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บทคัดย่อ 
 

บุคลากรทางการศึกษา เป็นทีมหลักในการหล่อหลอมวิชาการ ความรู้ และทักษะชีวิต ให้แก่
นักเรียน ซึ่งการท าหน้าที่เหล่านี้ได้ดีย่อมขึ้นกับ ความเข้มแข็งทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
ตลอดจนการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิต
วิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ 2) สร้างโปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากรทาง
การศึกษาภาคตะวันออก และ 3) สร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาด้วย
โปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ  โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การ
ส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต และศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิต
วิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐ
ในเขตภาคตะวันออก มีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต และศึกษาปัจจัยทาง
จิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก  การวิจัยเชิง
ส ารวจนี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ จิตวิญญาณ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษา
ภาครัฐในเขตภาคตะวันออก รวม 7 จังหวัด กลุ่มตัวอย่างเป็นครูและผู้บริหารโรงเรียน สังกัดโรงเรียน
ภาครัฐในภาคตะวันออก ค าณวนทางสถิติและป้องกันการถอนตัวอีกร้อยละ 5 รวมได้จ านวน 388 คน 
จากจ านวนทั้งหมด 412,018 คน โดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ และแบบวัดมาตรฐานได้แก่ แบบวัดความสุขของคนไทย 
(THI-15)  แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ – 28) แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) และแบบวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และการถดถอย
สหสัมพันธ์  ผลการวิจัยพบว่า     

1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.6 มีอายุเฉลี่ย 38 ปี การศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 57.7 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.09 ปี มีภาระงานสอนเฉลี่ย 17.81 
ชม./สัปดาห์  ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 74.20, 92.8, 
81.44 ตามล าดับ ออกก าลังกายเดือนละ 1 ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 35.86 ใช้การเดินออกก าลังกาย คิด
เป็นร้อยละ 58 ช่วงเวลาที่นิยมออกก าลังกาย คือ ช่วง 16.00 – 18.00 น. คิดเป็นร้อยละ 46.9 และ
ต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 28.35   
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2) ด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ 

คุณภาพชีวิตดี (𝑥̅ 97.71) (เกณฑ์ WHOQOL คุณภาพชีวิตดี 96 – 130 คะแนน) เมื่อพิจารณาราย

ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และด้านจิตใจ อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี (𝑥̅ 27.06 (เกณฑ์ 
WHOQOL ด้านร่างกาย 27 – 35 คะแนน), 23.49 (เกณฑ์ WHOQOL ด้านจิตใจ 23 – 30 คะแนน) 
ตามล าดับ) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพโดยรวม อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตกลาง (𝑥̅ 11.23 (เกณฑ์ WHOQOL ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 8 – 11 คะแนน), 28.59 (เกณฑ์ WHOQOL ด้านสิ่งแวดล้อม 19 – 29 คะแนน), 7 (เกณฑ์ 
WHOQOL ด้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม 4.67 – 7.35 คะแนน) ตามล าดับ) มีคะแนน

ความสุขอยู่ในเกณฑ์เท่ากับคนทั่วไป (𝑥̅ 31.91 (จากคะแนน 33 – 45 คะแนน)) สุขภาพทั่วไปไม่มี

ปัญหาสุขภาพจิต (𝑥̅ 2.98 (จากคะแนน 0 – 5 คะแนน)) ความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง 

(𝑥̅ 57.87 (จากคะแนนระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณรวมระดับสูง 51.34 - 70.00 คะแนน)) 
3) ตัวแปรความสุขของคนไทย และตัวแปรระยะเวลาที่เป็นครู มีความสัมพันธ์ต่อตัวแปร

คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้สมการท านายดังนี้ 
       43.779 + (1.632 x ความสุขของคนไทย) + (0.154 x ระยะเวลาที่เป็นครู) = คุณภาพชีวิต 

4) ความสัมพันธ์ของปัจจัยสถานภาพสมรสต่อคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดีมากกว่ากลุ่มโสด หม้าย หย่า แยก  2.03 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (p-value  .008)   

5) ความสัมพันธ์ของปัจจัยรายได้ต่อปัจจัยคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มรายได้พอใช้เหลือท าทุน
สร้างรายได้และกลุ่มรายได้พอใช้เหลือเก็บใช้ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดี มากกว่ากลุ่ม
รายได้ไม่พอใช้ 7.68 เท่า และ 4.30 เท่า ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p  .000 
และ p  .001 ตามล าดับ) 

6) ความสัมพันธ์ของปัจจัยโรคประจ าตัวต่อคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดี มากกว่ากลุ่มมีโรคประจ าตัว 2.63 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (p  .000) 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาขั้นพ้ืนที่
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้แบบแผนการวิจัย one group pretest -
posttest designs (Heiman, 1995) มีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม โดยการสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณจากการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนพนัส
พิทยาคาร จังหวัดชลบุรี จ านวน 55 คน   
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เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ แบบวัดคุณภาพชีวิต 
แบบวัดความสุขของคนไทย แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว และโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
(mind, emotional, and spiritual program: MESP) ประกอบด้วย การท ากิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง 
ประกอบด้วยการวางเป้าหมายชีวิต การมีเพ่ือนร่วมทีม การ่วมสร้างข้อตกลงสัญญา และการฝึกเกร็ง
คลายกล้ามเนื้อ  ร่วมกับการฝึกโยคะ 11 ครั้ง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ด าเนินการทั้งสิ้น 15 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย paired sample t-test ผลการวิจัยพบว่า      

 1. ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม, คุณภาพชีวิตทางกาย, คุณภาพชีวิตและสุขภาพ, 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม, คุณภาพชีวิตด้านจิต, ความสุขของคนไทย และอุณหภูมิ แตกตางกัน  
อยางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
           2. ส่วนค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสังคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม ความผาสุก
ปัจจุบัน ความผาสุกทางศาสนา และภาวะสุขภาพทั่วไป ไม่แตกต่างกัน  

โดยสรุป แม้ในภาพรวมครูจะมีคะแนนความสุข ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และคุณภาพ
ชีวิต อยู่ในระดับดี แต่มีการออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง และต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองด้วย
การปรับการออกก าลังกาย ดังนั้นในทางนโยบายของสถานศึกษา ควรปรับตารางงานเอ้ือให้ครูได้มี
โอกาสปฏิบัติตามที่ต้องการ เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตทางสังคมและสิ่งแวดล้อม และสุขภาพให้
ได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนั้นการใช้โปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ
เป็นวิธีการหนึ่งที่ให้ผลดีในการยกระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาสังกัด
ภาครัฐในเขตภาคตะวันออก ซึ่งในการศึกษาต่อไปน่าจะน าไปใช้ขยายผลในกลุ่มบุคลากรทาง
การศึกษาในภูมิภาคอ่ืน ๆ ของไทย 
ค าส าคัญ จิตใจ, อารมณ์, จิตวิญญาณ, คุณภาพชีวิต, บุคลากรทางการศึกษา 
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Abstract 
 

Educational Personnel was a core team to educate and prepare the student 
life's skills, which their effectiveness depends on mentality, emotion, spirituality, and 
quality of life factors to achieve up to the standard performance. This study aimed 1) 
to study mentality, emotion, spirituality and quality of life factors.  2) to develop the 
Mentality Emotionality and Spirituality (MES) program for the quality of life 
enhancement, and 3) to apply and evaluate the MES program for the government's 
educational personnel in the eastern region. The mixed methodology research 
divided into two phases including firstly, the analytic descriptive survey compose of 
quality of life (QOL), happiness, general health, and spiritual factors. Secondly, to 
develop the MES program, subsequently, to apply and evaluate the MES program by 
using the quasi-experimental one group pretest -posttest designs. The research detail 
as follows: 

Phase I. Sample group were 388 government's educational personnel. The 
sample group was determined by the multi–stage random sampling. Researching 
tools consisted of demographic data form, Thai happiness indicator (THI-15), Thai 
general health questionnaire (Thai GHQ – 28), spiritual well-being items (The Spiritual 
Well-Being Scale: SWBS), and quality of life scale (WHOQOL-BREF). Analyzing process 
used descriptive statistics, which were mean, standard deviation, percentage and 
regression. The research showed: 
 1.) Sample group were 70.6 percent female. Average Age was 38 years old. 
Educational level was a bachelor degree. Average work experience was 12.09 years. 
Teaching workload was 17.81 hours per week. They mostly have no congenital 
disease, no smoking habit, and no alcoholic drinking habit was 74.20%, 92.8%, 
81.44% consecutively. The exercise activity was once a month (35.3%). Walking was 
their preferred exercise (58%). The group were most likely to exercise at 16.00-18.00 
o'clock (46.9%). Lastly, 28.35% of the group wanted to change their exercise 
behavior. 
 2.) Quality of life factors, as a whole, sample group showed that the results of 

overall quality of life (𝑥̅ 97.71) scale were at a high level. When considering each 

aspect, physically and mentally quality of life were at a good level (𝑥̅ 27.06, 23.49 
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consecutively). Socially and environmentally quality of life and general health were 

at a fair level of standard (𝑥̅ 11.23, 28.59, 7 consecutively). Happiness scale equally 

to general people at a normal level (𝑥̅ 31.91). General Health was at a good level. 

Mental health (𝑥̅ 2.98) and spiritual well-being (𝑥̅ 57.87) were at a high level. 
 3.)  THI-15 factor, found that the work experience factor was statistic 
significantly related to the QOL at the .01 level as an equation shown: 

  43.779 + (1.632 x THI-15) + (0.154 x the work experience (years)) = QOL 
  4. The relationship between the marital status factors to quality of life were 
found that the marital status group to be significantly associated with a better quality 
of life 2.03 times than that of divorced single widows at the .01 level (p-value .008). 
 5. The Income factors related to the QOL factors found that the income 
group, who has the remaining income enough to the capital, and the income group, 
who has the residual to the emergency use were related to the quality of life. They 
were significantly greater than the inadequate income group 7.68 and 4.30 times 
respectively at the .01 level (p .000 and p .001, respectively). 
 6. The health factors related to the QOL factors found that the group did not 
have any underlying disease associated with good quality of life 2.63 times more 
than the group had the chronic underlying disease, statistically significant at the .01 
(p  .000) level. 
 Phase II. To develop the MES program, subsequently, to apply and evaluate 
the MES program by used the quasi-experimental one group pretest-posttest designs. 
The inclusion criteria were the school capacity more than 1,000 students; the 
number of the teacher has over 100 sizes, and voluntary to participate in the 
research project. Samples were 55 from a public school in Chonburi Province. The 
research instruments included demographic data form, finger thermometer, THI-15, 
Thai GHQ – 28, SWBS, and quality of life scale (WHOQOL-BREF). And the MES program 
composed of 15 sessions divided into the 4 sessions of the group counselling 
program and 11 Yoga program, practised twice session per week, totally 8 weeks. The 
pretest made a week before start the MES program, subsequently, the posttest made 
after the last session. Thereafter, the paired sample t-test statistic was analyzed. The 
result revealed that: 
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1. The average score of the overall QOL score, and the QOL dimension of the 
physical, the quality of life and health, the environment, the mental, THI-15, and the 
finger temperatures were significantly differenced statistically at the .05 level.   

2. The social quality of life average score, the overall of SWBS average score, 
the SWBS in Religious well-being and the present well-being, and general health 
conditions were no different.  
 According to the results, as most of educational personnel were at a good 
level by happiness scale, spiritual well-being scale, and quality of life scale. However, 
exercise behavior and frequency will need to be adjusted up to a recommended 
protocol. Therefore, the school's policy should allow educational personnel to have 
more chance to exercise, as they request in order to promote their social and 
environmental quality of life and general health. Moreover, the MES program was 
one of the effective ways to improve the Quality of Life and mental health for the 
government's educational personnel in the eastern region. Therefore, the next study 
should be generalized to the other region in Thai context.   
keywords: psychology, emotional, spiritual, quality of life, educational personnel 
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บทท่ี 1 
 

