแนะว่าถา้ตอ้งการเพิ5มการทาํงาน

ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกในระยะยาว จาํเป็นตอ้งฝึกหายใจชา้ ๆ เป็นประจาํต่อเนื5องเป็น

ระยะเวลานาน การเปลี5ยนแปลงนี*พบจากการศึกษาในคนที5มีสุขภาพดีที5ฝึกการหายใจชา้ ๆ เป็นเวลา 

3 เดือน. การหายใจตื*น (Shallow breathing) มกัเกิดร่วมกบัภาวะเครียด ความวิตกกงัวลและปัญหา

ทางจิตใจอื5น ๆ โดยทั5วไปแลว้เป็นผลมาจากระบบประสาทซิมพาเทติก ที5ถูกกระตุน้มากเกินไป ซึ5 ง

มกัเรียกว่า “Fight or flight response.” ดว้ยการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม จะช่วยกระตุน้ระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ5 งเป็นเสมือน "เบรค" ช่วยปรับลดการทาํงานของระบบประสาทซิมพา

เทติกลง. Heart rate variability (HRV) ถือได้ว่าเป็นดัชนีเชิงคุณภาพของสมดุล Sympathovagal 

สะทอ้นใหเ้ห็นถึงสมดุลของการทาํงานระหวา่งระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบประสาทพารา

ซิมพาเทติก พบวา่การหายใจดว้ยกระบงัลมชา้ ๆ ที5อตัราการหายใจ 6 ครั* งต่อนาท ีเพิ+ม HRV ดงันั 0น

จงึไม่ควรเขา้ใจผดิว่าการฝึกหายใจดว้ยกระบงัลมชา้ ๆ เพื+อหวงัผลลดกจิกรรมของระบบประ 

สาทซมิพาเทตกิใหน้้อยที+สุดเท่านั 0น แต่ควรมุ่งเน้นปรบัสมดุลการทํางานของดู Sympathovagal 
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ใหด้ทีี+สุดเพื+อเพิ+มปฏกิริยิาตอบสนองอตัโนมตัต่ิอความเครยีดทางร่างกายและจติใจ. (Russo et 

al., 2017) 

 

2.3  แนวคดิและทฤษฎเีกี0ยวกบัฮอร์โมนดไีฮโดรเอพแิอนโดรสเตอโรน (DHEA) 

2.3.1   หนา้ที5และการทาํงานของฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรน (DHEA)  

ฮอร์โมน DHEA เป็นสเตียรอยด์ฮอร์โมนที5เป็นสารตั*งตน้ของฮอร์โมน DHT Testos- 

terone ในผู ้ชาย, Estrogen ในผู ้หญิงและยงัสามารถกระตุ้นฮอร์โมนเพศชาย (Androgen) และ 

Estregen receptor. การทาํงานของฮอร์โมน DHEA จะเกิดขึ*นเมื5อถูกเปลี5ยนเป็นฮอร์โมนที5ออกฤทธิ]

แรงกว่า เช่น  ฮอร์โมนเพศชายหรือฮอร์โมนเพศหญิง รวมไปถึง Androstenedione โดยการเปลี5ยน

รูปของฮอร์โมนนี* ส่วนมากเกิดขึ*นในเซลล์ ยกตวัอย่างเช่น ฮอร์โมน DHEA เมื5อถูกเปลี5ยนเป็น 

Testosterone จะถูกใชง้านในเซลลเ์ลยทนัทีทาํใหป้ริมาณไม่สูงในเลือด แต่ตวัที5จะสูงขึ*นคือ Andro- 

stanediol glucoronide ซึ5 งเป็น Metabolite หลกัของฮอร์โมน DHEA. มีหลกัฐานที5แสดงว่าฮอร์โมน 

DHEA เปลี5ยนไปเป็นฮอร์โมน Testosterone แลว้เปลี5ยนไปเป็น DHT และ Metabolite สุดทา้ยคือ 

Androstanediol glucoronide ซึ5 งสามารถเป็นตวับอกถึงการทาํงานของฮอร์โมนเพศชายได ้ยิ5งปริมาณ

สูงก็ยิ5งแปลว่าฮอร์โมน DHEA หรือ Testosterone สามารถเปลี5ยนเป็น DHT ในเซลลไ์ดม้ากยิ5งขึ*น 

(ภาพที5 2.2) (Hertoghe, 2010) 

ฮอร์โมน DHEA มีการทาํงานหลกัๆ 2 อยา่งคือ  

1. เปลี5ยนเป็นฮอร์โมนที5ออกฤทธิ] ไดดี้กว่า เช่น ฮอร์โมนเพศชายหรือฮอร์โมนเพศหญิงและ

ช่วยเสริมภูมิคุม้กนัโดยการเปลี5ยนเป็น Androstenediol และ Androstenetriol 

2. ฮอร์โมน DHEA มีฤทธิ] ของตวัเองผ่านการจบักบั Receptor ที5อยู่บนผนงัเซลลห์ลอดเลือด 

Endothelial cell และ เซลลภู์มิคุม้กนั โดยมีการศึกษาวจิยัยนืยนัวา่ฮอร์โมน DHEA สามารถ

กระตุน้ภูมิคุม้กนัและป้องกนัโรคเกี5ยวกบัหลอดเลือดไดด้ว้ย 

Metabolite หลกัของฮอร์โมน DHEA 

1. ฮอร์โมนเพศชาย (Androgen) เช่น Androstenedione, Testosterone, DHT และ Androstane- 

diol glucoronide (ตวันี*สามารถตรวจวดัไดใ้นเลือด); Androsterone, Etiocholanolone และ 

17- Keto steroid (สามารถวดัไดใ้นการเกบ็ปัสสาวะ 24 ชั5วโมง) 

2. ฮอร์โมนเพศหญิง Estrogen เช่น Estradiol, Estrone 

3. อื5น ๆ Androstenediol และ Androstenetriol 

ฮอร์โมน DHEAs คือฮอร์โมน DHEA ที5จบักบัซลัเฟต ซึ5 งจะเสถียรกว่าและมีประมาณ

มากกวา่ฮอร์โมน DHEA ถึง 500 เท่า ฮอร์โมน DHEAs ทาํหนา้ที5เป็นแหล่งกกัเกบ็ฮอร์โมน DHEA. 
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ฮอร์โมน DHEAs มีค่าครึ5 งชีวิตที5ยาวนานกวา่และถูกกาํจดัออกไดช้า้กวา่ฮอร์โมน DHEA. นอกจาก

ฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs จะทาํหนา้ที5เป็นสารตั*งตน้ของฮอร์โมนเพศแลว้ ยงัเป็นฮอร์ 

โมนกลุ่ม Anabolic ดว้ย ดงันั*นจึงมีบทบาทสาํคญัในการป้องกนัผลเสียของระดบัคอร์ติซอลที5เพิ5ม 

ขึ*นซึ5 งเป็นเตียรอยดฮ์อร์โมนกลุ่ม Catabolic ที5หลั5งโดยต่อมหมวกไตในชั*น Zona fasciculata ที5กระ 

ตุน้การระดมพลงัที5จาํเป็นสาํหรับการเอาชนะความเครียด อตัราส่วนของคอร์ติซอลและฮอร์โมน 

DHEA จึงแสดงถึงความสมดุลระหว่าง Catabolic และ Anabolic activity. ระดบัฮอร์โมน DHEA 

และฮอร์โมน DHEAs แสดงให้เห็นว่าเกี5ยวขอ้งกบัผลลพัธ์ดา้นสุขภาพที5หลากหลาย. ระดบัฮอร์ 

โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs ที5ต ํ5ามีความสัมพนัธ์กบัโรคที5แตกต่างกนัเช่น ภาวะซึมเศร้า 

อาการปวดหลงัส่วนล่าง และอตัราการตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจในชายสูงอาย.ุ ในขณะที5ระดบั 

DHEAs ที5สูงมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพที5ดีและความเป็นอยู่ที5ดี. ระดบัฮอร์โมน DHEA และฮอร์ 

โมน DHEAs ยงัแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลในช่วงอายุเดียวกนัขึ*นอยู่กบัพนัธุกรรม ปัจจยัดา้น

สิ5งแวดลอ้มและวถีิชีวติของแต่ละบุคคล. (Jiang et al., 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที0 2.2  แสดงการเปลี5ยนแปลงทางชีวเคมีของฮอร์โมน DHEA ไปเป็นอนุพนัธ์ต่างๆ โดยมี 

                  หนา้ที5ทางสรีรวทิยาและการเผาผลาญที5แตกต่างกนัไปตามแต่ละเนื*อเยื5อและอวยัวะ 

 

ที0มา:  Traish et al., 2011 
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2.3.2   การสร้างและปัจจยัที5มีผลต่อการสร้างฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรน (DHEA)  

ฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรน (DHEA) และ ดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรน

ซัลเฟต (DHEAs) ซึ5 งจะเรียกรวมกนัว่าฮอร์โมน DHEA เป็นสเตียรอยด์ฮอร์โมนที5มีความเขม้ขน้

มากที5สุดอยูใ่นพลาสม่าของเลือด, ฮอร์โมน DHEA ถูกสร้างและหลั5งออกมาจากส่วนนอกสุดของ

ต่อมหมวกไต (Adrenal cortex) ในชั*น Zona reticularis. โดยมีฮอร์โมน ACTH จากต่อมใตส้มอง 

(Pituitary) เป็นตวักระตุน้การสร้างและหลั5งฮอร์โมน DHEA. แต่พบว่าฮอร์โมน DHEA เองนั*นไม่

ค่อยมีบทบาทในการตอบสนองกลบั (Negative feedback) ต่อการหลั5งของ ACTH เมื5อเทียบกับ

ฮอร์โมนคอร์ติซอล. (Hertoghe, 2010)  

ฮอร์โมน DHEA จะถูกสร้างและหลั5งออกมาในระดบัที5สูงมากในช่วงตวัอ่อนในครรภ ์

(Fetus) จะลดลงอยา่งรวดเร็วหลงัคลอดถึงระดบัที5ต ํ5ามากในช่วงวยัเด็กและจะยงัคงอยูใ่นระดบัตํ5า

แบบนี* เป็นเวลาหลายปี หลงัจากนั*นการสังเคราะห์จะเริ5มกลบัมาดาํเนินต่อถึงระดบัสูงสุดอีกครั* งใน 

ช่วงวยัหนุ่มสาว ประมาณช่วงอาย ุ20 ปี และเริ5มลดลงอีกเมื5ออายเุริ5มตน้ที5ประมาณ 25 ปี การลดลง

นี* จะเกิด ขึ*นอยา่งต่อเนื5องและรุนแรงส่งผลใหร้ะดบัฮอร์โมน DHEA ในพลาสมาของคนอาย ุ75 ปี 

ตํ5ากวา่เมื5ออาย ุ20 ปี ถึง 80% ระดบัฮอร์โมน DHEA ที5ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัตามอายจุะสงัเกตไดใ้น

ทั*งสองเพศ การเปลี5ยนแปลงที5เกี5ยวขอ้งกบัอายใุนการผลิตฮอร์โมน DHEA ทาํให้นกัวิทยาศาสตร์

เชื5อว่าฮอร์โมน DHEA สามารถเชื5อมโยงกบักระบวนการชราได้. การลดลงของระดบัฮอร์โมน 

DHEA ในผูช้ายและผูห้ญิงเทียบตามอายนุั*น ในผูช้ายอายนุอ้ยที5กิจกรรมนอ้ยฮอร์โมน DHEA สร้าง

ไดป้ระมาณ 30 มิลลิกรัมต่อวนั ส่วนในกลุ่มที5มีกิจกรรมใชแ้รงเยอะและมีภาวะเครียดจะสร้างฮอร์ 

โมน DHEA เพิ5มขึ*น ส่วนในผูห้ญิงที5มีกิจกรรมนอ้ยจะสร้างไดน้อ้ยลงประมาณ 20 มิลลิกรัมต่อวนั 

Androstenetione จะสร้างจากต่อมหมวกไตประมาณ 1.5 มิลลิกรัมต่อวนัในคนอายนุอ้ยและผูห้ญิง

สามารถสร้างจากรังไข่เพิ5มมาอีกประมาณ 1.5-2 มิลลิกรัมต่อวนั (ภาพที5 2.3) (Orentreich, 1992) 
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ภาพที0 2.3  แสดงการลดลงของระดบัฮอร์โมน DHEA ตามอายใุนเพศชายและเพศหญิง 

 

ที0มา:  Traish et al., 2011 

 

ปัจจยัอะไรที5มีผลต่อการสร้างฮอร์โมน DHEA ได้แก่ ความเครียดทางอารมณ์ อาจ

ส่งผลต่อการสร้างฮอร์โมน DHEA ผ่านการกระตุน้ ACTH จากฮอร์โมนต่อมหมวกไต อาหารที5มี

โปรตีนและไขมนัอิ5มตวัสูงจะเพิ5มการสร้างฮอร์โมน DHEA แต่อาหารที5มีนํ* าตาลสูง มีรสหวานและ 

ธชัพืชที5มีไฟเบอร์สูง เช่น ขนมปังธญัพืชจะลดการสร้างฮอร์โมน DHEA. (Hertoghe, 2010)   

อย่างไรก็ตามผลกระทบที5อาจเกิดขึ*นจากการลดลงของระดบัฮอร์โมน DHEA ที5มีต่อ

การทาํงานทางสรีรวิทยาและสุขภาพโดยรวมนั*น ยงัไม่เป็นที5ทราบแน่ชดั มีการโตแ้ยง้จาํนวนมาก

เพื5อชี* ให้เห็นว่าไม่มีหลกัฐานใดที5ยืนยนัถึงบทบาทหน้าที5ทางสรีรวิทยาของฮอร์โมน DHEA ต่อ

สุขภาพของมนุษย ์ตวัอยา่งเช่น ฮอร์โมน DHEA มกัถูกคิดวา่มนัทาํหนา้ที5เป็นแค่ฮอร์โมนแอนโดร

เจนอ่อนๆ หรือเอสโตรเจนอ่อนๆ เท่านั*น และเป็นที5ถกเถียงกนัอยูว่่าขอ้มูลเกี5ยวกบับทบาทหนา้ที5

ทางสรีรวทิยาของฮอร์โมน DHEA ที5ไดม้านั*น ส่วนใหญ่มาจากการทดลองในสตัว ์บางคนจึงแยง้วา่

มีการศึกษาในมนุษยน์อ้ยมากที5 และส่วนใหญ่ใชก้ารออกแบบการศึกษาที5ไม่ดีเนื5องจากกาํลงัทาง

สถิติที5ไม่เพียงพอหรือการใชป้ริมาณทางเภสัชวิทยาโดยไม่มีขอ้มูลดา้นความปลอดภยัในระยะยาว. 