บทน ำ  
 

ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ  
 

คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตที่ดีและความสมบูรณ์ของมนุษย์ประกอบด้วยอาหาร 
โภชนาการ สุขภาพอนามัย การศึกษา รายได้ ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม คุณธรรม ความสามารถในการ
แก้ปัญหาทางเศรษฐกิจสังคม และสามารถปรับตัวกับสภาวะแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้เป็นอย่างดี
และมีความสุข คุณภาพชีวิตมีความส าคัญต่อมนุษย์ กล่าวคือ คุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ก าหนดสร้าง
ขึ้น และขวนขวายให้ได้มาและพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายในการด าเนินชีวิตให้ดีขึ้นในทุกด้าน นิยาม
ของคุณภาพชีวิตไม่ได้ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ของแต่ละบุคคล แต่ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ทางความจ าเป็นความ
ต้องการและความปรารถนาของคนในแต่ละท้องถิ่นและสังคม (Andrew & Crandall, 1975; 
Harwood,1976; Cummins, 1998) องค์การอนามัยโลก (WHO) (The WHOQOL Group,1995) 
กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมวัฒนธรรมและค่านิยมในเวลานั้นๆ 
และมีความสัมพันธ์กับจุดมุ่ งหมาย  ความคาดหวัง  และมาตรฐานที่แต่ละคนก าหนดขึ้น                
ซึ่ งประกอบด้ วย  4  มิ ติ ดั งนี้  1 )  มิ ติ ด้ านสุ ขภาพกาย  ( physical) 2 )  มิ ติ ด้ านสุ ขภาพจิ ต 
(psychological) 3) มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) และ 4) มิติด้าน
สภาพแวดล้อม (environmental) มิติเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (European foundation for the 
improvement of living and working conditions, 2004) ก าหนดไว้มีดังนี้ 1) มิติด้านเศรษฐกิจ  
2) มิติด้านครอบครัว 3) มิติด้านการท างาน 4) มิติด้านสังคมและการมีส่วนร่วม 5) มิติด้านสุขภาพ
และการดูแลสุขภาพ และ 6) มิติด้านการพัฒนาตนเอง ส่วนสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดลท าการศึกษาคุณภาพชีวิตคนท างานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ (ชื่นฤทัย 
กาญจนะจิตรา และคณะ, 2551) วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของคนท างานและ
คุณภาพชีวิตการท างานในสถานประกอบการภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้
ก าหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ไว้ 6 องค์ประกอบดังนี้ (1) ครอบครัว (2) สภาพแวดล้อมและ
การพักอาศัย (3) คุณธรรมจริยธรรมและวัฒนธรรม (4) สังคม (5) ชีวิตการท างาน และ (6) สุขภาพ 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัฒนธรรมบริโภคนิยมส่งผลกระทบต่อมิติทางจิตวิญญาณที่
บุคคลแสดงออกมาในรูปของการเบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน เช่น การท าร้ายตัวเองด้วยการติดสาร
เสพติด การพนัน การใช้ความรุนแรงจนกลายเป็นปัญหาสังคมเป็นผลจากความอ่อนแอทางจิต
วิญญาณท าให้เกิดความรู้สึกสิ้นหวังในชีวิตก่อให้เกิดความทุกข์  ความไม่สบายกาย ไม่สบายใจ แก่
บุคคลในทุกระดับ สังคมจึงได้หันมาให้ความสนใจความสุขแบบองค์รวม นั่นคือ การมีความสุขที่ยั่งยืน
จะต้องมีสุขภาวะที่ดีครบทั้ง 4 มิติได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณโดยมองเห็นสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณการความเป็นองค์
รวมของกาย จิตใจ และสังคมของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (วิพุธ 
พูลเจริญ, 2544, 34-38) ปี ค.ศ. 1998 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับสุขภาพว่า 
สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกายจิตใจสังคมและจิตวิญญาณ (Health is complete 
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physical mental social and spiritual well-being) ในมาตรา 3 ของพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีการพิจารณาสุขภาพให้ครอบคลุมไปถึงมิติทางจิตวิญญาณโดยมีการให้
ความหมาย “สุขภาพ” คือ “ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกายทางจิตใจทางปัญญาและทางสังคม
เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล” แผนหลักของกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2552-2554 นั้น 
ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ให้ “คนไทยมีสุขภาพดีครบใน 4 มิติ ได้แก่ กาย จิต สังคม และปัญญา” 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) ให้ความส าคัญในการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันทางจิตใจและการปลูกฝังศีลธรรมพ้ืนฐานอันน าไปสู่ “สังคมแห่งศีลธรรมความดี” ที่มีความ
สมดุลระหว่าง “โลกวัตถุ” กับ“จิตวิญญาณ” และมีความสันติสุขพร้อมไปกับการพัฒนาคนให้มี
ปัญญา หรือความรอบรู้น าไปสู่ “สังคมแห่งการเรียนรู้” อันจะเป็นภูมิคุ้มกัน ให้คนมีความรอบรู้เท่า
ทัน และพร้อมเผชิญต่อการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น ทั้งจากภายในและภายนอกท าให้เกิดกระแส
ความสนใจในเรื่องของสุขภาวะทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญาเป็นอย่างมาก วิพุธ พูลเจริญ 
(2544, 38) กล่าวว่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสุดยอดของสุขภาวะทั้งมวล เพราะจิตวิญญาณเป็น
สิ่งส าคัญที่จะช่วยยึดกุมสุขภาวะในมิติอ่ืนๆให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งใน
ระดับปัจเจกชน และในระดับสังคมสาธารณะหากขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณแล้วก็เป็นการยากที่สุข
ภาวะองค์รวมจะบังเกิดขึ้นได้ ประเวศ วะสี (2551) ก็ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่า สุขภาวะทาง
ปัญญาเกิดจากการเรียนที่ท าให้รู้รอบ รู้เท่าทันสรรพสิ่ง เรียนรู้ให้ท าเป็น เรียนรู้เพ่ือการอยู่ร่วมกัน 
และการเรียนรู้เพ่ือบรรลุอิสรภาพ การเรียนรู้ดังกล่าวท าให้เกิดสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และ
ปัญญา รวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์กล่าวคือ ปัญญานั้นถือเป็นศูนย์กลางถ้าปราศจากปัญญา สุข
ภาวะทางกาย จิต สังคมก็เป็นไปไม่ได้ สุขภาพเป็นองค์ประกอบส าคัญของคุณภาพชีวิต  เพราะ
สุขภาพเป็นขุมพลังแห่งชีวิตที่จะผลักดันให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า ทั้งส่วนตน สังคม และ
ประเทศ สุขภาพเป็นรากฐานส าคัญยิ่งต่อการด าเนินชีวิตที่สมดุลทั้งร่างกาย จิตใจ-อารมณ์ สังคม และ
จิตวิญญาณ และการมีชีวิตหรือการใช้ชีวิตที่มีคุณค่า เป็นหนทางของการน าไปสู่เป้าหมายของชีวิตที่
เป็นสุขหรือคุณภาพของชีวิตนั่นเอง สุขภาพเป็นพลวัต (dynamic) เปลี่ยนแปลงได้เสมอ ขึ้นอยู่กับ
การเปลี่ยนแปลงของจิตใจ-อารมณ์ ร่างกาย ค่านิยม เจตคติ ความเชื่อ นิสัย และพฤติกรรมสุขภาพ 
หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย สังคม และจิตใจ ประกอบกันไม่ใช่แต่เพียงการปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ หรือความทุพพลภาพเท่านั้น (ปณิธาน หล่อเลิศวิทย์, 2541, 2; Edlin, Golanty, & 
Brown, 2000, 4) ดังนั้นสุขภาพจึงมีองค์ประกอบ 4 ประการ (องค์การอนามัยโลก, 1986) คือ 
สุขภาพด้านร่างกาย (physical health) สุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ (mental-emotional 
health) สุขภาพด้านสังคม (social health) และสุขภาพด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) 
แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพในปัจจุบันเป็น สุขภาพแบบองค์รวม (holistic  health)  สุขภาพแบบแยก
ส่วนเป็นการแยกพิจารณาแต่ละมิติของสุขภาพ  และมักให้ความส าคัญกับสถานะสุขภาพเฉพาะด้าน
ร่างกายเท่านั้น มุ่งเน้นเพียงการดูแลและป้องกันโรคทางกายเป็นส าคัญ แต่โดยความเป็นจริงแล้ว
สุขภาพหรือสุขภาวะเป็นความสมดุลขององค์ประกอบทุก ๆ ด้าน เช่น กายกับจิตก็มีความสัมพันธ์กัน
อย่างแยกไม่ได้ ดังค ากล่าวที่ว่า จิตเป็นนาย กายเป็นบ่าว  จิตใจและอารมณ์มีผลกระทบต่อระบบ
อวัยวะของร่างกายโดยผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) เช่น  
ความเครียดท าให้กระเพาะอาหารหลั่งกรดเกลือมากขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ความเครียดที่สะสมจึง
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ท าให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร และความดันโลหิตสูง ความเครียดที่
สะสมจึงท าให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยความจริงบางอย่างในชีวิต หรือการไม่ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น ซึ่งเป็นมิติด้านจิตใจและอารมณ์ หรือความเครียดอาจเกิดจากการขาดความสามารถในการ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ขาดเพ่ือน ปรับตัวเข้ากับสังคมใหม่ไม่ได้ ซึ่งเป็นมิติทางจิตวิญญาณ ผลลัพธ์จาก
การเห็นแก่ตัว เห็นแต่ประโยชน์ตน มีทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ตัวอย่างของผลระยะสั้น 
คือ จิตที่ไม่สงบ ไม่เป็นสุข เพราะไม่ได้ประโยชน์ตามที่ต้องการ ผลระยะกลางคือ การขาดมิตร และ
ผลระยะยาวคือ ความเครียดที่เกิดจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ ซึ่งเกิดจากการท าลายสิ่งแวดล้อมเพราะ
การขาดส านึกสาธารณะ เป็นต้น และความเครียดอาจเกิดจากความไม่พึงพอใจในการท างานหรือการ
เรียน การท างานที่ให้ผลตอบแทนน้อย รายได้ไม่เพียงพอต่อการยังชีพตามมาตรฐานของการด ารงชีวิต
อย่างมีคุณภาพ หรือการท างานที่เสี่ยงภัย ย่อมก่อให้เกิดความเครียด เป็นต้น 

สถาบันการศึกษา เป็นสถานที่หล่อหลอมวิชาการ ความรู้ ทักษะการใช้ชีวิตต่างๆ แก่นักเรียน 
การท างานในส่วนนี้ให้ดีได้นั้นต้องมีการขับเคลื่อนจากบุคลากรทางการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย ครู 
เจ้าหน้าที่สนับสนุนในส่วนต่างๆ ให้กิจการงานของโรงเรียนด าเนินการได้อย่างราบรื่นซึ่งสอดคล้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาชาเตอร์(World Health Organization,1986) ที่เน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพประชากรในทุกกลุ่มวัยรวมทั้งเน้นการส่งเสริมสุขภาพในสถาบันการศึกษา ดังนั้น
บุคลากรทางการศึกษามีความส าคัญในการช่วยผลักดันส่งเสริมการศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า 
การท างานในสถานศึกษานั้น บุคลากรต้องมีความร่วมมือ ร่วมแรง มุ่งมั่นในงาน จึงจะสามารถสร้าง 
หล่อหลอมให้เด็กก้าวหน้า เติบโตทางความรู้และทักษะชีวิตต่างๆได้อย่างเต็มศักยภาพ  บุคลากรบาง
ท่านทุ่มเทก าลังกาย ใจ ในการท างานจนส่งผลกระทบให้เกิดอาการของโรคจากการท างานนั้นๆ ได้ 
จากการสัมภาษณ์บุคลากรทางการศึกษาของภาคตะวันออก พบว่า บุคลากรมีความมุ่งมั่นในงานมาก 
จนละเลยการดูแลสุขภาพของตัวเองส่งผลให้คุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงานประจ าวันด้อยลงไป 
ปฏิบัติงานได้ไม่เต็มศักยภาพที่ตนเองมีอยู่ อันส่งผลทั้งต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต
วิญญาณในขณะปฏิบัติงาน และยังขาดการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างจริงจังในบุคลากร
ดังกล่าว จากหลักการพัฒนาประเทศที่ส าคัญในระยะแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
12 (พ.ศ. 2560-2579) ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา” ที่ต่อเนื่องจากแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 9 - 11 และยึดหลักการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจที่ลดความเหลื่อมล้ า และขับเคลื่อนการเจริญเติบโตจากการเพ่ิมผลิตภาพการผลิตบนฐาน
การใช้ภูมิปัญญาและนวัตกรรม ประเด็นการพัฒนาหลักที่ส าคัญในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 
ประเทศไทยแม้ว่าได้ด าเนินมาตรการเพ่ือส่งเสริมการบริหารจัดการที่ดี มีการขยายการลงทุนใน
โครงสร้างพ้ืนฐานที่เป็นระบบโครงข่ายมากขึ้น และมีการเพ่ิมการลงทุนเพ่ือการวิจัยและพัฒนา แต่
อันดับความสามารถในการแข่งขันของไทยยังปรับตัวช้าเมื่อเทียบกับหลายประเทศ เนื่องจากคุณภาพ
คนต่ าการลงทุนในการวิจัยและพัฒนายังมีน้อยคุณภาพของโครงสร้างพ้ืนฐานยังไม่ดี  และปัญหาการ
บริหารจัดการภาครัฐและกฎระเบียบต่างๆ ล้าสมัยและขาดประสิทธิผลในการบังคับใช้ เมื่อต้องเผชิญ
กับปัญหาวิกฤตเศรษฐกิจโลกและภัยพิบัติธรรมชาติ ท าให้เศรษฐกิจไทยผันผวนได้ง่าย และเศรษฐกิจ
โดยรวมขยายตัวในอัตราที่ต่ ากว่าศักยภาพมาต่อเนื่องหลายปีจากการประเมินสภาพแวดล้อมการ
พัฒนาประเทศสถานการณ์และแนวโน้มภายในประเด็นของ การพัฒนาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี วิจัย 
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และนวัตกรรม พบว่าอยู่ในล าดับต่ า และการบริหารจัดการงานวิจัยขาดการบูรณการให้มีเอกภาพ
ตั้งแต่ระดับนโยบาย การสนับสนุนทุนวิจัย และหน่วยวิจัยหลัก ท าให้ทิศทางการพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัยพัฒนา และนวัตกรรมของประเทศไม่ชัดเจน มีความซ้ าซ้อน รัฐจึงได้ก าหนดเป้าหมาย
รวมการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วยการมุ่งหวังให้ คนไทยมีคุณลักษณะเป็นคน
ไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ 
มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ มีความรับผิดชอบและท าประโยชน์ต่อ
ส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิตที่พอเพียง และมี
ความเป็นไทย 

จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเรื่องคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
ดังกล่าว พบว่า บุคลากรมีภาระงานที่มาก มีความมุ่งมั่นในการท างานจึงขาดการดูแลคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของตนเองท าให้เกิดปัญหาในการท างาน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาอาการปัญหาทาง
สุขภาพต่างๆ เมื่อศึกษาจากคุณภาพชีวิตการท างานของครูในสถานศึกษาแล้ว พบว่า ครูไม่มีความสุข
กับการประกอบวิชาชีพ ครูหันไปดิ้นรนแสวงหาความสุขกับกระแสวัตถุนิยมที่ไหลท่วมสังคม ครูมี
หนี้สินรุงรัง ครูประกอบอาชีพเสมือนอาชีพหาเช้ากินค่ า (ดิเรก พรสีมาและคณะ, 2546; จุรีพร แจ้ง
ธรรมมา, 2545; พรศิริ  เทียนอุดม, 2546; อารี  สังข์ศิลป์ชัย, 2548) ดังนั้นหากผู้วิจัยได้ส ารวจ 
วิเคราะห์ สภาพปัญหาที่เกิดข้ึนของบุคลากรทางการศึกษา สร้างโปรแกรมสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพที่ตรงกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น  และส่งเสริม ปลูกฝังให้บุคลากรน าโปรแกรมไปใช้ได้จริง จะ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาสุขภาพ สร้างเสริมคุณลักษณะที่ดีแก่บุคลากร งานวิจัยนี้ จึงสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2579) ในประเด็น “การพัฒนาที่
ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”เรื่องของ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
ทุนมนุษย์เป็นการวางรากฐานการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ เพ่ือให้คนไทยมีทัศนคติและพฤติกรรม
ตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม มีสุขภาวะที่ดีขึ้น คนทุกช่วงวัยมีทักษะ ความรู้ และความสามารถ
เพ่ิมขึ้นรวมทั้งสถาบันทางสังคมมีความเข้มแข็งและมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศเพ่ิมขึ้นช่วยลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วน ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพอาทิ ส่งเสริมให้มีกิจกรรม
ทางสุขภาพและโภชนาการที่เหมาะสมกับวัย และเป็นงานวิจัยที่ส่งเสริมสถาบันการศึกษาให้เป็นแหล่ง
บริการความรู้ทางวิชาการที่ทุกคนเข้าถึงได้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์ 
เทคโนโลยี วิจัย และนวัตกรรม การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย ในเรื่องการประยุกต์ใช้
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา(1) ศึกษาปัจจัยลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 
ปัจจัยทางจิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  (2) สร้างโปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐาน
ที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากรทางการศึกษาภาคตะวันออก และ (3) น าโปรแกรมไปสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแก่บุคลากรทางการศึกษาเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากปัจจัยทางจิต อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ ที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ และเป็นการสร้างเสริมศักยภาพของมนุษย์อย่างยั่งยืน  
สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2579) ในประเด็น “การ
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พัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”เรื่องของ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุน
มนุษย์ และเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาภาคตะวันออก 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดวัตถุประสงค์ของการวิจัยตามระยะของการวิจัย ดังนี้  

1. ศึกษาปัจจัยลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้ง ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ 
ปัจจัยทางจิตที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ   

2. สร้างโปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากรทาง
การศึกษาภาคตะวันออก 

3. น าโปรแกรมไปสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแก่บุคลากรทางการศึกษา 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุขได้ทราบปัญหาด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ

บุคลากรทางการศึกษา 
2. ได้โปรแกรมการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
3. บุคลากรทางการศึกษาได้รับการสร้างเสริมคุณภาพชีวิต   
4. สถาบันการศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตภาคตะวันออก น าผลงานวิจัย

ไปประยุกต์ใช้ หรือน าไปใช้ประโยชน์ทางด้านสังคมชุมชน 
5. หน่วยงานระดับกระทรวงสามารถน าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพไปใช้เชิงนโยบายเพ่ือให้

เกิด“การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” 
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
1. ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 

กำรวิจัยระยะที่ 1 กำรส ำรวจ รวบรวม และวิเครำะห์ สถำนกำรณ์คุณภำพชีวิต และ
ศึกษำปัจจัยลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทำงสังคมเศรษฐกิจ  ปัจจัยทำง
จิต อำรมณ์ และจิตวิญญำณ ของบุคลำกรทำงกำรศึกษำภำครัฐในเขตภำคตะวันออก 

ประชากร เป็นบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 412,018 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และพนักงานจ้าง ในโรงเรียนในภาค
ตะวันออก จ านวน 388 คน ซึ่งจากก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 380 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกเป็น 400 คน โดยสุ่มอย่างง่าย
จังหวัดจากจ านวนจังหวัดในภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และ 
ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Random Sampling) มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับ 
และมีความสมบูรณ์ของแบบสอบถามจ านวน 388 คน  
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กำรวิจัยระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อำรมณ์ และจิตวิญญำณต่อคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพของบุคลำกรทำงกำรศึกษำ  

ด าเนินการโดยสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากรทางการศึกษาภาคตะวันออก 
โดยอาศัยการมีส่วนร่วม โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 2.1 ระยะสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และพนักงานจ้างของโรงเรียนเป้าหมาย คือ โรงเรียน
พนัสพิทยาคาร  จังหวัดชลบุรี รวม 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด เพ่ือ
สนทนากลุ่ม  (อรุณี  อ่อนสวัสดิ์ , 2551) เกณฑ์การคัดคุณลักษณะของโรงเรียนเพ่ือเข้าร่วมคือ (1) 
เป็นครูของโรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีครูจ านวน 100 คนขึ้นไป (2) เป็นโรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ต้องการน าโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญาณไปทดลองใช้ในโรงเรียนเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้าง
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และยินยอมเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพ่ือให้ข้อมูลในการน าไปสร้างและ
พัฒนาโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ ประกอบด้วย (1) การ
ก าหนดประเด็นปัญหาหรือความต้องการในการพัฒนา (2) การตั้งเป้าหมาย (3) การก าหนดกิจกรรม
และวิธีการ การด าเนินการ และ (4) การประเมินผล โดยคัดเลือกโรงเรียนเป้าหมาย 1 แห่งที่มีความ
สนใจและมีศักยภาพในการขับเคลื่อนกลไกทางสังคมเพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมี
ความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย และประเมินผลการน าโปรแกรมไปทดลองใช้ ซึ่งได้โรงเรียนที่สนใจเข้า
ร่วมการวิจัย คือโรงเรียนพนัสพิทยาคาร จากการสมัครใจเข้าร่วมวิจัยโดยผู้บริหารเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของครูหรือบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียน  
 2.2 ระยะทดลองน าโปรแกรมจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ไปปฏิบัติในโรงเรียนเป้าหมาย 
คือ โรงเรียนพนัสพิทยาคาร เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เกณฑ์การคัดเลือกโรงเรียน
เป้าหมายที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนกลไกทางสังคมเพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมี
ความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จ านวน 30 คน โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
(G*Power_win3.1.9.2) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ที่มีค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) ที่มีขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ เท่ากับ 0.5  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.80 (Hair et. Al., 2010, Cohen, 2007,; Kirk,1995) ได้ขนาดตัวอย่าง 
เท่ากับ 27 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 
คือ 2.7 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน  
           มีเกณฑ์การคัดเข้าของโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก คือ  

(1) ปริมาณครูหรือบุคลากรทางการศึกษาสังกัดโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก ที่มีครูจ านวน 
100 คนข้ึนไป   
  (2) ผู้บริหารโรงเรียนมีความสนใจและให้นโยบายสนับสนุนการเข้าร่วมโปรแกรมจิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ใช้สถานที่และ
อุปกรณ์ประกอบการท ากิจกรรม 
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มีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เป็นครูหรือบุคลากรทางการศึกษาของโรง เรียนพนัส
พิทยาคาร มีคุณสมบัติคือ  

(1) มีค่า Stress meter ≤ 90 องศาฟาเรนไฮต์  ทั้งนี้เนื่องค่า stress meter ถือเป็นค่า
ข้อมูลย้อนกลับของร่างกาย ที่สะท้อนให้เห็นถึงความตึงเครียดของร่างกายจากการตึงตัวของกล้ามเนื้อ
การหดตัวของเส้นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกาย อันอาจมีผลมาจากสาเหตุด้าน
ต่างๆ ได้  

(2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ (Mind, Emotional, and Spiritual Program: MESP)   

(3) หลังจากได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพ้ืนฐานจากกลุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้งเพ่ือดูผลของของโปรแกรม MESP เมื่อสิ้นสุดโครงการ  โดยให้ท าแบบสอบถาม
ความสุขของคนไทย ของกรมสุขภาพจิต แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health 
Questionnaire ; Thai GHQ – 28) แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The Spiritual 
Well-Being Scale : SWBS) ของ Paloutzian and Eillison (1982) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
(WHOQOL-BREF) พัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์มหันตนิรันดร์กุล กรมสุขภาพจิต (2540)                    
2. สถำนที่ในกำรท ำวิจัย 

ระยะที่ 1 กำรส ำรวจ รวบรวม และวิเครำะห์ สถำนกำรณ์คุณภำพชีวิต และศึกษำปัจจัย
ทำงจิต อำรมณ์ และจิตวิญญำณ ของบุคลำกรทำงกำรศึกษำภำครัฐในเขตภำคตะวันออก 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล โรงเรียนในภาคตะวันออก จ านวน 388 คน ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 
2543) โดยสุ่มอย่างง่ายจังหวัดจากจ านวนจังหวัดในภาคตะวันออก ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง 
ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Random Sampling) 
 เกณฑ์การคัดเข้า คือเป็นโรงเรียนที่ยินยอมให้เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากร
ทางการศึกษา และเป็นโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่มีจ านวนครู 100 คนขึ้นไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลสถานการณ์
การท างานร่วมกันที่มีความหลากหลาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดโรงเรียน 4 แห่ง จากการสุ่มจากโรงเรียน
ต่างๆ ที่มีจ านวนครู มากกว่า 100 คน  ดังนี้ จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงเรียนชลราษฎรอ ารุง   จังหวัด
ฉะเชิงเทราได้แก่ โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์  จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ โรงเรียนศรียานุสรณ์  จังหวัด
ระยองได้แก่ โรงเรียนมาบตาพุดพิทยาคม ผู้วิจัยและคณะวิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตัวเอง
และมีผู้ประสานงานหลักในการเก็บข้อมูลของแต่ละโรงเรียน  
ตาราง 1-1  สถานที่ในการเก็บข้อมูล 
 

จังหวัด โรงเรียน แบบสอบถาม 
(ฉบับ) 

ส่งกลับคืน 
(ฉบับ)  

ข้อมูลทีใ่ช้ได้ 
(ฉบับ) 

ชลบุร ี โรงเรียนชลราษฎรอ ารุง    100 100 97 
ฉะเชิงเทรา โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ ์ 100 92 92 
จันทบุร ี โรงเรียนศรียานสุรณ์   100 100 100 
ระยอง โรงเรียนมาบตาพุดพิทยาคม 100 100 99 
 รวม 400 392 388 
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ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อำรมณ์ และจิตวิญญำณต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
บุคลำกรทำงกำรศึกษำ  

สถานที่ในการเก็บข้อมูล โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ซึ่งเป็นสถานศึกษาในภาคตะวันออกเลือก
จากเกณฑ์การคัดเลือกเป็นโรงเรียนเป้าหมายที่มีศักยภาพในการขับเคลื่อนกลไกทางสังคมเพ่ือสร้าง
เสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และทีมคณะกรรมการโรงเรียน (ระดับนโยบาย) มีมติความยินดีเข้าร่วม
ในการวิจัย และมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) ปริมาณครูหรือบุคลากรทางการศึกษาสังกัดโรงเรียนในเขต
ภาคตะวันออก ที่มีครูจ านวน 100 คนขึ้นไป (รร.พนัสพิทยาคาร มีทั้งหมด 157 คน) (2) ผู้บริหาร
โรงเรียนมีความสนใจและให้นโยบายสนับสนุนการเข้าร่วมโปรแกรมจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ ใช้สถานที่และอุปกรณ์ด้าน
โสตทัศนูปกรณ์ประกอบการท ากิจกรรม 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 (1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์  
 (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) พัฒนาโดย นายแพทย์ สุวัฒน์       

มหันตนิรันดร์กุล กรมสุขภาพจิต (2540) มีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.65    
ประกอบดวย ขอค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) และ อัตวิสัย        
(self-report subjective) จะประกอบดวยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มี 26 ข้อค าถาม เป็นมาตรส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

 (3) แบบสอบถามความสุขของคนไทย ของกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคลและ
คณะ (2544) เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นภายใต้กรอบ แนวคิดค าจ ากัดความ
ของความสุข หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาใน
การด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใน
จิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป มีข้อค าถาม 15 ข้อ เป็นแบบประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผ่านมา การศึกษาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.70 

(4) แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire ; Thai GHQ – 28) เป็น
แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) พัฒนาโดย นายแพทย์ 
ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  ซึ่งเป็นแบบคัด
กรองปัญหาสุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหนึ่ง และมีผู้แปลเป็นภาษา
ต่าง ๆ มากกว่า 36 ภาษา Thai GHQ ฉบับ 28 ข้อ ที่พัฒนาขึ้นสามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดี 
โดยบอกได้ว่า บุคคลนั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดใด มีค่าความเชื่อถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดี ได้แก่ ความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของข้อค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient) ตั้งแต่ 0.84 ถึง 0.94 
และมีค่าความไว (sensitivity) ตั้งแต่ร้อยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ (specificity) ตั้งแต่
ร้อยละ 84.4  ถึง 89.7 และสมควรน าไปเป็นแบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย ส าหรับ 
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Thai GHQ – 28 ซึ่งเป็น sub-scaled GHQ แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 1 ข้อ 1 – 7 เป็น
อาการทางกาย (somatic symptoms) กลุ่ม 2 ข้อ 8 – 14 เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ 
(anxiety and insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15 – 21 เป็นความบกพร่องทางสังคม (social dysfuction)  
กลุ่ม 4 ข้อ 22 – 28 เป็นอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง (severe depression)   