(Traish et al., 2011) 
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ในทางกลบักนัมีหลกัฐานจาํนวนมากจากการวิจยัพื*นฐานและการวิจยัทางคลินิกที5ระบุ

ถึงบทบาททางสรีรวทิยาของฮอร์โมน DHEA ต่อการทาํงานของเยื5อบุผนงัหลอดเลือดครอบคลุมไป

ถึงการกระตุน้การแสดงออกและการทาํงานของ Endothelial nitric oxide synthase (eNOS). การ 

ศึกษาทางคลินิกแสดงให้เห็นว่าฮอร์โมน DHEA ช่วยเพิ5มการทาํงานของเยื5อบุผนงัหลอดเลือดใน

ผูช้ายที5มีไขมนัในเลือดสูงและต่อปฏิกิริยาของหลอดเลือดและหลอดเลือดแดงที5ผิวหนงัในสตรีวยั

หมดประจาํเดือน ยบัย ั*งการอกัเสบของหลอดเลือดและลดปัจจยัเสี5ยงของโรคหวัใจขาดเลือด (IHD) 

ในผูช้าย ระดบัฮอร์โมน DHEAs ที5ลดลงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะหัวใจลม้เหลวฮอร์โมน DHEA 

ช่วยลดตวับ่งชี*ความเสี5ยงของหลอดเลือด ดงันั*นจึงอาจกล่าวไดว้า่ฮอร์โมน DHEA ช่วยป้องกนัโรค

หลอดเลือดและหัวใจ (CVDs) การศึกษาบางชิ*นชี* ให้เห็นว่าฮอร์โมน DHEA เกี5ยวขอ้งกบัการเสีย 

ชีวติที5ลดลงในชายและหญิง (Traish et al., 2011) 

2.3.3   ผลทางสรีระวทิยาของฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรน (DHEA) ต่อความเครียด 

ถึงแมว้่าฮอร์โมน DHEA เป็นสเตียรอยดฮ์อร์โมนที5สาํคญัของต่อมหมวกไต แต่พบว่า 

DHEA ยงัถูกสังเคราะห์ขึ*นในสมองดว้ยเช่นกนั โดยการสังเคราะห์ในสมองนี* ไม่ขึ*นอยู่กบัการ

สงัเคราะห์จากต่อมไร้ท่ออื5นๆ และความเขม้ขน้ของฮอร์โมน DHEA ในระบบประสาทส่วนกลางมี

ค่าสูงกวา่ในเลือดถึง 6-8 เท่า. พบวา่ทั*งฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs มีผลต่อการทาํงานที5

ซับซ้อนและหลากหลายของสมอง ยกตวัอย่างเช่น ฮอร์โมน DHEA มีส่วนเกี5ยวขอ้งกบัความผิด 

ปกติของการหลั5ง Glutamate ที5 Prelimbic cortex ซึ5 งเชื5อมโยงกบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า. 

Robichaud และ Debonnel พบว่าฮอร์โมน DHEA เพิ5มกิจกรรมการสื5อประสาทของเซลลป์ระสาท  

Serotonin หรือ 5 hydroxytryptamine (5-HT) อยา่งมีนยัสาํคญัและผลนี*จะคงอยูเ่ป็นเวลา 21 วนั. การ

ทดลองในหนูพบว่า  DHEAs ยับย ั* ง  Serotonin (5-HT) แล้วไปกระตุ้นการหลั5ง  Glutamate ที5 

prelimbic cortex แต่ไม่มีผลต่อการหลั5ง Glutamate ที5เกิดจากสิ5งกระตุน้อื5นๆ. ฮอร์โมน DHEA ปรับ

สมดุลการหลั5งของ Dopamine และปรับสมดุลการทาํงานของ Dopamine receptor ผลของฮอร์โมน 

DHEAs ต่อสารสื5อประสาท Dopamine, Glutamate, Serotonin (5-HT) และ g-amino butyric acid 

receptors (GABA) นั*น อาจแสดงใหเ้ห็นถึงการตอบสนองทางสรีรวทิยาของฮอร์โมน DHEA ในแต่

ละเนื*อเยื5อและเซลลที์5แตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะในระบบประสาทส่วนกลาง นอกจากนี* ฮอร์ 

โมน DHEA ดูเหมือนจะมีผลต่อจีโนมในสมองอีกดว้ย (Traish et al., 2011) 

ถึงแมว้่าบทบาทของฮอร์โมน DHEA ต่อระบบประสาทส่วนกลางนั*นยงัคงไม่ชดัเจน

นกั แต่บทบาทของฮอร์โมน DHEA ที5มีต่อภาวะซึมเศร้าดูเหมือนจะเป็นที5น่าสนใจ เป็นที5ทราบกนัดี

ว่าฮอร์โมน DHEA ช่วยให้อาการซึมเศร้าดีขึ*น จากการศึกษาล่าสุดที5วิเคราะห์ดว้ย Meta analysis 

เผยให้เห็นว่า การทดแทนฮอร์โมน DHEA ในสตรีที5มีภาวะต่อมหมวกไตผิดปกติ (Adrenal insuf-
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ficiency) ส่งผลลดความวิตกกังวลและช่วยให้ภาวะซึมเศร้าดีขึ* น (Alkatib et al.,2009). การให้

ฮอร์โมน DHEA ในกลุ่มผูสู้งอายุ ในปริมาณตํ5าที5 25 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลานาน 1 ปี พบการ

เปลี5ยนแปลงของฮอร์โมนและช่วยใหอ้ารมณ์ ความเมื5อยลา้และอาการปวดขอ้ดีขึ*นอยา่งมีนยัสาํคญั 

นอกจากนี*ฮอร์โมน DHEA ในปริมาณตํ5าที5 25 มิลลิกรัมต่อวนั ยงัส่งผลในเชิงบวกต่อต่อมไร้ท่อ ลด

อาการวยัทองและชะลอวยั ในสตรีวยัหมดประจาํเดือนอีกดว้ย. 

ความเครียดเรื* อรังอาจเป็นปัจจัยหนึ5 งที5ทาํให้ระดับฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน 

DHEAs ลดลง ไดมี้การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดเรื* อรังกบัระดบัฮอร์โมน DHEA 

หรือฮอร์โมน DHEAs ในหลายๆ วธีิแต่จาํนวนการศึกษานั*นค่อนขา้งนอ้ยและขอ้สงัเกตบางประการ

ของการศึกษาเหล่านี* ก็ยงัมีความขดัแยง้กนั. มีรายงานจากงานศึกษาหลายชิ*นพบว่าระดบัฮอร์โมน 

DHEA และฮอร์โมน DHEAs ที5ลดลง สัมพนัธ์กบัความเครียดเรื* อรัง แต่ก็มีบางการศึกษาพบว่ามี

ระดบัสูงขึ*น นอกจากนี* การศึกษาบางชิ*นก็ไม่ไดแ้สดงความเชื5อมโยงที5ชดัเจนไปในทิศทางใดเลย 

(Traish et al., 2011) 

 

2.4  งานวจัิยที0เกี0ยวข้อง 

2.4.1   งานวจิยัที5เกี5ยวขอ้งกบัการหายใจดว้ยกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) 

การศึกษาของ Hopper และคณะในปี ค.ศ. 2019 ศึกษาผลการหายใจดว้ยกระบงัลมเพื5อ

ลดภาวะเครียดทั*งทางกายและทางใจในกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัที5มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ*นไปซึ5 งเป็น

การศึกษาแบบ Systematic review พบว่ามี 3 การศึกษาที5เขา้เกณฑซึ์5 งในแต่ละการศึกษาใชต้วัชี* วดั

ความเครียดที5แตกต่างกนัเช่น ในการศึกษาแรกใชอ้ตัราการหายใจและระดบั Cortisol ในนํ* าลาย 

การศึกษาที5 2 ใชค้วามดนัโลหิต และการศึกษาที5 3 ใชแ้บบสอบถามวดัระดบัความเครียดเป็นตวัชี*  

วดัถึงแมจ้ะมีขอ้จาํกดัอยูใ่นแต่ละการศึกษา เช่น ขนาดของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัหรือระยะเวลาการทาํ

การวิจยั แต่ผลของการศึกษาทั*งหมดพบว่าการหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดความเครียดทาง

สรีรวทิยาและทางจิตวทิยาได ้(Hopper et al., 2019) 

การศึกษาของ Ma และคณะในปี ค.ศ. 2017 ศึกษาผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อ

ความสนใจ ความเขา้ใจ อารมณ์ และระดบั Cortisol ต่อความเครียด การศึกษานี* เป็นการศึกษาแบบ 

RCT โดยมีผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มทดลองไดรั้บ

การฝึกการหายใจด้วยกระบงัลมจาํนวน 20 ครั* งใน 8 สัปดาห์ โดยใช้ตวัชี* วดัการศึกษาคือแบบ

ประเมินความรู้ความเขา้ใจและอารมณ์ก่อนและหลงัเขา้รับการฝึกหายใจ และตรวจวดัปริมาณ 

Cortisol ในนํ* าลายก่อนและหลงัเขา้รับการฝึก ผลการศึกษาพบว่าความรู้ความเขา้ใจ อารมณ์ และ
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ระดบั Cortisol ในนํ* าลายในกลุ่มที5ไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญั (Ma et al., 2017) 

การศึกษาของ Martarelli และคณะในปี ค.ศ. 2011 ศึกษาผลของการหายใจดว้ยกระบงั

ลมต่อการตา้นอนุมูลอิสระ โดยทาํการศึกษาในกลุ่มนักกีฬาจาํนวน 16 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

หลงัจากการฝึกซอ้มกีฬามาอยา่งหนกัใหก้ลุ่มทดลองทาํการหายใจดว้ยกระบงัลมเป็นเวลา 1 ชั5วโมง

เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมที5ใหน้ั5งพกัในหอ้งเงียบ ใชต้วัชี*วดัคือระดบัฮอร์โมน Cortisol ในนํ*าลาย

ที5มีฤทธิ] ยบัย ั*งเอนไซม์ที5ตา้นอนุมูลอิสระในเซลล์และระดบั Melatonin ในนํ* าลายที5เป็นฮอร์โมน

ตา้นอนุมูลอิสระตวัสําคญั พบว่าในกลุ่มทดลองมีระดบัฮอร์โมน Cortisol ลดลงและระดบั Mela-

tonin สูงขึ*น ผูว้ิจยัจึงสรุปว่าการหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดอนุมูลอิสระที5เกิดขึ*นจากการเล่น

กีฬาได ้(Martarelli et al., 2011) 

การศึกษาของ Hegde และคณะในปี ค.ศ. 2012 ศึกษาการหายใจดว้ยกระบงัลมเพื5อควบ 

คุมสารอนุมูลอิสระในเบาหวานชนิดที5 2 โดยทาํการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดที5 2 จาํนวน 123 

คน ศึกษาเทียบกนัระหวา่งกลุ่มควบคุมที5ไดรั้บการรักษาพื*นฐานอยา่งเดียวกบักลุ่มทดลองที5ไดก้าร

รักษาดว้ยยาพื*นฐานควบคู่ไปกบัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม เป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยใชต้วั 

ชี* วดัคือ การวดัสัดส่วนของร่างกาย ความดนัโลหิต ระดบันํ* าตาลในเลือด และค่าสารอนุมูลอิสระ 

ผลการศึกษาพบวา่ ดชันีมวลกาย (BMI), อตัราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-hip ratio), ระดบั

นํ*าตาลในเลือด (FBS), Post prandial glucose, Glycated hemoglobin, Malondialdehyde และ Super- 

oxide dismutase มีระดบัลดลง. ส่วนของ Glutathione และ Vitamin C ในเลือดมีระดบัเพิ5มขึ*น. แต่

ในส่วนที5ไม่พบการเปลี5ยนแปลงคือ รอบสะโพก (Waist circumference), ความดนัโลหิต และระดบั 

Vitamin E ในเลือด. สรุปไดว้่าการหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถใชเ้ป็นวิธีการรักษาที5มีประสิทธิ 