(5) แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (the spiritual well-being scale : SWBS) 
ของ Paloutzian & Eillison (1982) (กนิษฐา ลิ้มทรัพย์, 2557) แบ่งองค์ประกอบของความผาสุก
ทางจิตวิญญาณไว้ 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และความผาสุกในการมีศาสนา 
เป็นสิ่งยึดมั่น จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น  1) ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน จ านวน 7 ข้อ และ 2) 
ความผาสุกในการมีศาสนาเป็นที่พ่ึง จ านวน 7 ข้อ โดยลักษณะของแบบสอบถาม จะเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (rating scale) มีให้เลือกตอบ 5 ระดับ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบโดยเริ่มจาก 
น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด ความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s  Alpha Coefficient) ด้านความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน  .86 และ
ด้านความผาสุกในการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดมั่น  .82 

(6) เครื่องมือวัดความเครียด (Stress meter) เป็นเครื่องมือมาตรฐานวัดการป้อนกลับ
ความเครียด (Biofeedback) โดยวัดจากอุณหภูมิปลายนิ้ว (Tim Lowenstein, 2014)  

(7) โปรแกรมจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESP) เพ่ือสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษา โดยอาศัยการมีส่วนร่วม การสร้างและพัฒนาโปรแกรม 
4. ตัวแปรที่ศึกษำ 

กำรวิจัยระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัย
ลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และศึกษาปัจจัยทางจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก 

ตัวแปรอิสระ คือ ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ความสุขของคนไทยภาวะสุขภาพท่ัวไปความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ 

ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิต 
ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

บุคลากรทางการศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ และระยะเวลาในการทดลอง 

ดังนี้ 
   1.1 โปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ หมายถึง  โปรแกรมด้านจิต และ
อารมณ์ (mental-emotional health) ด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) ที่น ามาใช้พัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนที่เข้าร่วมศึกษาสร้างจากการสนทนากลุ่ม (focus 
group) ประกอบด้วยนักวิจัยที่เป็นผู้น าการสนทนา และผู้ร่วมสนทนาที่เป็นตัวแทนกลุ่มต่างๆ ได้แก่ 
ผู้บริหารการศึกษา ครู และผู้ช่วยครู เนื้อหาโปรแกรมประกอบด้วยการบูรณาการหลักจิตวิทยาตาม
แนวทฤษฎี (buddhism: self reliability)  การให้ค าปรึกษาแนวพุทธ ทฤษฎีความคิดและพฤติกรรม
บ าบัด (cognitive behavior therapy) และกลุ่มมนุษยนิยม (existentialism/ humanism) เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ออกแบบเป้าหมายชีวิตของตนเอง และสร้างข้อผูกพันสัญญาในการท ากิจกรรม
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ด้วยตนเอง ร่วมกับหลักการจัดการอารมณ์ด้วยวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (progressive muscle 
relaxation) การฝึกลมหายใจ (deep breathing excersice) และหลักการโยคะ โดยการใช้กิจกรรม
ตามแนวกระบวนการปรึกษาแบบกลุ่ม (group counseling) ทั้งหมด 15 ครั้ง 
  1.2  ระยะเวลาในการทดลอง จ าแนกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  ระยะก่อนการทดลอง  
และระยะหลังการทดลอง  

2. ตัวแปรตาม คือ ความสุขของคนไทย ความผาสุกทางจิตวิญญาณ คุณภาพชีวิต ภาวะ
สุขภาพทั่วไป และการผ่อนคลาย (วัดจากอุณหภูมิ) 
5. ระยะเวลำในกำรศึกษำ ช่วง 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2563 
 
กรอบแนวควำมคิดของกำรวิจัย 
 

กำรวิจัยระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัย
ลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และศึกษาปัจจัยทางจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การด ารงชีวิตที่ดีและความสมบูรณ์ของมนุษย์ประกอบด้วย อาหาร
โภชนาการ สุขภาพอนามัย การศึกษา รายได้ ที่อยู่อาศัย สิ่งแวดล้อม คุณธรรม ความสามารถในการ
แก้ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และสามารถปรับตัวกับสภาวะแวดล้อมและสังคมที่ตนอยู่ได้เป็นอย่างดี 
และมีความสุข คุณภาพชีวิตมีความส าคัญต่อมนุษย์ กล่าวคือคุณภาพชีวิตเป็นสิ่งที่มนุษย์ก าหนดสร้าง
ขึ้นและขวนขวายให้ได้มาและพัฒนาตนเองไปสู่เป้าหมายในการด าเนินชีวิตให้ดีขึ้นในทุกด้าน 

กำรวิจัยระยะท่ี 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษา 
 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1-1  กรอบแนวความคิดของการวิจัย 
 
 
 
 

 

1. โปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ 
2. ระยะเวลาในการทดลองมี2ระยะคือ 

2.1 ระยะก่อนการทดลอง 
2.2 ระยะหลังการทดลอง 

 

 
ความสุขของคนไทย 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณคุณภาพ
ชีวิต 
ภาวะสุขภาพทั่วไป 
การผ่อนคลาย (วัดจากอุณหภูมิ) 



 

11 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

คุณภำพชีวิต หมายถึง เป็นการรับรู้ความพึงพอใจ และสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตใน
สังคม โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมาย และความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม 
มาตรฐานของสังคมและสิ่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง (World Health Organization, 2017) เป็นการประเมิน
ค่าท่ีเป็นจิตพิสัย (subjective) ซึ่งฝังแน่นอยู่กับบริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม เป็น
การรับรู้เรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ตอบ โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) ซึ่งพัฒนา
โดยนายแพทย์สุวัฒน์มหันตนิรันดร์กุล กรมสุขภาพจิต (2540) ประกอบด้วยองค์ประกอบของคุณภาพ
ชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ 
  1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล
ซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย การรับรู้ถึงความรู้สึก
สุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวด การรับรู้ถึงความสามารถที่จะจัดการความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การ
รับรู้ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน การรับรู้
ถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการท างาน การรับรู้ว่าตนเองไม่ต้องพ่ึงยาใดๆ หรือการรักษา
ทางการแพทย์ หรือ อ่ืนๆ เป็นต้น 
                   2. ด้านจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่น 
การรับรู้ความรู้สึกทางบวกที่บุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิ การ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ ของตน การรับรู้ความสามารถในการจัดการ
กับความเศร้า หรือกังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อต่างๆ ของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การ
รับรู้ถึงความเชื่อด้านจิตวิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดี
ต่อการด าเนินชีวิตมีผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 

                    3. ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้ความสัมพันธ์
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการที่ได้ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในสังคม การรับรู้ว่าตนเองได้
เป็นผู้ให้ความเชื่อเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย  รวมทั้งการรับรู้ในอารมณ์ทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ์  
                   4. ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนเองด าเนินชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ถูกกักขัง มีความปลอดภัยและความ
มั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคม
สะดวก มีแหล่งประโยชน์ด้านการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมี
โอกาสที่จะได้รับข่าวสารหรือฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรม
ในเวลาว่าง เป็นต้น  

ปัจจัยทำงจิต อำรมณ์ และจิตวิญญำณ หมายถึง สภาวะทางด้านจิตใจ อารมณ์ และความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต  

ควำมสุขของคนไทย หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการ
จัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบ-คลุมถึง
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ความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป วัดจากแบบสอบถาม
ความสุขของคนไทย ของกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคลและคณะ (2544) 

ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ หมายถึง ความผาสุกอันเกิดจากการมีจิตใจสูงหรือจิตสัมผัสกับ
สิ่งที่มีคุณค่าสูงสุดท าให้เกิดความหวังความเชื่อมั่นศรัทธามีเป้าหมายในชีวิตมีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม
ด้วยความมีเมตตากรุณาไม่เห็นแก่ตัวมีความเสียสละและยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือ
ความส าเร็จของบุคคลอ่ืนวัดได้จากแบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The spiritual well-
being scale : SWBS) ของ Paloutzian and Eillison (1982) (กนิษฐา ลิ้มทรัพย์, 2557) แบ่ง
องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว้ 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และ
ความผาสุกในการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดมั่น  

ภำวะสุขภำพทั่วไป หมายถึง การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตโดยบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมี
ปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ โดยใช้แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (general health questionnaire ; Thai 
GHQ – 28)พัฒนาโดย นายแพทย์ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) 

บุคลำกรทำงกำรศึกษำ หมายถึง บุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และ
พนักงานจ้าง  
          โปรแกรมทำงจิตใจ อำรมณ์ และจิตวิญญำณ หมายถึง  โปรแกรมด้านจิต และอารมณ์ 
(mental-emotional health) ด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) ที่น ามาใช้พัฒนาคุณภาพชีวิต
บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนที่เข้าร่วมศึกษา สร้างจากการสนทนากลุ่ม (focus group) 
ประกอบด้วยนักวิจัยที่เป็นผู้น าการสนทนาและผู้ร่วมสนทนาที่เป็นตัวแทนกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ผู้บริหาร
การศึกษา ครู และผู้ช่วยครู เนื้อหาโปรแกรมประกอบด้วย การบูรณาการหลักจิตวิทยาตามแนว
ทฤษฎี (buddhism: self reliability)  การให้ค าปรึกษาแนวพุทธ ทฤษฎีความคิดและพฤติกรรม
บ าบัด (cognitive behavior therapy) และ กลุ่มมนุษยนิยม (existentialism/ humanism) เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ออกแบบเป้าหมายชีวิตของตนเอง และสร้างข้อผูกพันสัญญาในการท ากิจกรรม
ด้วยตนเอง ร่วมกับหลักการจัดการอารมณ์ด้วยวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (progressive muscle 
relaxation) การฝึกลมหายใจ (deep breathing excersice) และหลักการโยคะ โดยการใช้กิจกรรม
ตามแนวกระบวนการปรึกษาแบบกลุ่ม (group counseling) ทั้งหมด 15 ครั้ง 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
        1. การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ ปัจจัยลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้ง
ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านจิตและอารมณ์ (mental-emotional health) และด้านจิต
วิญญาณ (spiritual health) ที่ก าหนดสุขภาพและสถานการณ์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพใช้สถิติเชิง
พรรณนา 
       2. การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) 
เพ่ือสร้างสมการท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต  
       3. การวิเคราะห์ multiple logistic regression ระหว่าง ตัวแปร ปัจจัยลักษณะและพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  ต่อปัจจัยคุณภาพชีวิต 
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       4. การสร้างและพัฒนาโปรแกรมด้านจิต และอารมณ์ (mental-emotional health) และด้าน
จิตวิญญาณ (spiritual health) วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยใช้การศึกษาแบบแผน 
โครงสร้าง และสาระของเนื้อหาที่ได้จากการสนทนากลุ่ม มาจัดท าเป็นโปรแกรมด้านจิตและอารมณ์ 
(mental-emotional health) และด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) 
       5. การประเมินผลการด าเนินโปรแกรมด้านจิต และอารมณ์ (mental-emotional health) 
ด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
อนุมานการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (paired t-test)  
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาเรื่องการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาด้วย
โปรแกรมทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ผู้วิจัยทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดย
จัดล าดับการน าเสนอดังน้ี 

1. คุณภาพชีวิต 
2.  ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
3. การให้ข้อมูลย้อนกลับทางกาย (Biofeedback) 
4. โยคะ 
 

คุณภาพชีวิต 
ความหมายของคุณภาพชีวิต  

ราชบัณฑิตยสถาน (2546) ก าหนดไว้ว่า คุณภาพชีวิตประกอบด้วยค า 2 ค า คือ คุณภาพ
หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจ าบุคคลหรือส่ิงของ และชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ สรุปได้ว่า 
คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเป็นอยู่ที่ดี 

จอร์จ และเบอร์สัน (George & Berson, 1989) ได้ให้ความหมายของค าว่าคุณภาพชีวิตไว้ว่า 
หมายถึง มิติของการมีชีวิตที่ดี ประกอบด้วย ความสุข ความพอใช้ในชีวิต ความนับถือตนเองสุขภาพ
และสถานภาพ การท างานของร่างกายและสภาพเศรษฐกิจที่ดี 

ฟิชเชอร์ (Fisher, 1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง ความสามารถในการเรียนรู้
ความสามารถด้านสังคม ความพึงพอใจของชีวิต สภาวะของสุขภาพทุกด้าน และความสามารถในการ
ท าหน้าที ่

แม็กแมน (McMahon, 2005) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตมีความหมายเช่นเดียวกับความสุข 
(happiness) ซึ่งเป็นแนวคิดของความเป็นอยู่ที่ดี รวมถึงความสมดุลพอดีของชีวิตสอดคล้องกับ เนสส์ 
(Nesse. 2005) ได้อธิบายแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตไว้ว่า ความรู้สึกถึงความสุขหรือมีชีวิตที่ดี ซึ่ง
บุคคลรับรู้ได้ทั้งในเรื่องของร่างกายและจิตใจ 
 เมื่อองค์ความรู้ด้านสุขภาพเปล่ียนแปลงจากแนวคิดระดับปัจเจกบุคคลซึ่งเป็นมุมมองแบบ
แยกส่วน (reductionism) เป็นมุมมองแบบองค์รวม (holism) ท าให้แนวคิดของคุณภาพชีวิต มีการ
เปล่ียนแปลงเช่นเดียวกัน ดังเช่น การที่องค์การอนามัยโลก ได้พัฒนากรอบคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่
ใช้ช่ือว่า “global concept of quality of life” (The WHO Group, 1995) โดยได้ให้ค าจ ากัด
ความของคุณภาพชีวิตว่า“คุณภาพชีวิต คือ การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ภายใต้
บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู่ และสัมพันธ์กับเป้าหมาย 
ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นแนวความคิดที่กว้างเต็มไปด้วยความ
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ซับซ้อน ครอบคลุมในประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน สภาพจิตใจ ระดับของความอิสระ 
สัมพันธภาพทางสังคม ความเช่ือ และความสัมพันธ์ที่มี ต่อสภาพแวดล้อม”(Mahatnirankul, 
Silpakit, & Pumpaisalchai, 2000) จะเห็นได้ว่าองค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญต่อกรอบ
แนวคิดแบบองค์รวม และได้พัฒนากรอบความคิดของคุณภาพชีวิตให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบย่อย 
(domain) ของความเป็นมนุษย์ ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ สังคม ส่ิงแวดล้อม และความเช่ือส่วนบุคคล 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้จากค าจ ากัดความน้ี คุณภาพชีวิตจะมีลักษณะที่เป็น “global and dynamic 
concept”  

คุณภาพชีวิต (Ragsdale & Morrow, 1990, p. 355) หมายถึง การรับรู้ การมีประสิทธิภาพ 
หรือความสามารถในการกระท าอย่างมีความหมาย เพื่อควบคุมหรือจัดการกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการเจ็บป่วยของตน ทั้งด้านจิต อารมณ์ ความคิด และการดูแลรักษา  

คุณภาพชีวิต (Orem, 2001, p. 179) คือ ความผาสุก (wellbeing) ซึ่งเป็นการรับรู้ของ
บุคคลต่อการมีชีวิตอยู่ ตามประสบการณ์ของความพึงพอใจ ความรู้สึก เป็นสุขภาพและสุขใจ ในขณะ
ที่นักวิชาการด้านสุขภาพส่วนใหญ่ให้ความหมายของคุณภาพชีวิต โดยอาศัยแนวคิดจากองค์การ
อนามัยโลก จึงมุ่งให้ความสนใจที่สุขภาวะทางกาย และจิตใจ รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (Farquhar, 1995) 

สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2541) ให้ความหมายว่า เป็นระดับของการมีชีวิตที่ดี 
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการด าเนินชีวิตของปัจเจก
บุคคลในสังคม นอกจากน้ี โกศล มีคุณ (2542, 4) กล่าว่า คุณภาพชีวิต คือ สภาพชีวิตที่มีความส าเร็จ 
สุขสงบ ซึ่งเหมาะสมกับภาวะ และวัย   

นริสรา พึ่งโพสก และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ (2555) ให้ความหมายว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลต่อสภาพการด ารงชีวิตของตน ซึ่งวัดจากความพึงพอใจในเรื่องความเป็นอยู่ 
ความสุข สุขภาพกายและจิต อาหารการกิน การมีส่ิงของใช้ตามความจ าเป็น การอยู่ในสภาพแวดล้อม 
และการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม 

กนกวรรณ ชูชีพ (2551) ได้สรุปความคิดเห็นเรื่องคุณภาพชีวิตว่าหมายถึง ความพอใจของ
ปัจเจกชน ซึ่งเป็นผลกระทบจากร่างกาย จิตใจ นอกจากน้ี คุณภาพชีวิตรวมไปถึงผลลัพธ์จากจุด
เช่ือมต่อระหว่างเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม 

สุทธิพงศ์ บุญผดุง (2554) ได้สรุปว่า คุณภาพชีวิตจะเกี่ยวข้องกับลักษณะที่เป็นการรับรู้
เกี่ยวกับการใช้ชีวิตของแต่ละบุคคล โดยมีโครงสร้างหลากหลายมิติที่มีความเกี่ยวข้องกับด้านกายภาพ
ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านสภาพแวดล้อม และด้านสุขภาพ รวมถึงปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การ
ด าเนินชีวิต เป็นต้น 

กุสุมา โกศล (2555) ได้สรุปว่า คุณภาพชีวิต หมายถึง สภาพการด ารงชีวิตของบุคคลที่ได้รับ
การตอบสนองความต้องการทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านต่างๆ อาทิ ชีวิต
ครอบครัว หน้าที่การงาน สุขภาพอนามัย ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต และ
ทรัพย์สิน ชีวิตในชุมชน ความเปน็อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดี เป็นต้น 
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จากการรวบรวมความหมายคุณภาพชีวิตดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
หมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสภาพความเป็นอยู่ของตนเอง ความรู้สึกถึงความสุขหรือมีชีวิตที่
ดี ซึ่งสามารถรับรู้ได้ทั้งในเรื่องของร่างกายและจิตใจ โดยมีปัจจัยที่เกี่ ยวข้องกับสุขภาพ ครอบครัว 
การท างาน เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม ซึ่งจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 
 
แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 

คณะท างานทางด้านคุณภาพชีวิตที่สนับสนุนโดยองค์การอนามัยโลก (The WHO Group, 
1995, 41403-9.) ได้กล่าวถึง คุณภาพชีวิต ว่ามีความหมายที่หลากหลายแตกต่างกันตามบริบทของผู้
ศึกษา กล่าวคือ ระดับผู้ก าหนดนโยบายทางสังคม เช่น รัฐบาล คุณภาพชีวิตมีความหมายในด้าน
หลักประกันแก่ประชาชนในด้านการบริการหรือการสงเคราะห์ทางสังคมด้านต่างๆ เช่น การให้บริการ
ด้านสาธารณูปโภค การช่วยเหลือด้านส่ิงของ การยกระดับรายได้และการส่งเสริมประชากรทุกคนให้มี
สิทธิเท่าเทียมกันในด้านต่างๆ เช่น การให้บริการด้านสาธารณูปโภค การช่วยเหลือด้านส่ิงของ การ
ยกระดับรายได้ และการส่งเสริมประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่าเทียมกันในด้านต่างๆ ในมุมของนัก
เศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิตหมายถึง รายได้มวลรวมของประเทศ อัตราเงินเฟ้อ หรือดัชนีผู้บริโภค 
รายได้เฉล่ียประชากร หากเป็นทางการแพทย์ เช่น นักกิจกรรมบ าบัด หรือแพทย์ คุณภาพชีวิต
หมายถึงการเปล่ียนแปลงทางบวก ของการรักษาหรือการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ผู้ใช้บริการได้รับ ดังน้ัน 
ความหมายของคุณภาพชีวิตจึงเปล่ียนแปลง ไปตามบริบทของงาน ซึ่งส่งผลต่อการวัดและการแปลผล
หากวิธีการวัดมีความแตกต่างกัน จึงขอเสนอแนวคิดคุณภาพชีวิต ดังน้ี (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559; 
Moons, Budts, & De Geest., 2006, 891-901; Kinney, 1996, 25-8 ) 

1. normal life ความหมายของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ี หมายถึงการที่บุคคลปราศจาก
ข้อจ ากัดทางด้านร่างกายและจิตใจสามารถประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิตต่างๆ ได้ มีอายุที่ยืนยาว 
สามารถแสวงหาส่ิงต่างๆ ที่ตนเองต้องการโดยเปรียบเทียบกับประชากรที่มีอายุอยู่ในกลุ่มเดียวกัน 
หรือประชากรกลุ่มที่มีสุขภาพปกติ หรือกล่าวอีกนัยหน่ึงคือ บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่สามารถ
ตัดสินจากความแตกต่างของปัจจัยทางด้านร่างกายและจิตใจเทียบกับ “มาตรฐาน” ของประชากร 
หากบุคคลมีข้อจ ากัดในปัจจัยด้านใดด้านหน่ึงต่ ากว่า“มาตรฐาน” มากเท่าไร แสดงว่าบุคคลน้ันมี
ระดับคุณภาพชีวิตที่ ต่ ากว่าเท่าน้ัน จะเห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ีประเมินจากระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจกรรมต่างๆ และภาวะสุขภาพของบุคคลน้ัน 

2. social utility ความหมายของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ี หมายถึง การที่บุคคลสามารถ
คงไว้ซึ่งบทบาททางสังคมและการได้รับการยอมรับจากสังคมจากบทบาทของตน เช่น บทบาทของ
การเป็นครู บิดา มารดา การประกอบอาชีพ การจ้างงาน เป็นต้น แนวคิดน้ีให้ความส าคัญกับ
ผลกระทบของโรคต่อภาวะการประกอบอาชีพ หรือการมีข้อจ ากัดในการประกอบกิจกรรม การด าเนิน
ชีวิตตามบทบาททางสังคมภายหลังจากเจ็บป่วยหรือพิการ การประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ี
นิยมประเมินที่การมีงานท ารายได้ที่เกิดจากการท างาน และความสามารถในการคงไว้ซึ่งบทบาทของ
ตนเองเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเจ็บป่วย 
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3. utility ความหมายของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ี แบ่งได้เป็น สองมุมมอง คือมุมมองด้าน
เศรษฐศาสตร์และด้านจิตวิทยา  มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง ระดับสุขภาพของบุคคลน้ันๆ 
เปรียบเทียบเกณฑ์อ้างอิงของประชากรปกติ การเปรียบเทียบใช้ดัชนีช้ีวัดที่มีค่าระหว่าง 0 ถึง 1 
กล่าวคือ หากบคุคลมีค่าดัชนีสุขภาพเป็น 0 หมายถึงการเสียชีวิต ในขณะที่ค่าดัชนีเท่ากับ 1 หมายถึง
การมีสุขภาพสมบรูณ์ (Liddle, & McKenna, 2000, 77-85) การพิจารณาระดับคุณภาพชีวิตตาม
มุมมองน้ี พิจารณาในสุขภาพด้านใดด้านหน่ึงเท่าน้ัน  ไม่พิจารณาสุขภาพโดยรวม (holistic 
perspective) เหมือนกับแนวคิดแบบ normal life มุมมองน้ีสะท้อนออกในด้านความคุ้มค่าในการ
รักษา (cost-benefit) เมื่อบุคคลเกิดความเจ็บป่วยหรือมีปัญหาทางด้านสุขภาพ (Dolan, Gudex, & 
Kind, 1996, 209-31) เน่ืองจาก มีพื้นฐานเศรษฐศาสตร์ จึงให้ความส าคัญกับความคุ้มทุน เมื่อ
ประยุกต์ใช้ในการเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ( incurable diseases) 
เช่น โรคมะเร็ง ความพิการด้านการเคล่ือนไหว การใช้คุณภาพชีวิตตามมุมมองน้ี มีจุดประสงค์เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดกับต้นทุนการรักษาที่ต้องจ่าย หรืออาจเรียกว่า “จุดคุ้มทุน” ในกรณีที่มีทางเลือก
ในการรักษาหลายวิธี ผู้ให้การรักษาต้องเลือกวิธีที่ให้ประโยชน์สูงสุดโดยมีค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ( the 
most cost-benefit treatment) 
 

 
ภาพ 2- 1 Concepts of quality of life: Utility approach: From: Dijkers M. Quality 

of life of indvidual with spinal cors injury: A review of conceptualization, 
meassurement, and research findings. Journal of Rehabilitation Research & 
Development. 2005;42(3, Supplement 1): 87-110.17 อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559 



18 

4. life satisfaction หรือ subjective well-being กรอบแนวคิดมีพื้นฐานจากความเช่ือ
ที่ว่า บุคคลมีสิทธิและอิสระที่จะเลือกในส่ิงที่ตนเองชอบและสามารถจัดล าดับความส าคัญของส่ิง
เหล่าน้ัน (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) ส่วนประกอบย่อยที่ส าคัญท่ีสุด คือ ปัจจัยจ าเป็นพื้นฐานของ
การด ารงชีวิตของมนุษย์ 5 ประการตามทฤษฎีของ Maslow (Maslow, 1987) จากน้ันปรับเปลี่ยน
ความต้องการเหล่าน้ีใน ตามวัฒนธรรม และค่านิยมของสังคมที่บุคคลน้ันเป็นสมาชิกอยู่ดังน้ัน แต่ละ
บุคคลจะมีระดับมาตรฐานส าหรับการเปรียบเทียบกับส่ิงที่ตนเองได้รับการตอบสนอง 
(achievement) (Box C. ภาพ 2- 1) โดยบุคคลเปรียบเทียบปัจจัยย่อยต่างๆ ระหว่าง Box D ซึ่งเป็น
ส่ิงที่ได้รับการตอบสนองตามมาตรฐานของสังคมกับส่ิงที่ได้รับตามความเป็นจริง (Box C) ความรู้สึกท่ี
เกิดขึ้น หรืออีกนัยหน่ึงคือ ช่องว่างของการได้รับกับส่ิงที่คาดหวังจะถูกตัดสินให้เป็นองค์ประกอบ 
(domain) ของคุณภาพชีวิตตาม Box E ดังน้ัน ตามแนวคิดน้ี คุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคลคือ 
ผลลัพธ์จากการเปรียบเทียบระหว่างส่ิงที่ต้องการและส่ิงที่ได้รับ โดยมีบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
น้ันๆ เป็นตัวก าหนดความต้องการของบุคคล คุณภาพชีวิตจึงเป็นส่ิงที่บุคคลต้องจัดอันดับความส าคัญ
ขององค์ประกอบต่างๆ และบ่งบอกความพึงพอใจด้วยตัวบุคคลเอง ข้อค านึงในการใช้กรอบคิดน้ี
ส าหรับอธิบายคุณภาพชีวิต คือ ผู้ที่สนใจในเรื่องของคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่สนใจศึกษาเฉพาะผลลัพธ์
สุดท้ายของการได้รับการตอบสนอง (Box C) แต่ละเลยในการศึกษาล าดับความส าคัญของปัจจัยต่างๆ 
(Box D) ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้ว ปัจจัยทั้งสองส่วนใน Box C และ D มีความส าคัญเท่าเทียมกัน
ส าหรับบุคคลในการที่ตัดสินระดับคุณภาพชีวิตของตนเอง ส่ิงส าคัญอีกประการหน่ึงในการน าแนวคิดน้ี
ไปใช้งาน คือ การจัดระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล ต้องเป็นการจัดระดับด้วยตนเองโดยใช้การรับรู้ 
และอารมณ์ (cognition and emotion) ดังน้ัน กรอบแนวคิดน้ีจึงเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตแบบ 
“insider or subjective aspect” ปัจจุบัน คุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ีได้รับการยอมรับว่าเหมาะสม
ที่สุดในการศึกษาคุณภาพชีวิตของปัจเจกบุคคล (Moons, Budts, & De Geest, 2006, 891-901; 
Zhan,1992, 795-800; Ferrans, 1996, 293-304 ) กรอบแนวคิดน้ีสามารถแบ่งออกเป็นแนวคิดย่อย
ดังน้ี 