ภาพเพื5อลดสารอนุมูลอิสระในร่างกาย และยงัสามารถนาํไปใชเ้ป็นการรักษาร่วมในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที5 2 เพื5อลดระดบันํ*าตาลในเลือด และปรับปรุงสดัส่วนใหร่้างกายสมส่วน (Hegde et al., 2012) 

การศึกษาของ Hunt และคณะในปี ค.ศ. 2018 ศึกษาผลกระทบเชิงบวกของการหายใจ

ดว้ยกระบงัลมต่อความเครียด ทาํการศึกษาในกลุ่มนักกีฬา 76 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยให้กลุ่ม

ทดลองคลายเครียดโดยใช้การหายใจด้วยกระบังลม และกลุ่มควบคุมคลายเครียดโดยใช้วิธี 

Progressive muscle relaxation, ใช้ตัวชี* วดัเป็น อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate), Heart rate 

variability (HRV), และ Tidal volume พบว่าการหายใจด้วยกระบังลมสามารถช่วยเพิ5ม Tidal 

volume, ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ และเพิ5มความรู้สึกผ่อนคลายไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม (Hunt et 

al., 2018) 
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2.4.2   งานวจิยัที5เกี5ยวขอ้งฮอร์โมน DHEA 

การศึกษาของ Van Zuiden และคณะในปี ค.ศ. 2017 ศึกษาระดบัฮอร์โมน DHEA และ

ฮอร์โมน DHEAs ในกลุ่มผูป่้วยที5มีอาการ Posttraumatic stress disorder (PTSD) โดยเป็นการศึกษา

แบบ Meta analysis พบวา่มี 9 การศึกษาที5ทาํการศึกษาระดบัฮอร์โมน DHEA โดยมีผูเ้ขา้ร่วมทั*งสิ*น 

486 คน และมี 8 การศึกษาที5ทาํการศึกษาระดบัฮอร์โมน DHEAs โดยมีผูเ้ขา้ร่วมทั*งสิ*น 501 คน ผล

การศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัของระดบัฮอร์โมน DHEA หรือฮอร์โมน DHEAs 

ระหวา่งกลุ่มที5มีอาการ PTSD และกลุ่มควบคุม (Van Zuiden et al., 2017) 

การศึกษาของ Lennartsson และคณะในปี ค.ศ. 2013 ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ

ตอบสนองของระดบัฮอร์โมน DHEAs ต่อความเครียดจากการทาํงาน โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา

จาํนวน 36 คน แบ่งกลุ่มตามคะแนนหลงัตอบแบบสอบถามเพื5อประเมินระดบัความเครียดจากการ

ทาํงานออก เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มเครียดนอ้ย กลุ่มเครียดปานกลาง และกลุ่มเครียดสูง ผูเ้ขา้ร่วมการ 

ศึกษาไดรั้บการกระตุน้ให้เกิดความเครียดโดยใช ้Trier social stress test (TSST) หลงัจากนั*นผูเ้ขา้ 

ร่วมการศึกษาจะไดรั้บการตรวจเลือดเป็นจาํนวน 6 ครั* ง คือก่อนทาํ Stress test, ก่อนทาํ Stress test 

ทนัที, หลงัทาํ Stress test ทนัที, หลงัจากทาํ Stress test ไปแลว้ 10, 20 และ 30 นาทีตามลาํดบั โดย

ตรวจวดัระดบัฮอร์โมน DHEA, ฮอร์โมน DHEAs, ACTH และ Cortisol สรุปผลงานวิจยัพบว่าใน

ขณะที5เกิดความเครียดเฉียบพลนั กลุ่มที5มีความเครียดสูงจะมีอตัราส่วนระหว่างระดบั Cortisol ต่อ 

DHEAs สูงขึ*น เมื5อเทียบกบักลุ่มที5มีความเครียดนอ้ย แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัยะสาํคญัทาง

สถิติในของระดบัฮอร์โมน DHEA เมื5อเปรียบเทียบกนัในแต่ละกลุ่ม (Lennartsson et al., 2013) 

การศึกษาของ Jiang และคณะในปี ค.ศ. 2017 เป็นการศึกษาการตอบสนองของระดบั

ฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs ต่อความเครียดเฉียบพลนัในผูป่้วยที5มีภาวะโรคซึมเศร้า โดย

มีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาที5มีภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และผูที้5มีสุขภาพแข็งแรงเป็นกลุ่ม

ควบคุม 43 คน ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดความเครียดโดยใชว้ิธี Trier social stress 

test (TSST) หลงัจากนั*นผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะไดรั้บการตรวจนํ* าลายเพื5อวดัระดบัฮอร์โมน DHEA, 

ฮอร์โมน DHEAs และ Cortisol ต่อ DHEA เป็นจาํนวน 4 ครั* ง คือก่อนทาํ Stress test, ก่อนทาํ Stress 

test ทนัที, หลงัทาํ Stress test ทนัทีและหลงัจากทาํ Stress test ไปแลว้ 30 นาทีตามลาํดบั สรุปผล 

งานวิจยัพบว่า ไม่พบความแตกต่างของระดบัฮอร์โมนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่พบว่า

หลงัจากสิ*นสุดการทาํ Stress test กลุ่มทดลองที5มีภาวะซึมเศร้า มีระดบัฮอร์โมน DHEA และฮอร์ 

โมน DHEAs ลดลง ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้่าระดบัฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs ลดลงเมื5อเกิด

ภาวะเครียดเฉียบพลนัในกลุ่มผูป่้วยที5มีภาวะซึมเศร้า ดงันั*นการศึกษาเพิ5มเติมเพื5อเพิ5มความเขา้ใจ
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เกี5ยวกบัการตอบสนองของฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs ต่อความเครียดนั*น อาจเป็นวิธี

วเิคราะห์ความผดิปกติของการทาํงานของ HPA axis ในโรคซึมเศร้าได ้(Jiang et al., 2017) 

การศึกษาของ Lennartsson และคณะในปี ค.ศ. 2013 เป็นการศึกษาระดับฮอร์โมน 

DHEA และฮอร์โมน DHEAs ต่อความรู้สึกเครียดในการทาํงาน โดยแบ่งการศึกษาเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุ่มทดลองที5มีความเครียดในการทาํงาน 41 คน และกลุ่มควบคุมที5ไม่เครียด 40 คน เจาะเลือดตรวจ

ระดบัฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs เปรียเทียบกนัระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่าระดบัฮอร์โมน 

DHEAs ในกลุ่มทดลองที5มีความเครียดในที5ทาํงาน มีระดบัตํ5ากว่ากลุ่มควบคุมที5ไม่เครียดถึง 23% 

แต่ไม่พบความแตกต่างของระดบัฮอร์โมน DHEA ผูว้ิจยัจึงสรุปผลงานวิจยัไดว้า่หากมีภาวะเครียด

จะทาํให้ระดบัฮอร์โมน DHEAs ตํ5าลงและระดบัฮอร์โมน DHEAs ที5ต ํ5าลงอาจเชื5อมโยงกบัความ 

เครียด, สุขภาพที5ไม่ดีและความแก่ชรา (Lennartsson et al., 2013) 

การศึกษาของ Cho และคณะในปี ค.ศ. 2019 เป็นการศึกษาระดบั DHEAs ต่อความ 

เครียดต่อการทาํงานในพยาบาลหญิง การศึกษานี* เป็นแบบ cross-sectional study ในกลุ่มพยาบาล 

118 คนจาก 4 แผนก คือ จากหอ้งผา่ตดัจาํนวน 29 คน, หอ้งฉุกเฉินจาํนวน 30 คน, หอ้งผูป่้วยวิกฤติ 

(ICU) จาํนวน 30 คน และจากตึกพกัของผูป่้วย (ward) จาํนวน 29 คน. ประเมินความเครียดจากการ

ทํางานโดยใช้แบบสอบถาม 4 ชนิด  คือ  Korean occupational stress score, Beck depression 

inventory (BDI), Beck inventory (BAI), และ Pittsburgh sleep quality index (PSQI). ทาํการตรวจ 

วดัระดบัฮอร์โมน DHEAS และ Cortisol ในเลือด, ผลพบว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินมีความเครียดสูง

ผา่นแบบสอบถามร่วมกบัมีระดบัฮอร์โมน DHEAs ที5สูง แต่การตอบสนองในแง่ภาวะซึมเศร้าและ

ความวิตกกงัวลกลบันอ้ยกว่ากลุ่มอื5นที5 p= 0.003 ผูท้าํการวิจยัจึงสรุปว่าฮอร์โมน DHEAs อาจเป็น

ตวัประเมินการตอบสนองและจดัการความเครียดอย่างเหมะสม ซึ5 งอาจมีปัจจยัอื5นที5มีผลไม่ว่าจะ

เป็นปัจจยัส่วนบุคคลและกลุ่มเพื5อนร่วมงานที5ช่วยสนบัสนุนความสามารถในการจดัการปัญหา  

(Cho et al., 2019) 

การศึกษาของ Chatterjee และ Mondal ในปี ค.ศ. 2014 เป็นการศึกษาผลของการฝึก

โยคะต่อระดบัฮอร์โมน DHEAs และ Growth hormone (GH) โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจาํนวน 45 

คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะไดรั้บการฝึกโยคะ 6 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ เทียบกบั

กลุ่มควบคุมที5ใชชี้วิตตามปกติ ประเมินระดบั GH และฮอร์โมน DHEAs ในเลือดโดยวดัก่อนการ

ฝึกโยคะ, หลงัทาํการฝึกโยคะ 6 อาทิตยแ์ละหลงัทาํการฝึกโยคะ 12 อาทิตย ์ผลของการศึกษาพบวา่

ระดบั GH และฮอร์โมน DHEAs ในเลือดเพิ5มขึ*นอยา่งมีนยัยะสาํคญัในกลุ่มที5ไดรั้บการฝึกโยคะ แต่

ไม่มีการเปลี5ยนแปลงในกลุ่มควบคุม (Chatterjee, Mondal, 2014) 
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การศึกษาของ Kumar และคณะในปี ค.ศ. 2018 เป็นการศึกษาผลของการฝึกโยคะและ

การทาํสมาธิต่อระดบัฮอร์โมน DHEAs โดยทาํการศึกษาในกลุ่มนกัเรียนแพทยปี์ที5 1 จาํนวน 55 คน 

ที5มีระดบัฮอร์โมน DHEAs ตํ5าจากภาวะความเครียดเฉียบพลนั แบ่งผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาออกเป็น 2 

คือ กลุ่มทดลองจาํนวน 27 คน ที5มีตางรางฝึกโยคะ 1 ชั5วโมงต่อวนัเป็นเวลาต่อเนื5อง 12 สัปดาห์ 

เทียบกบักลุ่มควบคุมจาํนวน 28 คน ที5ใชชี้วิตตามปกติ. ประเมินระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด

โดยวดัก่อนการฝึกโยคะ, หลงัทาํการฝึกโยคะ พบว่ากลุ่มทดลองที5ฝึกโยคะมีระดบั DHEAs ที5เพิ5ม

สูงขึ*นที5 p = 0.025 จึงสรุปไดว้า่การฝึกโยคะสามารถเพิ5มระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือดไดแ้ละยงั

สามารถช่วยกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัรวมไปถึงช่วยเรื5องปรับอารมณ์และพฤติกรรมไดด้ว้ย (Kumar 

et al., 2018) 
 

 
 
 

 



 
 

 

 

บทที$ 3 

ระเบียบวธีิการวจิยั 

 

การศึกษานี) เป็นการวิจยัแบบทดลอง (Experimental research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พืDอ

ศึกษาผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อความเครียดและระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด ตรวจ

คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ตามเกณฑก์ารคดัเลือก (Inclusion Criteria) แบ่งเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่ม

ทดลอง (Randomized Experimental Group; RE) จํานวน 15 คน และกลุ่มควบคุม (Randomized 

Control Group;RC) จาํนวน 15 คน รวมทั)งสิ)น 30 คน วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group 

pre-post test design) โดยรูปแบบและวิธีการดาํเนินการวิจยั ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบอย่างมีเหตุผลและ

สอดคลอ้งกบัแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวจิยัทีDไดท้บทวน โดยมีรายละเอียดดงันี)   

 

3.1   ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1.1   ประชากร ประชากรเป้าหมาย และประชากรศึกษา 

- ประชากร (Population)  คือ คนไทยทีDมีอายรุะหวา่ง 20 - 45 ปี 

- ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ หญิงไทย ทีDมีอายรุะหว่าง 20 - 45 ปี โดย

เป็นบุคลากรทางการแพทย ์

- ประชากรศึกษา (Study population) คือ หญิงไทย ทีDมีอายรุะหว่าง 20 - 45 ปี โดยเป็น

บุคลากรทางการแพทย์ทีDปฏิบัติงานอยู่ในสถานพยาบาลหรือคลินิกในจังหวัด

กรุงเทพฯ และจงัหวดัสุพรรณบุรี 

3.1.2   กลุ่มตวัอยา่งและขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มตวัอย่าง (Sample) คือ ตวัอย่างทีDเป็นหญิงไทยทีDอายุระหว่าง 20 - 45 ปีโดยเป็น

บุคลากรทางการแพทยที์Dปฏิบติังานอยูใ่นสถานพยาบาล หรือคลินิกในจงัหวดักรุงเทพฯ และจงัหวดั

สุพรรณบุรี โดยไดจ้ากการคดัเลือกตามเกณฑ์คดัอาสาสมคัรเขา้ร่วมวิจยั (Inclusion criteria) และ

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการวจิยั (Exclusion criteria) โดยผา่นการสุ่มดว้ยวธีิการสุ่ม
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ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) ซึD งการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา 

ใชสู้ตรคาํนวณการทดสอบค่ากลางของสองประชากรอิสระ (Testing two independent means)  

ในการศึกษาวิจยันี) มีสมมติฐานว่าระดบัความเครียดของบุคลากรทางการแพทยล์ดลง

หลงัไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม จากสมมติฐานจึงคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยอา้งอิง

จากผลคะแนนการวดัระดบัความเครียดจากแบบประเมินความเครียด SPST-20 โดยคาดว่าระดบั

ความเครียดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัก่อนเริDมการวิจยัน่าจะอยูที่DความเครียดระดบัสูงซึD งมีคะแนนเฉลีDยอยูที่D 

51.5 คะแนน และเมืDอเสร็จสิ)นการวิจยัคาดว่าระดบัความเครียดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัน่าจะลดลงอยู่ทีD

ความเครียดระดบัปานกลางซึDงมีคะแนนอยูที่D 39 คะแนน 

การทดสอบสมมติฐานกาํหนดความเชืDอมัDนการทดสอบทีDระดบัร้อยละ 90, โดยใช้

โปรแกรม STATA ในการคาํนวณและกาํหนดค่าต่าง ๆ ดงันี)  

                                     
 

 โดย   μ1    คือ  ค่าเฉลีDยระดบัความเครียดก่อนเริDมการวจิยั  

μ2    คือ  ค่าเฉลีDยระดบัความเครียดหลงัจบการวจิยั  

r    คือ  ratio เท่ากบั 1 

α   คือ  ค่าความคลาดเคลืDอนชนิดทีD 1 กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05 

β   คือ  ค่าความคลาดเคลืDอนชนิดทีD 2 กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.02  

σ 1  คือ  ส่วนเบีDยงเบนมาตรฐานของระดบัความเครียดก่อนเริDมการวจิยั 
σ2   คือ  ส่วนเบีDยงเบนมาตรฐานของระดบัความเครียดหลงัจบการวจิยั 

n1  คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งต่อกลุ่ม 

 

จากการคาํนวณ ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างต่อกลุ่มจาํนวน 13 คน และเพืDอป้องกนัการสูญ

หายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงเพิDมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ซึD งเป็นค่าคาดการณ์อตัราการ

สูญหายในกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งใหม่ต่อกลุ่มจาํนวน 15 คน ดงันั)นในการศึกษาวิจยั

ในครั) งนี) จึงตอ้งการกลุ่มตวัอยา่งทั)งหมดจาํนวน 30 คน 
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หลงัจากนั)นผูว้ิจยัทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทีDมีคุณสมบติัตามทีDกาํหนดจาํนวน 30 

คน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสุ่มแบบบล็อก (Blocked 

randomization) เขา้ร่วมเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกาํหนดให้ ขนาดบล็อก (Block size) 

เท่ากบั 2 และอตัราส่วนการจดักลุ่ม (Allocation ratio) เท่ากบั 1 ต่อ 1 จนครบจาํนวนตวัอย่างทีD

ตอ้งการ โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน ทาํการศึกษาเป็นระยะเวลา 2 

สปัดาห์ 

3.1.3    เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) 

1. เป็นผูมี้สญัชาติไทย 
2. เพศหญิง  
3. อายรุะหวา่ง 20 - 45 ปี 

4. เป็นบุคลากรทางการแพทย ์ทีDมีปฏิบติังานในสถานพยาบาล หรือคลินิกในจงัหวดั

กรุงเทพฯ และจงัหวดัสุพรรณบุรี  

5. เป็นผูมี้คะแนนจากการประเมินความเครียดดว้ยแบบประเมิน SPST-20  ทีDระดบั

เครียดสูงขึ)นไป 

6. สามารถเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัได ้

7. สามารถเขา้ร่วมการวจิยัจนครบ 2 สปัดาห์ 

3.1.4 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 

1. มีโรคประจาํตวั เช่น โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด  

2. มีปัญหาดา้นการสืDอสารหรือการเคลืDอนไหว 
3. มีปัญหาดา้นสุขภาพจิตทีDอยูร่ะหว่างการรักษาดว้ยยาคลายเครียด ยานอนหลบั หรือ

ยาทีDรักษาอาการทางสุขภาพจิต 

4. เป็นผูที้Dฝึกสมาธิเป็นประจาํ 
5. รับประทานฮอร์โมน เช่น DHEA, Pregnenolone และ Estrogens 

6. ผูห้ญิงตงัครรภ ์ผูห้ญิงใหน้มบุตร ผูห้ญิงทีDเคยไดรั้บการผา่ตดัรังไข่ และ ผูห้ญิงหลงั

หมดประจาํเดือน 

3.1.5 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมการศึกษา (Discontinuation criteria) 

1. ท่านเกิดอาการขา้งเคียง หรือความผดิปกติจากการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม 

2. ปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัหลงัเขา้การศึกษาวจิยัแลว้ไดร้ะยะหนึDง 
3. ไดรั้บอุบติัเหตุทีDทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษาวจิยัไม่สามารถเขา้ร่วมการศึกษาวจิยัต่อได ้
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3.2 เครื5องมือที5ใช้ในการวจัิย 

1. อุปกรณ์ในการเจาะเลือดกลุ่มตวัอยา่ง 
2. แบบประเมินความเครียด SPST-20 

3. เครืDองวดัความดนัดนัโลหิตและวดัชีพจรตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 

4. เครืDองชัDงนํ)าหนกั เครืDองวดัส่วนสูงตามมาตรฐานอุตสาหกรรม 

5. ขาตั)งมือถือ สาํหรับถ่ายภาพเคลืDอนไหว 
6. แอพพลิเคชัDน Time Stamp Camera (ภาพทีD 3.1) 

7. หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมศึกษาวจิยั 
8. แบบบนัทึกขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั 

 

3.3   การดาํเนินการวจัิย และวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3.3.1  ขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะวิทยา 

ศาสตร์ประยกุต ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พิจารณาใหค้วามเห็นชอบในการดาํเนินการวจิยั 

3.3.2  ผูว้จิยัทาํหนงัสือจากคณบดีคณะวทิยาศาสตร์ประยกุต ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์พร้อม

โครงร่างเครืDองมือวิจยัและหนังสืออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัคณะวิทยาศาสตร์

ประยกุต ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์เพืDอประกาศรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั 

3.3.3  หลงัจากทีDไดอ้าสาสมคัรตามเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้การศึกษา (Inclusion criteria) แลว้

ผูท้าํการวิจยัชี)แจงอยา่งละเอียดเกีDยวกบัจุดประสงคแ์ละขั)นตอนการทาํวิจยั ผลขา้งเคียงทีDอาจเกิดขึ)น

ในระหวา่งการวจิยั เกณฑใ์นการใหอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษา (Discontinuationcriteria) เมืDอกลุ่ม

ตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการ ใหเ้ซ็นชืDอยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรพร้อมลงนามโดยมีพยาน

ลงนามกาํกบั 

3.3.4 ตรวจร่างกายเบื)องตน้ (ชัDงนํ) าหนกั วดัส่วนส่วนสูง วดัชีพจรและความดนัโลหิต) จาํนวน 

2 ครั) ง คือ ก่อนดาํเนินการวิจยัและหลงัดาํเนินการวิจยั การวดัความดนัโลหิตใช้เครืD องวดัแบบ

ดิจิตอลทีDไดส้อบเทียบกบัเครืDองวดัมาตรฐานของ รพ. พรชยั ใหอ้าสาสมคัรนัDงพกัอยา่งนอ้ย 5 นาที 

แลว้วดัความดนัโลหิต 2 ครั) ง (ห่างกนั 5 นาที) หาค่าเฉลีDยระดบัความดนัช่วงหวัใจบีบและคลาย 

3.3.5 สัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัทุกคนดว้ยแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการใชชี้วิตใน
แต่ละวนั (Life style) เพืDอประเมินพฤติกรรมการใชชี้วติทีDส่งผลกระทบต่อความเครียดของผูเ้ขา้ร่วม

วจิยั เป็นจาํนวน 2 ครั) ง คือ ก่อนดาํเนินการวจิยัและหลงัดาํเนินการวจิยั  
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3.3.6 สัมภาษณ์ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทุกคน จาํนวน 2 ครั) ง คือ ก่อนดาํเนินการวิจัยและหลงั

ดาํเนินการวจิยั โดยใชแ้บบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต SPST-20 จาํนวน 20 ขอ้ คะแนน

เตม็ 100 คะแนน 

3.3.7 เจาะเลือดเก็บสิD งส่งตรวจของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทุกคนเพืDอวิเคราะห์ระดับฮอร์โมน 

DHEAs จาํนวน 2 ครั) ง คือ ก่อนดาํเนินการวจิยัและหลงัดาํเนินการวจิยั โดยมีขั)นตอนการปฏิบติัดงันี)  

1. เจาะเลือดในตอนเชา้หลงัอดอาหารมาแลว้อยา่งนอ้ย 8 ชัDวโมง 

2. เจาะเลือดโดยพยาบาลผูเ้ชีDยวชาญดว้ย Steriletechnique  

3. รัดส่วนเหนือต่อบริเวณทีDเจาะเลือด 10 เซนติเมตร ดว้ยสายรัดหา้มเลือด 

4. เช็ดบริเวณทีDจะเจาะเลือดดว้ยแอลกอฮอลเ์ขม้ขน้อยา่งนอ้ย 70% รอใหแอลกอฮอล์

แหง้สนิท  

5. ใชเ้ขม็เจาะเลือดขนาด 21-25 แลว้แต่ความสมคัรใจของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั เจาะเลือด

บริเวณทีDผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัยนิยอม 

6. ดูดเลือดปริมาณ 6 มิลลิลิตรใส่ในภาชนะบรรจุเลือดทีDเตรียมไว ้แลว้ปลดสายหา้มรัด

เลือดออก 

7. ถอนเขม็ออก ปิดแผลดว้ยสาลีปราศเชื)อ  

8. ส่งเลือดผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัไปยงัหอ้งปฏิบติัการ บริษทั เนชัDนแนว เฮลทแ์คร์ซิสเทม็ส์ 

จาํกดั (สาขาสาํนกังานใหญ่) 

3.3.8 แบ่งผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัออกเป็น 2 กลุ่ม โดยสุ่มดว้ยวิธี Block randomization กลุ่มละ 15 

คน คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม, กลุ่มทีD 1 อาสาสมคัรทีDไดรั้บคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มควบคุม ไม่ได้

รับการฝึกการหายใจดว้ยกลา้มเนื)อกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) และใชชี้วิตตามปรกติ, 

กลุ่มทีD 2 อาสาสมคัรทีDไดรั้บคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มทดลอง เขา้รับการฝึกการหายใจดว้ยกลา้มเนื)อกระ

บงัลม (Diaphragmatic breathing) จนสามารถปฏิบติัดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยมีขั)นตอนการ

ปฏิบติัดงันี)  

1.  นอนหงายและผอ่นคลายร่างกาย อาจนอนหนุนหมอนและใชห้มอนรองไวใ้ตห้วัเข่า

ทั)งสองขา้งเพืDอใหเ้ข่างอเลก็นอ้ย เพิDมการผอ่นคลายขณะปฏิบติั 

2.  หลบัตาสาํรวจรูปแบบการหายใจตามปกติของตนเอง ก่อนการเริDมฝึกการหายใจดว้ย

กลา้มเนื)อกระบงัลม (Diaphragmatic breathing) โดยสังเกตว่าเรากาํลงัหายใจทางหนา้อกหรือช่อง

ทอ้ง, อตัราการหายใจรู้สึกว่าชา้หรือเร็ว, การหายใจตื)นเกินไปหรือไม่, สํารวจว่ามีอะไรผิดปกติ

เกีDยวกบัการหายใจของเราหรือไม่  
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3.  วางมือในตาํแหน่งทีDจะช่วยใหส้ามารถติดตามการหายใจได ้โดยวางมือขา้งหนึDงไวที้D

หนา้อกส่วนบนและอีกขา้งหนึDงไวบ้นหนา้ทอ้งบริเวณใตซี้Dโครง ผอ่นคลายมือใหม้ากทีDสุดเท่าทีDจะ

เป็นไปได ้ปล่อยใหข้อ้ศอกวางแตะพื)น เตียง หรือโซฟา ใชเ้วลา 5 นาที 

4.  หายใจเขา้ผา่นทางจมูกไปยงัช่องทอ้ง โดยมือทีDวางอยูบ่นหนา้ทอ้งจะตอ้งขยบัขึ)นให้

รู้สึกว่าทอ้งพองออก ในขณะทีDมือทีDอยู่บนหน้าอกยงัคงอยู่นิDง ๆ ทีDสุดเท่าทีDจะเป็นไปได ้ค่อย ๆ 

หายใจเขา้พร้อมกบันบั 1 ถึง 4 เป็นจงัหวะชา้ ๆ 1…2…3…4 จนกวา่จะสุดลมหายใจ เมืDอหายใจออก 

ห่อริมฝีปากและค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกมาทางปากโดยนบั 1 ถึง 8 อยา่งชา้ ๆ 1…2…3…4…5… 