4.1 need-based approach ให้ความส าคัญกับความต้องการปัจจัยพื้นฐานที่มี
ความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต (need-based approach) มีพื้นฐานจากแนวคิดของ Thomas More 
ที่กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นความพึงพอใจของบุคคลที่มีต่อปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิต เช่น ที่อยู่
อาศัย สุขภาพที่แข็งแรง การปราศจากโรค (Stephen & Lynda, 2004) แนวคิดน้ียังคงใช้กันอยู่อย่าง
แพร่หลายในวงการแพทย์ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตในด้านความแข็งแรงของสุขภาพ (การปราศจากโรค) 
หรือ ผลของการรักษาต่ออาการของโรค ข้อจ ากัดของแนวคิดแบบ “need-based approach” คือ 
การมองความต้องการของบุคคลเพียงด้านวัตถุ (objective or physical aspects) เพื่อสนองตอบต่อ
ความต้องการโดยไม่ค านึงถึงจิตวิญญาณและสังคม เน่ืองจากเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนมีความต้องการปัจจัย
พื้นฐานันดรในการด ารงชีวิตที่เหมือนกัน ตามทฤษฎีของ Maslow ในเรื่องความต้องการปัจจัยพื้นฐาน 
(basic needs) แต่ในความเป็นจริงแม้บุคคลจะได้รับการตอบสนองปัจจัยส่ีอย่างพอเพียง กลับยังมี
ความรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความสุขเท่าท่ีคาดหวัง หรือ กล่าวอีกนัยหน่ึงคือยังมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ าอยู่ 
(Hairy (1999) ดังน้ัน แนวคิดน้ีจึงไม่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้อย่างครอบคลุมเน่ืองจากการขาด
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ความสนใจในด้านจิตใจ อารมณ์ และการเป็นสมาชิกของสังคม ตัวอย่างของข้อจ ากัดน้ี ได้แก่ บุคคลที่
มีฐานะทางสังคมระดับสูง มีปัจจัยพื้นฐานมากจนเกินพอ แต่ยังรู้สึกว่า ตนเองไม่มีความสุขจนต้อง
แสวงหาทางออกอ่ืนๆ เช่น การปฏิบัติธรรม หรือการท างานเพื่อสาธารณกุศลโดยไม่หวังผลตอบแทน 
เป็นต้น 

4.2 want-based approach พัฒนาจากความคิดพื้นฐานว่า บุคคลมีความต้องการ 
(want) ในชีวิตที่แตกต่างกัน ดังน้ัน องค์ประกอบที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลจึงขึ้นกับ
พื้นฐานความต้องการ (want) ทีแ่ตกต่างกัน ระดับของคุณภาพชีวิต คือ ช่องว่างของส่ิงที่แต่ละบุคคล
คาดว่าจะได้รับ กับส่ิงที่บุคคลน้ันได้รับจริงในช่วงเวลาหน่ึงของชีวิต (a gap between expectation 
and achievement in certain period of life; Calman, 1984) อย่างไรก็ตาม เงื่อนไขส าคัญใน
แนวคิดน้ีคือ ส่ิงที่บุคคลต้องการ (expectation) ต้องเป็นส่ิงที่เป็นไปได้จริง (realistic) ตามสถานะ
ของบุคคลในขณะน้ัน จึงจะท าให้ช่องว่าง ของความคาดหวังกับส่ิงที่ได้รับแคบลง หรือกล่าวอีกนัย
หน่ึงคือ บุคคลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตัวอย่างเช่น ในผู้ป่วยอัมพาตแขนขา แบบสมบูรณ์ (complete 
tetraplegia) เมื่อผู้บ าบัดสอบถาม ความต้องการหรือเป้าประสงค์ในการฟื้นฟูซึ่งเป็นการใช้หลักการ 
ของ client center ผู้ป่วยมักให้ค าตอบ (การคาดหวัง) ว่าต้องการเดินได้เหมือนก่อนการรับการ
บาดเจ็บ ซึ่งถือว่าเป็น “ความต้องการที่คาดหวัง” (expectation) แต่ในฐานะของผู้บ าบัดที่มีความรู้
ทางการแพทย์ของการบาดเจ็บของไขสันหลัง จะทราบว่าผู้ป่วยไม่สามารถกลับมาเดินได้เหมือนเดิม
และมีความจ าเป็นต้องใช้รถน่ังคนพิการไปตลอดชีวิต ซึ่งเป็น “ส่ิงที่เป็นไปได้จริง” (realistic) ดังน้ัน 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้บ าบัดจ าเป็นต้องให้ความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บไขสันหลังที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วย เพื่อการลดความคาดหวัง (expectation) ให้อยู่ในส่ิงที่เป็น ความเป็นจริง (realistic) เพื่อให้
ผู้ป่วยยอมรับสภาพความพิการของตน ลดความคาดหวังในการเดินซึ่งเป็นไปไม่ได้ เมื่อผู้ป่วยยอมรับ
ความเป็นจริงว่าเขาจะไม่สามารถกลับมาเดินได้ อีกและยอมรับการฝึกใช้รถน่ังคนพิการ ผู้ป่วยจะรู้สึก
ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัญหาส าคัญของแนวคิดน้ี คือ บุคคลมีความคาดหวังแตกต่างกัน 
ดังน้ัน ค าถามที่มักเกิดขึ้นเสมอ คือระหว่างผู้ป่วยหรือผู้บ าบัด ใครเป็นผู้ก าหนดความคาดหวัง ที่เป็น
จริง (realistic expectation) ดังน้ัน การน าแนวคิดน้ีไปใช้ในทางปฏิบัติ ทั้งผู้ป่วยและผู้บ าบัดต้องมี
ความยืดหยุ่นในแนวคิดของตน สามารถปรับเปล่ียนและยอมรับความเป็นจริงที่เกิดขึ้นทั้งสองฝ่ายโดย
ผ่านวิธีการต่างๆ เช่น การปรับตัว (adaptation) มีมุมมองทางด้านบวกของทั้งตน และบุคคลอ่ืน 
(optimistic personality) เป็นต้น 

4.3 global concept approach เมื่อองค์ความรู้ด้านสุขภาพเปล่ียนแปลงจาก
แนวคิดระดับปัจเจกบุคคลซึ่งเป็นมุมมองแบบแยกส่วน (reductionism) เป็นมุมมองแบบองค์รวม 
(holism) ท าให้แนวคิดของคุณภาพชีวิต มีการเปล่ียนแปลงเช่นเดียวกัน ดังเช่นการที่องค์การอนามัย
โลก ได้พัฒนากรอบคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตที่ใช้ช่ือว่า “global concept of quality of life” (The 
WHO Group, 1995) โดยได้ให้ค าจ ากัดความของคุณภาพชีวิตว่า“คุณภาพชีวิต คือการรับรู้ของแต่ละ
บุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ภายใต้บริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวก
เขาอาศัยอยู่และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นแนวความคิดที่กว้างเต็มไปด้วยความซับซ้อน ครอบคลุมในประเด็นสุขภาพร่างกายของแต่ละคน 
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สภาพจิตใจ ระดับของความอิสระ สัมพันธภาพทางสังคม ความเช่ือ และความสัมพันธ์ที่มีต่อ
สภาพแวดล้อม” (Mahatnirankul, Silpakit, & Pumpaisalchai 2000) จะเห็นได้ว่าองค์การอนามัย
โลกได้ให้ความส าคัญต่อกรอบแนวคิดแบบองค์รวมและได้พัฒนากรอบความคิดของคุณภาพชีวิตให้
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบย่อย (domain) ของความเป็นมนุษย์ ทั้งด้านกายภาพ จิตใจ สังคม 
ส่ิงแวดล้อม และความเช่ือส่วนบุคคล ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้จากค าจ ากัดความน้ี คุณภาพชีวิตจะมี
ลักษณะที่เป็น “global and dynamic concept” นอกจากน้ี หลังจากองค์การอนามัยโลกได้พัฒนา
แนวคิดใน การศึกษาผลกระทบของโรค หรือความเจ็บป่วยต่อภาวะสุขภาพ ที่เรียกว่า international 
classification of functioning, disability and health: ICF20 มีผู้น ากรอบอ้างอิง ICF มาใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น กรอบแนวคิดที่พัฒนาโดย Post & Noreau (ภาพ 2-2) 
ซึ่งประเมินระดับความพึงพอใจในชีวิต หรือ คุณภาพชีวิต ที่สะท้อนออกในรูปขององค์ประกอบด้าน
สุขภาพตามกรอบอ้างอิง ICF รวมทั้ง ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลเมื่อมีความปัญหาในแต่ละ
องค์ประกอบของ ICF 

 

 
ภาพ 2-2 Comparison between QOL and ICF concepts: Adapted from: Post M & 
Noreau L. Quality of life after spinal cord injury. J Neurol Rehabil. 2005; 29(3):139-46. 
อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559  
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4.4 meta-theory approach ตามแนวคิดเช่ือว่า คุณภาพชีวิตประกอบขึ้นด้วย
องค์ประกอบแบบวัตถุพิสัย (objective domain) และแบบจิตพิสัย (subjective domain) แต่ละ
องค์ประกอบมีปัจจัยย่อย (aspects) เป็นพื้นฐานที่ส าคัญ ปัจจุบัน เรียกกรอบคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
แบบน้ีว่า “meta-theory” เน่ืองจากในแต่ละองค์ประกอบ (domain) หรือ ปัจจัยย่อย (aspect) ใช้
ทฤษฎีอ่ืนร่วมอธิบาย และเช่ือว่าคุณภาพชีวิตไม่สามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียว 
ตัวอย่างของการเป็น “meta-theory” ของคุณภาพชีวิตได้แก่กรอบแนวคิดที่เรียกว่า “integrative 
quality-of-life meta-theory: IQL” ซึ่งพัฒนาโดย Ventegodt และคณะ (Ventegodt & Hilden, 
2003) 

 
ภาพ 2-3 Concept of “Integrative Quality-of-Life meta-theory: IQL”: Adapted from: 
Ventegodt S, Hilden J, J. M. Measuring the Quality of Life I: A methodological 
framework. Scientifi World Journal. 2003; 13(3): 950-61. อ้างถึงใน ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 
2559 
 
จากภาพ 2-3 จะเห็นได้ว่า กรอบคิด IQL ในแต่ละองค์ประกอบ (domain) และปัจจัยย่อย (aspects) 
ขององค์ประกอบต่างๆ สามารถอธิบายโดยใช้ทฤษฎีต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น objective factor 
สามารถอธิบายด้วยทฤษฎีของ Maslow ในขณะที่ expression of self ใช้ทฤษฎีของ self-efficacy, 
self-empowerment และ self-esteem (Ventegodt & Hilden, 2003) อธิบายได้ 

5. happiness/ affect แนวคิดน้ีให้ความส าคัญกับภาวะทางอารมณ์ของบุคคลต่อ
สถานการณ์ใดๆ ในช่วงเวลาหน่ึง ตามแนวคิดน้ีบุคคล จะให้ความส าคัญต่อสมดุลระหว่างความรู้สึก
ทางบวก (ความสุข) กับความรู้สึกทางลบ (ความทุกข์ ความซึมเศร้า) สมดุลน้ีเป็นสภาวการณ์ช่ัวคราว
ที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในของแต่ละบุคคล ดังน้ัน ระดับคุณภาพชีวิตตาม
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แนวคิดน้ีจะเปล่ียนแปลงตลอดเวลา และบางครั้งมีความแตกต่างกันในแต่ละวันแม้จะอยู่ใน
สถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมเดิม คุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ีสามารถประเมินด้วยแบบประเมินระดับ
ความซึมเศร้าและอารมณ์ของบุคคลโดยเช่ือว่าบุคคลที่มีความซึมเศร้าในระดับสูงจะมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี (Moons, Budts, & De Geest.2006) 