6…7…8 พยายามไล่ลมหายใจออกจนกว่าจะสุดลมหายใจ สังเกตว่าหนา้ทอ้งแฟบลง มือทีDอยู่บน

หนา้ทอ้งควรยบุลง ทาํซํ) าแบบนี) ต่อไปอีกประมาณ 10 นาที 

3.3.9  ใหอ้าสาสมคัรทีDเป็นกลุ่มทดลอง ฝึกการหายใจดว้ยกลา้มเนื)อกระบงัลม (Diaphragmatic 

breathing) ดว้ยตนเองทีDบา้น ปฏิบติัวนัละ 1 ครั) ง ครั) งละ 15 นาที จาํนวนทั)งสิ)น 10 ครั) ง เป็นเวลา 2 

สัปดาห์ โดยอาสาสมคัรกลุ่มทดลองทุกคนจะไดรั้บขาตั)งมือถือเพืDอใชส้าํหรับถ่ายภาพเคลืDอนไหว

คนละ 1 ชิ)น และไดรั้บการแนะนาํในการติดตั)งและการใชง้านแอพพลิเคชัDน Time Stamp Camera 

จนสามารถใชง้านไดด้ว้ยตนเอง, แต่ละครั) งทีDปฏิบติัให้อาสาสมคัรถ่ายภาพเคลืDอนไหวดว้ยมือถือ

ผ่านแอพพลิเคชัDน Time Stamp Camera ซึD งเป็นแอพพลิเคชัDนถ่ายภาพทีDวนัและเวลาประทบัอยูบ่น

ไฟลภ์าพเคลืDอนไหว (ภาพทีD 3.1) แลว้ส่งขอ้มูลการปฏิบติัมายงัผูว้ิจยั เพืDอเป็นการติดตามการปฏิบติั

ของอาสาสมคัรแต่ละท่าน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที5 3.1  แสดงแอพพลิเคชัDน Time Stamp Camera 
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3.4  วธีิการวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิี5ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม SPSS โดยทาํการเปรียบเทียบโดยนาํขอ้มูลทีDไดจ้ากก่อน

และหลงัการทอดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี)  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) พรรณนาขอ้มูลพื)นฐานทัDวไปของกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลีDย (Means) ค่าส่วนเบีDยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่ามธัยฐาน 

(Median) และค่าสูงสุด-ตํDาสุด 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีD p<0.05 

2.1 เปรียบเทียบสัดส่วนของขอ้มูลทัDวไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจัย (ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

Categorical data) เช่น อาชีพ, กลุ่มอายุ, สถานภาพ และ ประวติัการดืDมสุรา ระหว่างกลุ่มทดลอง

เทียบกบักลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Chi-square test ส่วนกรณีทีDมี Expected cell นอ้ยกว่า 5 เกิน 20% 

จะใชส้ถิติ Fisher Exact test  

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลีDยของข้อมูลทัDวไปของผูเ้ข้าร่วมวิจัย (ข้อมูลเชิงปริมาณ 

Continuous data) เช่น อาย,ุ จาํนวนชัDวโมงการทาํงาน ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้

สถิติ Independent t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจงปกติ ถา้ขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ ใช้สถิติ 

Mann-Whitney U-test  

2.3 เปรียบเทียบการเปลีDยนแปลงของค่าระดบัความเครียดในแต่ละบุคคล ก่อนและ

หลงัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired - t test เนืDองจากกลุ่มตวัอยา่ง

ไม่เป็นอิสระต่อกนัโดยขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  

2.4 เปรียบเทียบการเปลีDยนแปลงของค่าระดบั DHEAs ในเลือดของแต่ละบุคคล 

ก่อนและหลงัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Paired - t test เนืDองจาก

กลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระต่อกนัโดยขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

2.5 เปรียบเทียบการเปลีDยนแปลงของค่าระดบัความเครียดของแต่ละบุคคล ก่อน

และหลงัการวจิยัในกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Paired - t test เนืDองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระต่อกนั

โดยขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  

2.6 เปรียบเทียบการเปลีDยนแปลงของค่าระดบั DHEAs ในเลือดของแต่ละบุคคล 

ก่อนและหลงัการวิจยัในกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Paired - t test เนืDองจากกลุ่มตวัอยา่งไม่เป็นอิสระ

ต่อกนัโดยขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 

2.7 เปรียบเทียบการเปลีDยนแปลงของค่าระดบัความเครียดของแต่ละบุคคล ก่อน

และหลังการฝึกการหายใจด้วยกระบังลมในกลุ่มทดลองเทียบกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Independent t – test 
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2.8 เปรียบเทียบการเปลีDยนแปลงของค่าระดบั DHEAs ในเลือดของแต่ละบุคคล 

ก่อนและหลงัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมในกลุ่มทดลองเทียบกบักลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

Independent t - test 

 



 
 

 

 

บทที$ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

การศึกษาวิจยัในครั/ งนี/ เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวตัถุประสงค์

เพืCอ ศึกษาผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมทีCมีต่อความเครียดและระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด

ของบุคลากรทางการแพทย ์โดยทาํการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลีCยของตวัแปรก่อนการทดลอง 

และหลงัการทดลองของแต่ละกลุ่ม โดยการทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired-T test) ทีCระดบัความมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีC 0.05 และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีCยของตวัแปรระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent–T test) ทีCระดบัความมี

นยัสาํคญัทางสถิติทีC 0.05 ผูว้จิยัจะไดน้าํเสนอขอ้มูลดงัต่อไปนี/  

 

4.1  ข้อมูลแสดงขั,นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างการวจัิย 

ผูว้ิจัยได้ทาํการสํารวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยนําแบบประเมินความเครียด 

(SPST-20) สอบถามไปยงัผูที้Cสนใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัทาํเป็นจาํนวน 65 ชุด เพืCอคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งทีCมีระดบัความเครียดผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ทีCคะแนนความเครียดอยูใ่นระดบัสูงขึ/นไป ( ≥42 
คะแนน ) จาํนวน 30 คน แบ่งผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน โดยสุ่มดว้ยวธีิ Block 

randomization เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม, กลุ่มควบคุม อาสาสมคัรไม่ได้รับการฝึกการ

หายใจดว้ยกระบงัลม และใชชี้วิตตามปรกติ, กลุ่มทดลอง ตอ้งฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม เป็น

จาํนวน 10 ครั/ ง ครั/ งละ 15 นาทีต่อวนั  เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ตั/งแต่วนัทีC 16 มกราคม 2564 – 31 

มกราคม 2564 โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่านจะไดรั้บการตรวจระดบั DHEAs ในเลือด, วดัความดนั

โลหิต, วดัชีพจร และทาํแบบสอบถามประเมินความเครียด (SPST-20) ก่อนและหลงัการทาํวจิยั 
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ภาพที? 4.1  แสดงขั/นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและวธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยใหอ้าสาสมคัรที<สนใจ 

ตอบแบบสอบถามประเมินความเครียด (SPST-20)  (n = 65) 

 

ไดอ้าสาสมคัรที<ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ร่วมโครงการวจิยั              

(n = 30) 

 

สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                                                               

(Block randomization) 

 

- เพศหญิง อายรุะหวา่ง 20-45 ปี 

- มีคะแนน SPST-20 ที<ระดบัเครียดสูงขึMนไป 

- ไม่รับประทานฮอร์โมนเป็นประจาํ 

- ไม่ตัMงครรภ ์ไม่ใหน้มบุตร ไม่หมดประจาํเดือน 

- ไม่เป็นผูฝึ้กสมาธิเป็นประจาํ 

กลุ่มควบคุม (n = 15) กลุ่มทดลอง (n = 15) 

วดัผลก่อนเริ<มการทดลอง   

     SPST-20, DHEAs, BP, HR 

 

วดัผลก่อนเริ<มการทดลอง   

     SPST-20, DHEAs, BP, HR 

 

ไม่ไดรั้บการฝึกการหายใจ 

(2 สปัดาห์) 

ฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม  

15 นาที/ครัM ง จาํนวน 10 ครัM ง 

(2 สปัดาห์) 

 

วดัผลหลงัสิMนสุดการทดลอง   

     SPST-20, DHEAs, BP, HR 

 

วดัผลหลงัสิMนสุดการทดลอง   

     SPST-20, DHEAs, BP, HR 
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4.2  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวจัิย 

 

ตารางที? 4.1  ขอ้มูลทัCวไปของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (n =30) 

 

 

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

n (%) n (%) 

อายุ   

20-29 ปี 5 (33.3) 4 (27.7) 

30-39 ปี 6 (40.0) 6 (40.0) 

40-45 ปี 4 (27.7) 5 (33.0) 

Mean±SD. 33.20±6.78 35.67±6.25 

อาชีพ   

แพทย ์ 3 (20.0) 2 (13.3) 

พยาบาล 4 (26.7) 5 (33.3) 

ผูช่้วยพยาบาล 7 (46.7) 7 (46.7) 

นกัเทคนิคการแพทย ์ 0 (0) 1 (6.7) 

นกักายภาพบาํบดั 1 (6.7) 0 (0) 

จํานวนชั?วโมงการทาํงาน   

40-49  ชัCวโมงต่อสปัดาห์ 3 (20.0) 3 (20.0) 

50-49  ชัCวโมงต่อสปัดาห์ 3 (20.0) 1  (6.7) 

60-69  ชัCวโมงต่อสปัดาห์ 5 (33.3) 5 (33.3) 

 >70  ชัCวโมงต่อสปัดาห์ 4 (26.7) 6 (40.0) 

Mean±SD. 61.73±18.89 63.87±13.29 

สถานภาพ   

โสด 11 (73.3) 10 (66.7) 

สมรส 4 (26.7) 5 (33.3) 

ประวตักิารสูบบุหรี?   

         ไม่สูบบุหรีC  15 (100) 15 (100) 
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ตารางที? 4.1  (ต่อ) 

 

 

กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

n (%) n (%) 

ประวตักิารดื?มสุรา   

ดืCมตามโอกาสสาํคญั 7 (46.7) 7 (46.7) 

ไม่ดืCมสุรา 8 (53.3) 8 (53.3) 

ดชันีมวลกาย   

       ตํCากวา่ 18.5 4 (26.7) 1 (6.7) 

       18.5 - 22.9 8 (53.3) 4 (26.7) 

       23 – 24.9 1 (6.7) 4 (26.7) 

       25 – 29.9 1 (6.7) 4 (26.7) 

       มากกวา่หรือเท่ากบั 30 1 (6.7) 2 (13.3) 

 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทยที์Cเขา้ร่วมวจิยัในครั/ งนี/  

จาํนวน  30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ซึC งอาสาสมคัรทั/งหมดเป็นเพศหญิง   

อายุ : อาสาสมคัรกลุ่มทดลองทีCได้รับการฝึกการหายใจด้วยกระบงัลม มีอายุเฉลีCย  

33.2±6.78 และกลุ่มควบคุม มีอายเุฉลีCย 35.67±6.25 โดยอาสาสมคัรส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 30-39 

ปี เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 6 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 6 คน รองลงมาเป็นช่วงอายรุะหวา่ง 20-29 

ปี เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 5 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 4 คน และช่วงอายรุะหว่าง 40-45 ปี เป็น

กลุ่มทดลองจาํนวน 4 คน และเป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 5 คน  

อาชีพ : อาสาสมคัรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพผูช่้วยพยาบาล เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 7 

คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 คน รองลงมาเป็นอาชีพพยาบาล เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 4 คน เป็น

กลุ่มควบคุมจาํนวน 5 คน ประกอบอาชีพแพทย ์เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 3 คน เป็นกลุ่มควบคุม

จาํนวน 2 คนประกอบอาชีพเทคนิคการแพทยอ์ยู่ในกลุ่มควบคุม 1 คน และประกอบอาชีพนัก

กายภาพบาํบดัอยูใ่นกลุ่มทดลอง 1 คน 

จาํนวนชัCวโมงการทาํงาน : อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีชัCวโมงการทาํงานมากกวา่ 60 ชัCวโมง

ต่อสัปดาห์ ขึ/นไป ผูที้CมีชัCวโมงการทาํงานระหวา่ง 60-69 ชัCวโมง เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 5 คน เป็น

กลุ่มควบคุมจาํนวน 5 คน ผูที้CมีชัCวโมงการทาํงานมากกวา่ 70 ชัCวโมง เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 4 คน 

เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 6 คน รองลงมาตามลาํดบั คือมีชัCวโมงการทาํงานระหว่าง 40-49 ชัCวโมง 
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เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 3 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 3 คน และมีชัCวโมงการทาํงานระหวา่ง 50-59 

ชัCวโมง เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 3 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 1 คน  

สถานภาพ : อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด โดยเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 11 คน 

เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 10 คน รองลงมามีสถานภาพสมรส เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 4 คน เป็นกลุ่ม

ควบคุมจาํนวน 5 คน  

ประวติัการสูบบุหรีC : อาสาสมคัรทั/งหมดเป็นผูที้Cไม่สูบบุหรีC  

ประวติัการดืCมสุรา : อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นผูไ้ม่ดืCมสุรา เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 8 

คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 8 คน รองลงมาเป็นผูดื้Cมสุราตามโอกาสสาํคญั เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 

7 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 คน  

ดชันีมวลกาย : อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑป์กติทีCช่วงระหวา่ง 18.5 

-22.9 เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 8 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 4 คน รองลงมาคือ ผูที้Cมีดชันีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์อว้นระดบั 1 ทีCช่วงระหว่าง 23-24.9 เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 1 คน เป็นกลุ่มควบคุม