6. natural capacity กรอบแนวคิดน้ีให้ความส าคัญกับการเปรียบเทียบระหว่างศักยภาพ
ของบุคคลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่มีอยู่ก่อนการเจ็บป่วยกับศักยภาพที่เหลืออยู่หลังการ
เจ็บป่วย โดยมีสมมุติฐานว่า คุณภาพชีวิตของบุคคลจะลดลงเมื่อเกิด โรคหรือภาวะเจ็บป่วย คุณภาพ
ชีวิตตามแนวคิดน้ีจึงประเมินโดยพิจารณาระดับของการเปล่ียนแปลงทางศักยภาพดังกล่าวว่าลดลง
มากน้อยเพียงใด และการลดลงน้ันมีอิทธิพลต่อ บุคคลมากน้อยเพียงใด แนวคิดสะท้อนออกในรูปของ
ค าถามที่ว่า “ชีวิตมีคุณค่าพอเพียงที่จะอยู่ต่อไปหรือไม่?” ดังน้ัน การประเมิน คุณภาพชีวิตตาม
แนวคิดน้ีสามารถประเมินจากตัวผู้ป่วยเอง หรือประเมินจากมุมมองของผู้ดูแลและผู้ให้การรักษาซึ่ง
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากพอที่จะให้ความเห็น หรือตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพ หรือ
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือโรคที่มีต่อศักยภาพของผู้ป่วย (Moons, Budts, & De Geest, 1996; 
Ferrans, 1996) 

มาสโลว์ (Maslow. 1954) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีแรงจูงใจของมนุษย์ (theory of 
human motivation) โดยได้จัดล าดับขั้นตอนความต้องการ (the need hierarchy) ของมนุษย์ 
ตามความปรารถนาที่จะได้รับการตอบสนอง ซึ่งมีการแบ่งล าดับขั้นของความต้องการจากต่ าสุดไป
สูงสุด เป็น 5 ระดับ คือ 

1. ความต้องการทางร่างกาย (physiological needs) เป็นความต้องการล าดับต่ าสุดและ
เป็นพื้นฐานของชีวิต เช่น ความต้องการอาหาร น้ า อากาศ ที่อยู่อาศัย เป็นต้น  

2. ความต้องการความปลอดภัย (safety need) เป็นความต้องการที่จะเกิดขึ้นหลังจากที่
ความต้องการทางร่างกายได้รับการตอบสนองอย่างไม่ขาดแคลนแล้ว มนุษย์ก็จะมีความต้องการใน
เรื่องอ่ืนอีกต่อไป คือ ความต้องการความปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่ปลอดจากอันตรายทั้งทางกาย
และจิตใจ  

3. ความต้องการทางสังคม (social needs) เมื่อมีความปลอดภัยในชีวิตและมั่นคงในการงาน 
คนเราจะต้องการความรัก มิตรภาพ ความใกล้ชิดผูกพัน ต้องการเพื่อน การมีโอกาสสังสรรค์กับผู้อ่ืน 
ได้รับการยอมรับเป็นสมาชิกในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึงหรือหลายกลุ่ม  

4. ความต้องการเกียรติยศช่ือเสียง (esteem needs) เมื่อความต้องการทางสังคมได้รับการ
ตอบสนองแล้ว คนเราจะต้องการสร้างสถานภาพของตนเองให้สูงเด่น มีความภูมิใจและสร้างการนับ
ถือตนเอง ช่ืนชมในความส าเร็จของงานที่ท า ความรู้สึกมั่นใจในตัวเองและเกียรติยศ ความต้องการ
เหล่าน้ีได้แก่ ยศ ต าแหน่ง ระดับเงินเดือนที่สูง งานที่ท้าทาย ได้รับการยกย่องจากผู้อ่ืน มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในงาน โอกาสแห่งความก้าวหน้าในงานอาชีพ เป็นต้น  

5. ความต้องการเติมความสมบูรณ์ให้ชีวิต (self-actualization needs) เป็นความต้องการ
ระดับสูงสุด คือ ต้องการจะเติมเต็มศักยภาพของตนเอง ส าเร็จในส่ิงที่ปรารถนาสูงสุดของตนเอง 
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ความเจริญก้าวหน้า การพัฒนาทักษะความสามารถ มีความเป็นอิสระในการตัดสินใจและความคิด
สร้างสรรค์ส่ิงต่าง ๆ การก้าวสู่ต าแหน่งที่สูงขึ้นในอาชีพและการงาน ฯลฯ  

นอกจากน้ี มาสโลว์ (Maslow, 1970) ยังได้แสดงทัศนะเกี่ยวกับความต้องการพื้นฐานของ
มนุษย์ โดยได้ต้ังสมมุติฐานของความต้องการ ดังน้ี  

1. มนุษย์มีความต้องการไม่มีที่ส้ินสุด  
2. ความต้องการของมนุษย์จะเรียงล าดับขั้นจากต่ าไปหาสูงเมื่อความต้องการขั้นต่ ากว่าได้รับ

การตอบสนองแล้ว ความต้องการขั้นสูงจะเป็นแรงจูงใจให้แสดงพฤติกรรมต่อไป  
3. ความต้องการขั้นที่ได้รับการตอบสนองแล้วจะไม่เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมต่อไป 

ดังน้ัน ความต้องการที่มีอิทธิพลในการแสดงพฤติกรรม คือ ความต้องการที่ยังไมได้รับการตอบสนอง
ระดับความต้องการต่างๆ  

จากที่ได้กล่าวมาแสดงให้เห็นว่า มนุษย์มีความต้องการด้านร่างกายก่อนจึงจะเกิดความ
ต้องการทางด้านจิตใจ โดยระดับความต้องการมีการพัฒนาเป็นล าดับขั้นจากความต้องการขั้นพื้นฐาน
ไปสู่ความต้องการระดับสูง กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีความต้องการก็จะเกิดแรงจูงใจในการตอบสนอง
ความต้องการ และเมื่อความต้องการทางด้านร่างกายได้รับการตอบสนองแล้ว แต่ถ้าบุคคลยังไม่รู้สึก
ว่าปลอดภัย ความต้องการด้านอ่ืนที่สูงขึ้นก็จะยังไม่เกิดขึ้น ดังน้ัน ความต้องการของแต่ละคนอาจ
ไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการทั้ง 5 ขั้นเหมือนกันทุกคน 

แมคเคิลแลนด์ (Mcclelland, 1973) กล่าวว่า บุคคลเรียนรู้ความต้องการจากสังคมที่
เกี่ยวข้องความต้องการจึงถูกก่อตัวและพัฒนามาตลอดช่วงชีวิตของแต่ละคนและเรียนรู้ว่าในสังคมเรา 
มีความต้องการที่ส าคัญ 3 ประการคือ 

1. ความต้องการความส าเร็จ (need for achievement) เป็นความต้องการที่จะท างานได้ดี
ขึน้ มีประสิทธิภาพมากขึ้น มีมาตรฐานสูงขึ้นในชีวิต 

2. ความต้องการอ านาจ (need of power) เป็นความต้องการที่จะมีส่วนควบคุม สร้าง
อิทธิพลหรือรับผิดชอบในกิจกรรม 

3. ความต้องการความผูกพัน (need for affiliation) เป็นความต้องการที่จะรักษามิตรภาพ
และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไว้อย่างใกล้ชิด ซึ่งสัดส่วนของความต้องการทั้งสามน้ีในแต่ละคนมีไม่
เหมือนกัน บางคนอาจมีความต้องการอ านาจสูงกว่าความต้องการด้านอ่ืน ในขณะที่อีกคนหน่ึงอาจมี
ความต้องการความส าเร็จหรือบางคนมีความต้องการความผูกพันมากกว่าความต้องการด้านอ่ืน เป็น
ต้น 
 มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของครูได้ให้ค านิยามไว้ดังน้ี คุณภาพชีวิตครู (พิมพิกา 
จันทไทย, 2550)หมายถึง ลักษณะการด ารงชีวิตที่ดีของครูซึ่งได้รับการตอบสนองต่อความต้องการใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านเศรษฐกิจและด้านส่ิงแวดล้อม อย่างเพียงพอ
และเหมาะสม ท าให้ครูสามารถอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข คุณภาพชีวิตครู 
(กรรณิการ์ ศรีวารีรัตน์, 2551) หมายถึง การด ารงชีวิตของครูตามองค์ประกอบด้านต่างๆ ได้แก่ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต มีความสุขในการท างาน และอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการด ารงชีวิต 
เพื่อให้คุณภาพชีวิตมีคุณภาพอย่างที่ตนเองต้องการ 
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จากการทบทวนเอกสารแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต พบว่า การตอบสนองความต้องการจะ
เริ่มจากระดับต่ าก่อนความต้องการระดับสูง มนุษย์มีความต้องการด้านร่างกายก่อนจึงจะเกิดความ
ต้องการทางด้านจิตใจ การที่บุคคลได้รับการตอบสนองต่อความต้องการในด้านต่าง ๆ อย่างเพียงพอ
และเหมาะสมจะน ามาสู่ความสุขความพอใจ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขปัจจุบัน
กรอบคิดของคุณภาพชีวิตได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง คือ กรอบคิดที่มี ลักษณะ “life 
satisfaction หรือ subjective well-being” (ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) ซึ่งไม่สามารถอธิบายได้
โดยการใช้ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึง แต่ต้องใช้หลายทฤษฎีส าหรับการอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น 
คุณภาพชีวิตเป็นการตัดสินของปัจเจกบุคคลโดยใช้การรับรู้ต่อสถานการณ์หน่ึงๆ เปรียบเทียบกับ
ประสบการณ์ท่ีเคยได้รับ ดังน้ัน คุณภาพชีวิตของแต่ละบุคคลจึงมีองค์ประกอบและล าดับความส าคัญ
ขององค์ประกอบเหล่าน้ันแตกต่างกัน รวมทั้งข้อมูลจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามการ
เปล่ียนแปลง ของสถานการณ์ที่บุคคลน้ันเผชิญอยู่ 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

จากการนิยามความหมายของคุณภาพชีวิตของนักวิชาการข้างต้น ช้ีให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตมี
ความหมายในหลายมิติ และประกอบด้วยองค์ประกอบของการมีชีวิตที่มีคุณภาพหลายด้าน โดยแต่ละ
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมีความส าคัญแตกต่างกันไป ดังน้ี (Efficace & Marrone, 2002)   

แคมป์เบล (Campbell, 1972) ได้เสนอองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ว่ามีอยู่ 3 ด้านคือ 
1. องค์ประกอบทางด้านกายภาพ ได้แก่ สภาพมลภาวะ ความหนาแน่นของประชากรและ

สภาพที่อยู่อาศัย 
2. องค์ประกอบทางด้านสังคม ได้แก่ การศึกษา สุขภาพอนามัย ความม่ันคงของครอบครัว 
3. องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความพึงพอใจ ความส าเร็จ เป็นต้น 
เฟอร์รานส์ และ พาวเวอรส์ (อ่ิมทิพย์ อนิศดา, 2555; อ้างอิงจาก Ferran & Power, 1992) 

ได้วิเคราะห์ปัจจัยขององค์ประกอบคุณภาพชีวิต จึงได้สรุปองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต             
เป็น 4 องค์ประกอบ คือ 

1. ด้านสุขภาพและหน้าที่ ประกอบด้วย สุขภาพของตนเอง ความเครียด การดูแลสุขภาพ 
การพึ่งตนเองทางร่างกาย เพศสัมพันธ์ ความรับผิดชอบต่อครอบครัว การบ าเพ็ญประโยชน์การท า
กิจกรรมในยามว่าง ความสามารถในการเดินทาง การสร้างความสุขในวัยสูงอายุ และอายุยืน 

2. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบด้วย มาตรฐานการด ารงชีวิต การพึ่งพาตนเองด้าน
การเงินที่พักอาศัย การท างาน เพื่อนบ้าน สภาพการณ์ของบ้านเมือง การได้รับการสนับสนุนทางจิตใจ
การศึกษา 

3. ด้านจิตใจและวิญญาณ ประกอบด้วย ความพอใจในชีวิต ความสุขทั่วไป ความพอใจใน
ตนเอง จุดมุ่งหมายในชีวิต ความสงบสุขของจิตใจ ความศรัทธาในศาสนา รูปร่างหน้าตาของตน 

4. ด้านครอบครัว ประกอบด้วย ความสุขในครอบครัว ภาวะสุขของสมาชิกในครอบครัวบุตร 
และความสัมพันธ์กับผู้สมรส 
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ฮิว (พิชิต พิทักษเทพสมบัติ, 2548; อ้างอิงจาก Hugh) ได้วาง conceptual model ว่า
คุณภาพชีวิตประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ ดังต่อไปน้ี 

1. ความเป็นอิสระส่วนตัว คือ ทางเลือก การตัดสินใจ การควบคุม และความเป็นส่วนตัว 
2. ปัจจัยทางวัฒนธรรม คือ อายุ เพศ ชนช้ัน เช้ือชาติ ศาสนา 
3. การบูรณาการทางสังคม คือ เครือข่ายทางสังคม (ประกอบด้วย การติดต่อกับครอบครัว 

การติดต่อทางสังคม การติดต่อในแง่สนับสนุน) บทบาททางสังคม (ประกอบด้วย การรักษาบทบาท
เดิม การรับเอาบทบาทใหม่) สิทธิและความรับผิดชอบทางสังคม (ได้แก่ การใช้สิทธิและความ
รับผิดชอบในฐานะพลเมือง การมีส่วนร่วมในชุมชน) 

4. กิจกรรมที่มีความหมาย คือ กิจกรรมประจ าวัน การสันทนาการ งาน ความสนใจ 
5. คุณภาพชีวิตของส่ิงแวดล้อม คือ ความอบอุ่น ความสบาย ความมั่นคง พื้นที่ในแง่ส่วน