จาํนวน 4 คน ผูที้Cมีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 2 ทีCช่วงระหว่าง 25-29.9  เป็นกลุ่มทดลอง

จาํนวน 1 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 4 คน และผูที้Cมีดชันีมวลกายนอ้ยกว่าเกณฑม์าตรฐาน ทีCต ํCา

กวา่ 18.5 เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 4 คน เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 1 คน และส่วนนอ้ยทีCสุด เป็นผูที้Cมี

ดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑอ์ว้นระดบั 3 ทีCมีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 30 เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 1 คน 

เป็นกลุ่มควบคุมจาํนวน 2 คน  

ระดบัดชันีมวลกายแปลผลไดด้งันี/  (กรมอนามยั 2543 และ ACMS  2001) 

 ดชันีมวลกายตํCากวา่  < 18.5   นํ/าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน 

 ดชันีมวลกาย   18.5 – 22.9   นํ/าหนกัปกติ 

 ดชันีมวลกาย   23  –  24.9   อว้นระดบั 1 

 ดชันีมวลกาย   25  –  29.9   อว้นระดบั 2 

ดชันีมวลกาย  ≥ 30    อว้นระดบั 3 
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4.3  ผลการทดลองและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

 

ตารางที? 4.2   แสดงผลการวเิคราะห์สถิติ t-test เพืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยของระดบัความเครียด, ระดบั

ฮอร์โมน DHEAs ในเลือด, ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกั ของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัก่อนและหลงัการทดลอง 

 

 

 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

กลุ่มทดลอง 

      คะแนน SPST-20 

      ระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด 

      ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 

      ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 

      อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 

 

55.93 

216.75 

106.00  

63.87 

90.8 

 

8.47 

66.84 

10.25 

8.45 

9.64 

 

37.67 

202.91 

98.20 

63.20 

84.67 

 

9.23 

59.26 

13.01 

8.57 

9.98 

 

6.388* 

2.216* 

3.559* 

0.399 

4.075* 

 

0.000 

0.044 

0.003 

0.696 

0.001 

กลุ่มควบคุม 

      คะแนน SPST-20 

      ระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด 

      ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 

      ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั 

      อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั 

 

50.53 

204.11 

113.73  

70.4 

81.27 

 

8.26 

74.89 

10.48 

9.43 

11.79 

 

47.20 

207.49 

112.53  

72.07 

82.93 

 

14.71 

85.98 

9.91 

5.61 

9.38 

 

1.271 

-0.419 

0.520 

-1.056 

-0.553 

 

0.224 

0.682 

0.611 

0.309 

0.589 

  

หมายเหตุ.  * หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติทีCระดบั 0.05, วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Paired t-test 

 

จากตารางทีC 4.2 เมืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยของระดบัความเครียดจากคะแนนแบบสอบ 

ถามประเมินความเครียด (SPST-20) ก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองทีCไดรั้บการฝึกการ

หายใจดว้ยกระบงัลมมีค่าเฉลีCยของระดบัความเครียดลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติทีC P = 0.000 

โดยก่อนการทดลอง อาสาสมัครในกลุ่มทดลอง มีค่าระดับความเครียดเฉลีCยอยู่ทีC 55.93±8.47 

หลงัจากไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม มีค่าระดบัความเครียดเฉลีCยลดลงอยู่ทีC 37.67±9.23 

และเมืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยของระดบัความเครียดก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุม ไม่พบ

ความแตกต่างกนัทางสถิติ  
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เมืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด ก่อนและหลงัการทดลอง

พบว่า กลุ่มทดลองทีCไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมีค่าเฉลีCยระดบัฮอร์โมน DHEAs ใน

เลือดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีC P = 0.044 โดยก่อนการทดลอง อาสาสมคัรในกลุ่มทดลอง มี

ระดบัค่าฮอร์โมน DHEAs ในเลือดเฉลีCยอยูที่C  216.75±66.84  หลงัจากไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ย

กระบงัลม มีระดบัค่าฮอร์โมน DHEAs ในเลือดเฉลีCยลดลงอยูที่C  202.91±59.26 และเมืCอเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีCยระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มควบคุม ไม่พบความ

แตกต่างกนัทางสถิติ 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลีCยความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ

ขณะพกัก่อนและหลงัการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองทีCไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมี

ค่าเฉลีCยความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีC 

P = 0.003 และมีค่าเฉลีCยอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีC P = 0.001 

และเมืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจขณะพกัก่อนและหลงัการ

ทดลอง ในกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที? 4.2  แสดงผลระดบั DHEAs ในเลือด ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการ

ทดลอง โดยแจกแจงเป็นรายบุคคล 
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ตารางที? 4.3   แสดงผลการวเิคราะห์สถิติ t-test เพืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยของระดบัความเครียด 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

 

t 

 

p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

ก่อนการทดลอง 50.53 8.26 55.93 8.47 1.767 0.088 

หลงัการทดลอง 47.2 14.71 37.67 9.23 -2.126* 0.044 

 

หมายเหตุ.  * หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติทีCระดบั 0.05, วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 

ตารางที? 4.4   แสดงผลการวเิคราะห์สถิติ t-test เพืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยของระดบั DHEAs ในเลือด 

ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

 

ระดบั DHEAs ในเลือด 

กลุ่มควบคุม 

(n = 15) 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

 

t 

 

p-value 

x̄ S.D. x̄ S.D. 

ก่อนการทดลอง 204.11 74.89 216.75 66.85 0.488 0.629 

หลงัการทดลอง 207.49 85.98 202.91 59.26 -0.17 0.866 

 

หมายเหตุ.  * หมายถึง มีนยัสาํคญัทางสถิติทีCระดบั 0.05, วเิคราะห์ขอ้มูลโดย Independent t-test 

 

เมืCอเปรียบเทียบค่าเฉลีCยของระดบัความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบวา่ ก่อนการทดลอง ไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม และหลงัการทดลอง ค่าเฉลีCยของระดบั

ความ เครียดระหวา่งกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีC P = 0.044 เมืCอเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีCยระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนและหลงั

การทดลองไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 



 

 

บทที$ 5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

การศึกษาประสิทธิผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมที=มีต่อระดบัความเครียดและระดบั

ฮอร์โมน DHEAs ในเลือด ในอาสาสมัครที= เป็นบุคลากรทางการแพทย์ เพศหญิง อายุเฉลี=ย 

34.43±6.53 และผ่านเกณฑ์การคดัเข้าโดยมีคะแนนความเครียดจากแบบประเมินความเครียด 

(SPST-20) อยู่ในระดบัสูงขึPนไป ( ≥42 คะแนน ) จาํนวน 30 คน แบ่งผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัออกเป็น 2 

กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองตอ้งฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม 

เป็นจาํนวน 10 ครัP ง ครัP งละ 15 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ 

ตัPงแต่วนัที= 16 มกราคม 2564 - 31 มกราคม 2564 ทาํการทดสอบขอ้มูลและค่าตวัแปรต่างๆ ไดแ้ก่ 

คะแนนของระดับความเครียดที=ได้จากแบบประเมินความเครียด (SPST-20), ระดับฮอร์โมน 

DHEAs ในเลือด, ความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั จากนัPนนาํผลที=ไดไ้ปวเิคราะห์

ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี=ย ส่วนเบี=ยงเบนมาตร ฐานเพื=อเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง

ในแต่ละกลุ่มและเปรียบเทียบค่าเฉลี=ยของตวัแปรระหวา่งกลุ่ม สรุปผลการศึกษาไดด้งันีP  

สรุปผลตามวตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองที=ไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมีค่าเฉลี=ย
ตวัแปรดา้นความเครียด ไดแ้ก่ คะแนนของระดบัความเครียดที=ไดจ้ากแบบประเมินความเครียด 

(SPST-20) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหัวใจ

ขณะพกั มีค่าลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที=ระดบั 0.05 ซึ= งค่าระดบั

ความเครียดที=ลดลงนีP มีความความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที=ระดบั 0.05  

2. หลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองที=ไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมีค่าเฉลี=ย
ระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือด ลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที=ระดบั 

0.05 และไม่พบความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม
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5.2  อภิปรายผลการวจัิย 

5.2.1   ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมที=มีต่อความเครียดในบุคลากรทางการแพทย ์

จากผลการวิจยัที=พบว่าหลงัการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลม ทาํให้ค่าเฉลี=ยตวัแปรดา้น

ความเครียด ประกอบดว้ย ระดบัความเครียดที=ไดจ้ากแบบประเมินความเครียด (SPST-20),  ความ

ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (Systolic blood pressure) และอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั มีค่าลดลง

แตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที=ระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Hopper และคณะ (Hopper et al., 2019) เป็นการศึกษาแบบ Systematic review เพื=อศึกษาผลของการ

หายใจดว้ยกระบงัลมเพื=อลดภาวะเครียดทัPงทางสรีรวิทยาและทางจิตวิทยา พบวา่การศึกษาทัPงหมด

ไดผ้ลไปในทิศทางเดียวกนัคือ การหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดความเครียดทัPงทางสรีรวิทยา

และทางจิตวทิยาได ้ 

โดยเมื=อเกิดความเครียดร่างกายจะกระตุน้การเพิ=มกิจกรรมของระบบประสาทซิมพาเท

ติก (Sympathetic) เพื=อไปกระตุน้การทาํงานของต่อมหมวกไตใหห้ลั=งสารสื=อประสาทและฮอร์โมน

ที=มีบทบาทสาํคญัในภาวะที=ร่างกายเกิดความเครียด เช่น แคทีโคลามีน (Catecholamine) อะดรีนาลีน 

(Adrenaline) และฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ทาํให้นํP าตาลในเลือดสูงขึPน ความดนัโลหิตสูงขึPน 

อตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการหายใจเพิ=มขึPน. การหายใจดว้ยกลา้มเนืPอกระบงัลมช่วยทาํให้

อตัราการหายใจชา้ลงจากภาวะปกติที= 12-18 ครัP งต่อนาที เป็นที= 6-10 ครัP งต่อนาที อตัราการหายใจที=

ช้าลงนีP ทาํให้ Tidal volume เพิ=มขึPนในขณะที=ยงัคงค่า Minute ventilation ให้เหมาะสมที=สุด การ

เพิ=มขึPนของ Tidal volume นีPทาํใหเ้กิดการยดืของ Cardiopulmonary baroreceptor ซึ= งไปกระตุน้การ

ทาํงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Parasympathetic) ในขณะเดียวกันก็ไปยบัย ัPงการ

ทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) ลง ทาํใหร่้างกายไดป้รับสมดุลของระบบประ

สามอตัโนมติั ส่งผลให้ร่างกายหลั=งแคทีโคลามีน (Catecholamine) อะดรีนาลีน (Adrenaline) และ

คอร์ติซอล (Cortisol) ลดลง ซึ= งทาํให้เกิดการผ่อนคลายและลดความเครียด จึงส่งผลให้ความดนั

โลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจลดลงได ้ในขณะเดียวกนัการหายใจดว้ยกระบงัลมที=มีลกัษณะการ

หายใจที=ลึกยาวโดยในขณะที=หายใจเขา้จะตอ้งมีการขยายของหนา้ทอ้ง เมื=อหายใจออกจะตอ้งมีการ

ยบุตวัลงของหนา้ทอ้ง ผูป้ฏิบติัตอ้งมีการกาํหนดและควบคุมลมหายใจจึงทาํใหเ้กิดสมาธิ และทาํให้

ร่างกายและจิตใจเกิดการผอ่นคลาย จิตใจสงบ ช่วยลดความเครียดทัPงทางสรีรวทิยาและทางจิตวทิยา

ลดลงได ้

5.2.2 ผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมที=มีต่อฮอร์โมน DHEAs ในบุคลากรทางการแพทย ์

จากผลการวิจัยที=พบว่าหลังการฝึกการหายใจด้วยกระบังลมทาํให้ค่าเฉลี=ยระดับ

ฮอร์โมน DHEAs มีค่าลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที=ระดบั 0.05 
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แตกต่างกบัการศึกษาของ Chatterjee และ Mondal (Chatterjee, Mondal, 2014) และ การศึกษาของ 

Kumar และคณะ (Kumar et al., 2018) โดยการศึกษาทัPงสองฉบบันีPทาํการศึกษาผลของการฝึกโยคะ

และการทาํสมาธิต่อระดับฮอร์โมน DHEAs พบว่าการฝึกโยคะต่อเนื=องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

สามารถเพิ=มระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือดได้ อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที=พบว่า หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองที=ไดรั้บการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมมีค่าเฉลี=ยระดบัฮอร์โมน DHEAs ใน

เลือด ลดลงแตกต่างกบัก่อนการทดลองนัPน อาจสามารถอธิบายไดจ้ากการศึกษาของ Lennartsson 

(Lennartsson, A. K., 2013) ซึ= งเป็นการศึกษาผลของความเครียดเฉียบพลนัและความเครียดเรืPอรังต่อ

ระดบัฮอร์โมน DHEA และฮอร์โมน DHEAs พบว่า เมื=อเกิดความเครียดเฉียบพลนัระดบัฮอร์โมน

คอร์ติซอล (Cortisol) จะสูงขึPนเพื=อตอบสนองต่อการหลั=ง ACTH ที=เพิ=มขึPน และเนื=องจากฮอร์โมน 

DHEA ก็ถูกสร้างและหลั=งออกมาจากต่อมหมวกไตเพื=อตอบสนองต่อฮอร์โมน ACTH เช่นกนั จึงมี

เหตุผลที=จะเชื=อว่า ความเครียดเฉียบพลนัเพิ=มระดบัฮอร์โมน DHEA และ DHEAs. ในส่วนของผล

ของความ เครียดเรืP อรังที=มีต่อระดบัฮอร์โมน DHEA นัPนพบว่า ความเครียดเรืP อรังส่งผลเสียต่อ

ความสามารถในการผลิต DHEAs และเกี=ยวขอ้งกบัระดบั Basal DHEAs ที=ลดลง โดยพบวา่บุคคลที=

มีความเครียดในการทาํงานสะสมมาเป็นเวลานานๆ จนอาจทาํใหค้วามสามารถในการผลิตฮอร์โมน

ของต่อมหมวกไตแยล่งนัPน เมื=อเกิดความเครียดเฉียบพลนัขึPนในแต่ละครัP ง ร่างกายจะสร้างฮอร์โมน 

DHEAs ได้น้อยกว่าคนที=มีความเครียดจากการทาํงานน้อยถึง 50% จึงสรุปได้ว่าหนึ= งในความ

เชื=อมโยงระหวา่งความเครียดเรืPอรังกบัสุขภาพที=ไม่พึงประสงคอ์าจเป็นเพราะความเครียดเรืPอรัง ทาํ

ใหค้วามสามารถในการผลิตฮอร์โมน DHEAs ลดลง 

จากผลการศึกษาขา้งตน้ที=พบว่า การหายใจดว้ยกระบงัลมสามารถลดความเครียดได้

และพบว่าระดบัฮอร์โมน DHEAs ในเลือดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองเฉลี=ยลดลงนัPน อาจ

อธิบายไดว้่า เมื=อระดบัความเครียดลดลง ระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ลดลง ส่งผลให้การ

หลั=งฮอร์โมน ACTH จากต่อมใตส้มอง (Pituitary) ลดลงตามไปดว้ย  เป็นไปไดว้า่ฮอร์โมน DHEAs 

ซึ= งถูกสร้างและหลั=งออกมาโดยมีฮอร์โมน ACTH  เป็นตวักระตุน้ จึงลดระดบัลงตามไปดว้ย ทัPงนีP ยงั

ไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัถึงขอ้สังเกตุนีP  จึงควรมีการศึกษาระดบัค่าฮอร์โมน ACTH และฮอร์โมน

คอร์ติซอล (Cortisol) ซึ= งเป็นฮอร์โมนที=มีบทบาทสําคญักบัความเครียดมาใชร่้วมเพื=อเปรียบเทียบ

และหาความสัมพนัธ์ดงักล่าวดว้ย เมื=อนาํผลการทดลองที=ไดม้าแจกแจงเป็นรายบุคคล (ภาพที= 4.2)  

พบว่า ในจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองทัPงหมดจาํนวน 15 คนนีP  มีผูที้=มีระดบัค่าฮอร์โมน 

DHEAs เพิ=มขึPนเพียงแค่ 3 คน มีผูที้=มีระดบัค่าฮอร์โมน DHEAs ลดลงถึง 12 คน และเมื=อสังเกตุดู

ระดบัค่าฮอร์โมน DHEAs ในกลุ่มที=มีค่าลดลงนีP  พบว่า ผูว้ิจยัที=มีระดับค่า Basal DHEAs อยู่ใน

ระดบักลางถึงระดบัสูง (>200) จาํนวน 9 คน หลงัการทดลองจะมีระดบัค่าฮอร์โมน DHEAs ลดลง
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อย่างชัดเจน แต่ผูว้ิจัยที=มีระดับค่า Basal DHEAs อยู่ในระดับตํ=า หลงัการทดลองจะมีระดับค่า

ฮอร์โมน DHEAs ลดลงไม่ชดัเจนนกัหรือแทบไม่มีความเปลี=ยนแปลงเลย สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Lennartsson (Lennartsson, A. K., 2013) ที=พบว่า เมื=อเกิดความเครียดเรืP อรังจนทาํให้ความ 

สามารถในการผลิตฮอร์โมนของต่อมหมวกไตอาจลดลง ระดบั Basal DHEA จึงมีค่าตํ=ากวา่ระดบัที=

เหมาะ สม (Optimum level) การลดความเครียดด้วยการฝึกการหายใจด้วยกระบงัลมเพียงแค่ 2 

สัปดาห์ จึงอาจไม่เพียงพอที=จะทาํให้ต่อมหมวกไตฟืP นตวัจนสามารถเพิ=มระดบั Basal DHEAs ใน

เลือดของกลุ่มตวัอยา่งได ้จึงเป็นเหตุผลที=เชื=อไดว้า่ความเครียดเรืPอรังทาํใหค้วามสามารถในการผลิต

ฮอร์โมน DHEAs ลดลง 

อยา่งไรกต็ามยงัมีขอ้สงัเกตบางปราการเกี=ยวกบัระดบัค่า Basal DHEA ที=เหมาะสมที=สุด 

(Optimum level) ที=ไดจ้ากการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดบัค่า DHEAs ของผลการวิจยันีP และผลการ 

วิจยัที=ผ่านมา เมื=อวิเคราะห์ผลการวิจยัของ Chatterjee และ Mondal (Chatterjee, Mondal, 2014) ซึ= ง

ทาํการศึกษาผลของการฝึกโยคะและการทาํสมาธิต่อระดบัฮอร์โมน DHEAs พบวา่ ก่อนเริ=มการวจิยั

ระดบัฮอร์โมน DHEAs ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพศหญิงมีค่าเฉลี=ยอยู่ที= 135.9±54 หลงัฝึกโยคะต่อเนื=อง

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี=ยฮอร์โมน DHEAs เพิ=มขึPนเป็น 201.85±42  และการศึกษาของ Kumar 

และคณะ (Kumar et al., 2018) ที=ทาํการศึกษาผลของการฝึกโยคะและการทาํสมาธิต่อระดบัฮอร์ 

โมน DHEAs ในนกัศึกษาแพทย ์พบวา่ ก่อนเริ=มการวจิยั ค่าเฉลี=ยฮอร์โมน DHEAs ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

อยู่ที= 129±91.8 หลงัฝึกโยคะต่อเนื=องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี=ยฮอร์โมน DHEAs เพิ=มขึPนเป็น 

133.7±64 เป็นไปไดห้รือไม่ว่า เมื=อทาํกิจกรรมเพื=อลดความเครียดอยา่งสมํ=าเสมอต่อเนื=องเป็นระยะ 

เวลาหนึ=งจนความเครียดลดลง ต่อมหมวกไตที=มีการฟืP นตวัและทาํงานผลิตฮอร์โมนไดดี้ขึPน ร่างกาย

จึงน่าจะปรับระดบั Basal DHEA ใหก้ลบัเขา้มาอยูใ่นสมดุลที=ระดบัเหมาะสมที=สุด (Optimum level) 

โดยในที=นีP ผูว้ิจยัคาดว่าระดบัค่า Optimum DHEAs น่าจะมีค่าอยูที่=ประมาณ 200 ดงันัPน เมื=อมีความ 

เครียดลดลงร่างกายกลบัเขา้สู่สมดุลมากขึPน ผูที้=มีระดบัค่า Basal DHEAs ตํ=าเกินไป (< 200) ร่างกาย

ก็จะปรับเพิ=มขึPน ดงัเช่นตวัอย่างงานวิจยัของ Chatterjee และ Mondal (Chatterjee, Mondal, 2014) 

และ การศึกษาของ Kumar และคณะ (Kumar et al., 2018) และถา้ระดบัค่า Basal DHEAs สูงเกินไป 

(>200) ร่างกายก็จะปรับลดลงให้กลบัมาอยู่ในสมดุลในระดบัที=เหมาะสมที=สุด (Optimum level) 

ดงัเช่นผลการศึกษาที=ไดจ้ากงานวิจยันีPนัPนเอง จากขอ้สังเกตุนีP จึงอาจกล่าวไดว้า่ผูที้=มีระดบัค่า Basal 

DHEAs สูงเกินกวา่ระดบัที=เหมาะสม (Optimum level) อาจไม่ ไดห้มายความวา่บุคคลนัPนจะมีความ 

เครียดตํ=าเสมอไป นั=นอาจบ่งบอกถึงภาวะที=เกิดความเครียดสูงกเ็ป็นได ้แต่เนื=องจากต่อมหมวกไตยงั

ทาํงานไดดี้จึงยงัสามารถหลั=งฮอร์โมน DHEAs เพื=อมาตอบสนองต่อระดบัฮอร์โมน ACTH และ

ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ที=เพิ=มขึPนในภาวะเครียดไดดี้ ทาํใหเ้ห็นระดบัค่า Basal DHEAs ที=สูง
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กวา่ระดบัที=เหมาะสม (Optimum level) ในทางกลบักนั การที=มีระดบัค่า Basal DHEAs ตํ=ากวา่ระดบั

ที=เหมาะสม (Optimum level) ที=เกิดจากความเครียดเรืP อรังจนทาํให้ต่อมหมวกไตไม่สามารถผลิต

ฮอร์โมน DHEAs มาตอบสนองต่อความเครียดได ้การลดความเครียดอยา่งต่อเนื=อง สมํ=าเสมอ เป็น

ระยะเวลาหนึ=ง เช่น การฝึกโยคะต่อเนื=องเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ จึงสามารถช่วยฟืP นฟูต่อมหมวก

ไตใหก้ลบัมาการทาํงานไดดี้ขึPน ส่งผลใหร้ะดบัค่า Basal DHEAs สูงขึPนนัPนเอง 

 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการตรวจวดัระดบัฮอร์โมน ACTH และระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) เพื=อ ให้

สามารถอธิบาย เปรียบเทียบและหาความสมัพนัธ์ของฮอร์โมนที=เกี=ยวขอ้งกบัความเครียดได ้

2. ควรเพิ=มระยะเวลาการศึกษาใหน้านขึPน เนื=องจากผลของการวดัระดบัความรู้สึกคลายเครียด

จากการฝึกการหายใจดว้ยกระบงัลมนัPน สามารถเห็นความแตกต่างไดใ้นระยะสัPน แต่เมื=อตอ้งการ

วดัผลการเปลี=ยนแปลงทางสรีระวทิยาอื=นๆ เช่น การเปลี=ยนแปลงระดบัฮอร์โมนพืPนฐาน อาจตอ้งใช้

ระยะเวลาที=ยาวนานขึPนเพื=อใหร่้างกายไดฟื้P นฟู จึงจะเห็นการเปลี=ยนแปลงที=ชดัเจนได ้

3. ควรมีการศึกษาถึงผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมในการช่วยลดระดบัความเครียดใน
บุคคลกลุ่มอื=นๆ เช่น ในเพศชาย หรือ ในกลุ่มบุคคลที=ระดบัความเครียดตํ=า  
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รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั…………   

วนั/เดือน/ปี…….../.….…./….….. 

แบบวดัความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST - 20) 

 

คําชี&แจง : ในระยะ 6 เดือนที?ผ่านมามีเหตุการณ์ในขอ้ใด เกิดขึDนกบัตวัคุณบา้ง และคุณมีความรู้สึกอย่างไรต่อ

เหตุการณ์นัDน ใหใ้ส่เครื?องหมาย ü ลงในช่องระดบัความเครียด ถา้ขอ้ไหนไม่ไดเ้กิดขึDนใหข้า้มไปไม่ตอ้งตอบ   

ระดบัความเครียด   1   หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด    ระดบัความเครียด   4  หมายถึง รู้สึกเครียดมาก 

ระดบัความเครียด   2   หมายถึง รู้สึกเครียดเลก็นอ้ย    ระดบัความเครียด   5  หมายถึง รู้สึกเครียดมากที?สุด 

ระดบัความเครียด   3    หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 

ข้อที. คาํถามในระยะ 6 เดือน ที.ผ่านมา ระดบัของความเครียด 

1 2 3 4 5 

1 กลวัทาํงานผดิพลาด      

2 ไปไม่ถึงเป้าหมายที?วางไว ้      

3 ครอบครัวมีความขดัแยง้กนัในเรื?องเงินหรือเรื?องงานในบา้น       

4 เป็นกงัวลกบัเรื?องสารพิษหรือมลภาวะในอากาศ นํDา เสียง และดิน       

5 รู้สึกวา่ตอ้งแข่งขนัหรือเปรียบเทียบ       

6 เงินไม่พอใชจ่้าย       

7 กลา้มเนืDอตึงหรือปวด       

8 ปวดหวัจากความตึงเครียด       

9 ปวดหลงั       

10 ความอยากอาหารเปลี?ยนแปลง       

11 ปวดศีรษะขา้งเดียว       

12 รู้สึกวติกกงัวล       

13 รู้สึกคบัขอ้งใจ       

14 รู้สึกโกรธ หรือหงุดหงิด       

15 รู้สึกเศร้า       

16 ความจาํไม่ดี       

17 รู้สึกสบัสน       

18 ตัDงสมาธิลาํบาก       

19 รู้สึกเหนื?อยง่าย       

20 เป็นหวดับ่อย ๆ       

 คะแนนรวม      
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ระดบัของความเครียด 

 

ระดบัคะแนน 0 – 23 คะแนน 

 ท่านมีความเครียดอยู่ในระดบัน้อยและหายไปไดใ้นระยะเวลาสัDน ๆ เป็นความเครียดที?เกิดขึDนไดใ้น

ชีวิตประจาํวนัและสามารถปรับตวักับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ความเครียดในระดับนีD ถือว่ามี

ประโยชนใ์นการดาํเนินชีวติประจาํวนั  เป็นแรงจูงใจในที?นาํไปสู่ความสาํเร็จในชีวติได ้

 

ระดบัคะแนน 24 – 41 คะแนน 

 ท่านมีความเครียดในระดบัปานกลางเกิดขึDนไดใ้นชีวิตประจาํวนัเนื?องจากมีสิ?งคุกคามหรือ เหตุการณ์ที?

ทาํใหเ้ครียด อาจรู้สึกวติกกงัวลหรือกลวั ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ความเครียดระดบันีDไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายหรือเป็น

ผลเสียต่อการดาํเนินชีวิต ท่านสามารถผ่อนคลายความเครียดดว้ยการทาํกิจกรรมที?เพิ?มพลงั เช่น ออกกาํลงักาย 

เล่นกีฬา ทาํสิ?งที?สนุกสนานเพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง อ่านหนงัสือ ทาํงานอดิเรก หรือพูดคุยระบายความไม่สบาย

ใจกบัผูที้?ไวว้างใจ 

 

ระดบัคะแนน 42 – 61 คะแนน 

 ท่านมีความเครียดในระดบัสูง เป็นระดบัที?ท่านได้รับความเดือนร้อนจากสิ?งต่าง ๆ หรือเหตุการณ์ 

รอบตวั ทาํให้วิตกกงัวล กลวั รู้สึกขดัแยง้หรืออยูใ่นสถานการณ์ที?แกไ้ข จดัการปัญหานัDนไม่ได ้ปรับความรู้สึก

ดว้ยความลาํบากจะส่งผลต่อการใชชี้วิตประจาํวนั และการเจ็บป่วย เช่น ความดนัโลหิตสูง เป็นแผลในกระเพาะ

อาหาร ฯลฯ 

 สิ?งที?ท่านตอ้งรีบทาํเมื?อมีความเครียดในระดบันีD คือ คลายเครียดดว้ยวิธีที?ทาํไดง่้ายแต่ไดผ้ลดีคือ การฝึก

หายใจ คลายเครียด พูดคุยระบายความเครียดกบัผูไ้วว้างใจ หาสาเหตุหรือปัญหาที?ทาํให้เครียดและหาวิธีแกไ้ข 

หากท่านไม่สามารถจดัการคลายเครียดดว้ยตนเองได ้ควรปรึกษากบัผูใ้หก้ารปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ 

 

ระดบัคะแนน 62 คะแนนขึ&นไป 

 ท่านมีความเครียดในระดบัรุนแรง เป็นความเครียดระดบัสูงที?เกิดต่อเนื?องหรือท่านกาํลงัเผชิญกบัวิกฤต

ของชีวิต เช่น เจบ็ป่วยรุนแรง เรืD อรังมีความพิการ สูญเสียคนรัก ทรัพยสิ์น หรือ สิ?งที?รัก  ความเครียดระดบันีD ส่งผล

ทาํใหเ้จบ็ป่วยทางกายและสุขภาพจิต ชีวติไม่มีความสุข ความคิดฟุ้งซ่าน การตดัสินใจไม่ดี ยบัย ัDงอารมณ์ไม่ได ้

 ความเครียดระดบันีDถา้ปล่อยไวจ้ะเกิดผลเสียทัDงต่อตนเองและคนใกลชิ้ด ควรไดรั้บการ     ช่วยเหลือจาก

ผูใ้หก้ารปรึกษาอยา่งรวดเร็ว เช่น ทางโทรศพัท ์หรือผูใ้หก้ารปรึกษาในหน่วยงานต่าง ๆ 
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รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั………… 

วนั/เดือน/ปี…….../.….…./….….. 

แบบสอบถามข้อมูลผู้เข้าร่วมศึกษาวจิยั 

การศึกษาผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อความเครียดและ 

ระดบัฮอร์โมนดีไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรนซลัเฟตในเลือดของบุคลากรทางการแพทย ์

 

1. ขอ้มูลทัKวไป 

• อาย ุ…………… ปี 

• วนั เดือน ปีเกิด …………../……………./………….. 

• สถานภาพ O โสด  O สมรส O หมา้ย  O หยา่/แยก 

• ศาสนา         O พทุธ         O คริสต ์       O อิสลาม        O อืKนๆ…………….. 

• ระดบัการศึกษา…………………………………….. 

• อาชีพ……………………………………...ตาํแหน่ง…………………….………………. 

• จาํนวนชัKวโมงการทาํงาน………………….ชัKวโมงต่อสปัดาห์ 

• สถานทีKทาํงาน…………………………………………………………………………….. 

2. ขอ้มูลสุขภาพ 

• นํTาหนกั…………..…กิโลกรัม  ส่วนสูง…….………..เซนติเมตร  BMI…….…….kg/m2 

• ความดนัโลหิต……..…/……….mmHg  อตัราการเตน้ของหวัใจ…………..…..ครัT ง/นาที 

• โรคประจาํตวั…………………………...ยาทีKใชป้ระจาํ…………..……………………… 

• ประจาํเดือนล่าสุด (LMP) วนั เดือน ปี …………../……………./………….. 

• ประวติัการใชฮ้อร์โมน  O ไม่ใช ้  O ใช ้  ระบุ……………………………………. 

• ประวติัการผา่ตดั  O ไม่เคย   O เคย  ระบุ…………………………………… 

• ประวติัการดืKมสุราและสูบบุหรีK   O  ดืKมสุรา  ความถีK……..ครัT ง/สปัดาห์  

O  สูบบุหรีK  ความถีK……..ครัT ง/สปัดาห์ 

 

3. ผลตรวจวดัระดบัฮอร์โมน DHEAS ในเลือด 

ก่อนการทดลอง…………………………………………...ug/dl 

หลงัการทดลอง (2 สปัดาห์)………………………………ug/dl 
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รหสัผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั………… 

วนั/เดือน/ปี…….../.….…./….….. 

 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ชีวติในแต่ละวนั (Life style) 

 

คาํชี&แจง  ทาํเครื?องหมาย / ลงในช่องที?ตรงกบัการปฏิบติัของผุถู้กสมัภาษณ์ในรอบ 2 สปัดาห์ ที?ผา่นมา 

เป็นประจาํ หมายถึง     ในรอบ 2 สปัดาห์ที9ผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ปฏิบติัเป็นประจาํสมํ9าเสมอ 

บางครัF ง      หมายถึง     ในรอบ 2 สปัดาห์ที9ผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ปฏิบติัเป็นบางครัF งไม่สมํ9าเสมอ 

นาน ๆ ครัF ง หมายถึง     ในรอบ 2 สปัดาห์ที9ผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ปฏิบติันาน ๆ ครัF ง เช่น £ 1 ครัF ง 

ไม่เคย หมายถึง     ในรอบ 2 สปัดาห์ที9ผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ไม่เคยปฏิบติัเลย 

 

พฤติกรรม ไม่เคย เป็นประจาํ บางครัF ง นานๆ ครัF ง 

1.  รับประทานอาหารครบ 3 มืFอใน 1 วนั     

2.  เขา้นอนก่อนเวลา 22:00 น.     

3.  การออกกาํลงักาย     

4.  ดื9มชา กาแฟ หรือ เครื9องดื9มชูกาํลงั     

5.  ร่วมงานเลีFยงรื9นเริง สงัสรรค ์     

6.  เปลี9ยนช่วงเวลาการทาํงาน (ทาํงานเป็นกะ)     

7.  การเปลี9ยนแปลงบทบาทหนา้ที9หรือเพิ9มปริมาณงาน     

8.  เกิดความขดัแยง้ภายในครอบครัว คนรอบขา้ง     

9.  เจบ็ป่วยทัFงรุ่นแรงและไม่รุ่นแรง     

10. เกิดปัญหาดา้นเศรษฐกิจการเงิน     

 

คาํถามและขอ้สงสยัจากผูเ้ขา้ร่วมศึกษาวจิยั 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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หนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมศึกษาวจิยั (Consent form) 

โครงการวจิยัเรืKอง การศึกษาผลของการหายใจดว้ยกระบงัลมต่อความเครียดและระดบัฮอร์โมนดี-

ไฮโดรเอพิแอนโดรสเตอโรนซลัเฟตในเลือดของบุคลากรทางการแพทย ์

 

วนัทีKใหค้าํยนิยอมวนัทีK........................เดือน.............................พ.ศ..................................................... 

ขา้พเจา้...................................................................อาย.ุ..............ปี อาศยับา้นเลขทีK............................. 

ถนน.............................................หมูทีK.....................แขวง/ตาํบล....................................................... 

เขต/อาํเภอ.............................................................จงัหวดั................................................................... 

 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัทีKแนบมาฉบบัวนัทีK.............. 

........................และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัทีKขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัทีK พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสําหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทัTงนีT  ก่อนทีKจะลงนามในใบ

ยินยอมให้ทาํการวิจยันีT  ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ของการทาํวิจยั วิธีการวิจยั อนัตรายหรืออาการทีKอาจเกิดขึTนจากการวิจยั หรือจากยาทีKใช ้รวมทัTง

ประโยชน์ทีKจะเกิดขึTนจากการวิจยัและแนวทางรักษาโดยวิธีอืKนอย่างละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซักถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอย่างดีแลว้โดยผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  

ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย หรือจะมีการชดเชยค่าตอบแทน ตลอดจนเงิน ทดแทนความ

เจบ็ป่วยทีKอาจเกิดขึTนตามเหมาะสม  

ขา้พเจ้ามีสิทธิทีKจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเมืKอใดก็ได้ โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจ้ง

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันีT  จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอืKนๆ ทีKขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมืKอ

ได้รับการยินยอมจากขา้พเจ้าเท่านัTน บุคคลอืKนในนามของผูส้นับสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัมนุษย ์อาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้

ทัTงนีT  จะตอ้งกระทาํไปเพืKอวตัถุประสงคเ์พืKอตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านัTน โดยการตกลง

ทีKจะเขา้ร่วมการศึกษานีT  ขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมทีKจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์

ของขา้พเจา้ได ้



62 
 

ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิKมเติมหลงัจากทีKขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจยั และตอ้งการให้ทาํลายเอกสารและ/หรือตวัอย่างทีKใชต้รวจสอบทัTงหมดทีKสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

ขา้พเจา้เขา้ใจว่า ขา้พเจา้มีสิทธิY ทีKจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ทีKไม่มีการ

เปิดเผยชืKอจะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพืKอวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทัTงการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑเ์ท่านัTน 

ทัTงนีT  หากมีขอ้สงสยัเพิKมเติมสามารถติดต่อผูรั้บผดิชอบโครงการวจิยัโดยตรงไดต้ลอด คือ  

แพทยห์ญิง อุเบกขา ชุมคง  เบอร์โทรศพัท ์0814566450  หรือทางอีเมล ubekkhe@gmail.com  

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนีT  
 

……………………………………..……    ลงนามผูใ้หค้วาม ยนิยอม 

       (…..………………………………..……)   ชืKอผูย้นิยอม ตวับรรจง 

                                       วนัทีK...............เดือน...........................พ.ศ...................... 

 

ขา้พเจา้   o ยนิยอม    

  o ไมย่นิยอม  
ใหเ้กบ็ตวัอยา่งชวีภาพที<เหลอืไวเ้พื<อการวจิยัในอนาคต   

 

 

 ……………………………………..……    ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

                                           (……………………………………..……)   ชืKอผูย้นิยอม ตวับรรจง 

                                            วนัทีK...............เดือน...........................พ.ศ...................... 

ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงคห์รือ
ความเสีKยงทีKอาจเกิดขึTนจากการวิจยั หรือจากยาทีKใช ้รวมทัTงประโยชน์ทีKจะเกิดขึTนจากการวิจยัอยา่ง
ละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วม 
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ในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ	
                                                  …………………………...............……..   ลงนามผูท้าํวจิยั 

                                  (               พ.ญ. อุเบกขา  ชุมคง              )   ชืKอผูท้าํวจิยั ตวับรรจง 

       วนัทีK.................เดือน............................พ.ศ..................... 

 

                                                  ...…………………………...............…...   ลงนามพยาน 

                                   (                                                              )   ชืKอพยาน ตวับรรจง 

        วนัทีK.................เดือน...........................พ.ศ..................... 

 

                                                  ...…………………………...............…...   ลงนามพยาน 

                                   (                                                              )   ชืKอพยาน ตวับรรจง 

        วนัทีK.................เดือน...........................พ.ศ.................. 
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ประวตัย่ิอผู้วจัิย 

  

ชื#อ-สกลุ แพทยห์ญิงอุเบกขา ชุมคง 

ประวติัการศึกษา พศ. 2552  

Doctor of Medicine, Southwestern University, Matias H. 

Aznar Menorial College of Medicine Knc., Philippines 

พศ. 2546 

วทิยาศาสตรบณัฑิต สาขากายภาพบาํบดั มหาวทิยาลยัหวั-

เฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ตาํแหน่งและสถานที#ทาํงานปัจจุบนั แพทยเ์วชปฏิบติัทั#วไป โรงพยาบาลพรชยั จ.สุพรรณบุรี 
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