บุคคล การตบแต่ง เครื่องอ านวยความสะดวก ความเป็นปกติและกฎเกณฑ์ต่างๆ 
6. สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม คือ รายได้ อาชีพในอดีต การเป็นเจ้าของส่ิงของ บ้าน

ที่อยู่อาศัย มาตรฐานการครองชีพ โภชนาการ 
7. สภาพทางร่างกายและจิตใจ คือ สุขภาพทางกาย ความทุพลภาพ ความสามารถตามหน้าที่ 

การต้องพึ่งพาอาศัยผู้อ่ืน 
8. ความพึงพอใจ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิต ความสมดุลในความรู้สึก สุขภาพทางจิตวิทยา 

การมองภาพตนเองในทางบวก ความคิดเกี่ยวกับการบริโภค 
องค์การอนามัยโลก แบ่งองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 

(physical domain) ด้านจิตใจ (psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 
relationships domain) และ ด้านส่ิงแวดล้อม (environmental domain) (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล 
และคณะ, 2541) ซึ่งแต่ละด้านมีความหมายดังน้ี 

ด้านร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้สภาพร่างกายของผู้สูงอายุซึ่งมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวัน เช่น การรับรู้สภาพความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การรับรู้ถึงความสุขสบาย ไม่มี
ความเจ็บปวด การรับรู้ความสามารถที่จะจัดการกับโรคภัยและความเจ็บปวดทางร่างกายได้ การรับรู้
ถึงพละก าลังในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การรับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน การรับรู้ถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตน 
การรับรู้ความสามารถในการท างาน และการรับรู้ ว่าตนไม่ต้องพึ่งยาต่างๆ หรือการรักษาทาง
การแพทย์อ่ืนๆ เป็นต้น 

ด้านจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้สภาพจิตใจของตนเอง เช่นการรับรู้
ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง การรับรู้ภาพลักษณ์ของตนเอง การรับรู้ถึงความรู้สึกภาคภูมิใจ
ในตนเอง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู้ถึงความคิด ความจ า สมาธิการตัดสินใจและ
ความสามารถในการเรียนรู้เรื่องราวต่างๆ การรับรู้ถึงความสามารถในการจัดการกับความเศร้าหรือ
กังวล การรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือต่างๆ ของตนที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ถึงความเช่ือด้าน
วิญญาณ ศาสนา การให้ความหมายของชีวิต และความเช่ืออ่ืนๆ ที่มีผลในทางที่ดีต่อการด าเนินชีวิต มี
ผลต่อการเอาชนะอุปสรรค เป็นต้น 
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ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships domain) เป็นการรับรู้เรื่อง
ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคมการ
รับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอ่ืนในสังคมด้วย รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทางเพศ
หรือการมีเพศสัมพันธ์ เป็นต้น  

ด้านส่ิงแวดล้อม (environmental domain) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมที่มีต่อผลการ
ด าเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่อย่างอิสระ มีความปลอดภัย และมั่นคงในชีวิต การรับรู้ว่าได้
อยู่ในสภาพ แวดล้อมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษต่างๆ การคมนาคม มีแหล่งประโยชน์ด้าน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพ และสังคมสงเคราะห์ การรับรู้ว่าตนมีโอกาสที่จะได้รับข่าวสาร หรือ
ฝึกฝนทักษะต่างๆ การรับรู้ว่าตนได้มีกิจกรรมในเวลาว่าง เป็นต้น  

นอกจากองค์การอนามัยโลกแล้ว มีการศึกษาระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
(George & Bearon, 1980) ได้แก่ สุขภาพโดยทั่วไป สถานภาพทางเศรษฐกิจ ความพึงพอใจในชีวิต 
และการเห็นคุณค่าในตนเอง ทั้งน้ีองค์ประกอบ 2 ด้านแรกเป็นการวัดแบบภาวะวิสัยในขณะที่
องค์ประกอบที่เหลือเป็นการวัดแบบอัตตวิสัย การศึกษาที่ระบุองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต        
เป็น 5 ด้าน (Denham, 1991, 48) ประกอบด้วย ด้านส่ิงแวดล้อม ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม ด้าน
สุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านบุคลิกภาพและประวัติในอดีตนอกจากน้ียังมีการศึกษาที่แบ่ง
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 7 ด้าน (Peace, 1990, 48) ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านสังคม 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม  ด้านอ านาจบุคคล ด้านวัตถุวิสัย และด้านบุคลิกภาพ  

ส่วนการศึกษาของอมร นนทสุต (2526, 73) รวบรวมองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไว้ดังน้ี 
อาหารและโภชนาการที่เหมาะสม เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย   การดูแลสุขภาพกายและจิต การรักษา
ขั้นพื้นฐานและการศึกษาเพื่อ พัฒนาอาชีพ ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน บริการพื้นฐานทาง
เศรษฐกิจและสังคม 

รณรุทธ์ บุตรแสนคม (2540) ได้จ าแนกองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ออกเป็น 5 ด้าน ดังน้ี 
1. ด้านที่อยู่อาศัย ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัยที่ประกอบไปด้วยการก่อสร้างด้วยวัสดุ ที่แข็งแรง

มีพื้นเรียบ หลังคาป้องกันแดดและฝนได้ มีความปลอดภัยมีน้ าบริโภคอย่างเพียงพอ มีห้องเป็นสัดส่วน 
และเพียงพอต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ  

2. ด้านสังคม ได้แก่ ลักษณะของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความสัมพันธ์ ในครอบครัวซึ่ง
ประกอบด้วยการช่วยเหลือ เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน การแสดงความรู้สึกร่วมด้วย เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวได้รับความทุกข์หรือความสุข  

3. ด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ  
4. ด้านนันทนาการ ได้แก่ กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ อันดีระหว่างครอบครัวและ

ชุมชน ได้แก่ การดูโทรทัศน์ การฟังเพลง การออกก าลังกาย หรือออกไปเที่ยวนอกบ้าน เป็นต้น  
5. ด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้แก่ ความรู้สึกยอมรับ คุณค่า หรือภาพพจน์ ของตนเอง 

ความเช่ือและมั่นใจว่าตนมีคุณค่า และมีความส าคัญต่อลูกหลานและสังคม 
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การประเมินคุณภาพชีวิต 
 การประเมินคุณภาพชีวิตต้องประเมินตามกรอบแนวคิดความพึงพอใจในชีวิต หรือภาวะสุข
สมบูรณ์ของชีวิต (life satisfaction or well-being) (Moons, Budts, & De Geest, 2006,      
891-901; Kinney, 1996, 25-8; Liddle & McKenna, 2000, 77-85; Dijkers, 2005, 87-110;    
ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) ซึ่งเป็นการประเมินที่ครอบคลุมมิติต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล
มากที่สุด  

การประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (นริสรา พึ่งโพสก และ ฐาศุกร์ จันประเสริฐ
, 2555) ได้พัฒนาเครื่องช้ีวัดคุณภาพชีวิตที่เรียกว่า WHOQOL-100 ในปี ค.ศ. 1996 มีข้อค าถามหรือ
ตัวช้ีวัด 100 ข้อ ซึ่งกิติกร มีทรัพย์ ได้แปลเป็นภาษาไทย และให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบด้วยการแปล
กลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้งและถือว่าเป็นฉบับภาษาไทยที่องค์การอนามัยโลกยอมรับอย่างเป็น
ทางการ จากจ านวนข้อค าถาม 100 ข้อน้ี แบ่งเป็น ข้อค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
โดยรวม 4 ข้อ อีก 96 ข้อ จัดแบ่งเป็น 24 หัวข้อ หัวข้อละ 4 ค าถาม ซึ่งจัดเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านระดับความเป็นอิสระของบุคคล ด้านสัมพันธภาพกับสังคม ด้านส่ิงแวดล้อม 
และด้านความเช่ือส่วนบุคคล อย่างไรก็ตาม เครื่องมือดังกล่าวค่อนข้างยาวท าให้ไม่สะดวกและมี
ข้อจ ากัดในการใช้ต่อมาในปีเดียวกันองค์กรอนามัยโลกก็ได้จัดท าเครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อย
ชุด 26 ตัวช้ีวัด เรียกว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) และแบบอัตตวิสัย 
(self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม 

แบบวัดคุณภาพชีวิตที่นักวิชาการในประเทศไทยนิยมใช้น้ันแปลมาจากแบบวัดขององค์การ
อนามัยโลก โดยช่ือย่อว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับย่อ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) และแบบอัตตวิสัย 
(self-report subjective) มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ซึ่งมีข้อค าถามเพียง 26 ข้อ ประกอบด้วย 2 ข้อ ค าถามที่
เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ส่วนอีก 24 ข้อ เป็นข้อค าถาม เกี่ยวกับคุณภาพ
ชีวิตในแต่ละด้าน (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ, 2541, 7) ข้อค าถามมีทั้งเชิงลบและเชิงบวก ข้อ
ค าถามเชิงลบมี 3 ข้อ (ข้อ 2 ข้อ 9 และข้อ 11) ที่เหลือ 24 ข้อ เป็นข้อค าถามเชิงบวก แต่ละข้อเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด การให้คะแนน
ส าหรับข้อค าถามเชิงบวก ผู้ที่ตอบไม่เลยได้ 1 คะแนน ผู้ที่ตอบเล็กน้อยได้ 2 คะแนน ผู้ที่ตอบปาน
กลางได้ 3 คะแนน ผู้ที่ตอบมากได้ 4 คะแนน และผู้ที่ตอบมากที่สุดได้ 5 คะแนน ส่วนข้อค าถามเชิง
ลบให้กลับคะแนนในทางตรงกันข้าม ดังน้ันแบบวัดคุณภาพชีวิตทั้งฉบับ มีช่วงคะแนนระหว่าง 26-
130 คะแนน โดยผู้ตอบที่ได้คะแนนระหว่าง 26-60 คะแนน แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ผู้ตอบที่ได้
คะแนนระหว่าง 61-95 แสดว่ามีคุณภาพชีวิตกลางๆ และผู้ตอบที่ได้คะแนนระหว่าง 96-130 คะแนน 
แสดงว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  



28 

 แบบประเมินคุณภาพชีวิตแบบองค์รวม (holistic quality of life) เป็นการประเมินที่
ครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส าคัญที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตตามที่ ผู้ศึกษาได้ให้ค าจ ากัดความไว้         
(ปิยะวัฒน์ ตรีวิทยา, 2559) ประกอบด้วยองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ความสามารถในการท า
กิจกรรม การมีส่วนร่วมทางสังคม ฐานะทางเศรษฐกิจ สภาพแวดล้อมทางกายภาพ ส่ิงแวดล้อมทาง
สังคม ความเช่ือทางศาสนา จิตวิญญาณ เป็นต้น (Moon, Budts, & De Geest, 2006; Liddle & 
McKenna, 2000) เป็นการประเมินองค์ประกอบต่างๆ จุดเด่นของแบบประเมินคือ การศึกษา
ผลกระทบของการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบต่างๆ ที่มีคุณภาพชีวิตโดยไม่สนใจต่ออาการของโรค 
ความเจ็บป่วย หรือการเปล่ียนแปลงทางคลีนิค อันเน่ืองมาจากการได้รับการศึกษาด้วยวิ ธีต่างๆ 
ตัวอย่างแบบประเมินที่ได้รับความนิยมได้แก่ Health Organization Quality of Life 
Questionnaire-100: WHOQOL-100, (Kuyken & Orley, 1995, 1403-9) World Health 
Organization Quality of Life Questionnaire-BREF: WHOQOL-BREF (World Health 
Organization, 1996), Integrative Quality-of-Life meta-theory: IQL (Ventegodt, Hilden, 
2003, 950-61), Quality of Well Being Scale: QWB (Kaplan, Bush, 1979, 501-25),        
The European QoL measure: EuroQoL,40 The Life Satisfaction Index: LSI (Neugarten, 
Havighurst, 1961, 134-43), The Satisfaction with Life Scale: SWLS (Diener, Emmons,    
& Larsen, 198, 71-5),  และ Comprehensive Quality of Life Inventory: ComQOL 
(Cummins, McCabe, Romeo, & Gullone, 1994)  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เป้าหมายการพัฒนาประเทศของไทยและของโลก หลังปี พ.ศ. 2558 คือเป้าหมายการพัฒนา

ที่ย่ังยืน  (Sustainable Development Goals-SDGs) ซึ่งประกอบด้วย 17 เป้าหมายหลักที่ต้องการ
บรรลุและด าเนินการให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2573 ส าหรับเป้าหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ คือ เป้าหมาย
การมีสุขภาพที่ดีในทุกช่วงวัย (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) การที่ประชาชนมีสุขภาพ
ดีในทุกช่วงวัยจะท าให้ไม่เจ็บป่วยซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  เน่ืองจากคุณภาพ
ชีวิตประกอบด้วยสุขภาพในหลายด้านรวมกัน ได้แก่ สุขภาพกาย (physical health)  สุขภาพจิต 
(mental health) สุขภาพสังคม (social health)  และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health) 
สังคมจึงได้หันมาให้ความสนใจความสุขแบบองค์รวมน่ันคือการมีความสุขที่ย่ังยืนจะต้องมีสุขภาวะที่ดี
ครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ โดยมองเห็นสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณการความเป็นองค์รวมของกาย
จิตใจและสังคมของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน (วิพุธ  พูลเจริญ, 
2544, 34-38) ปี ค.ศ.1998 องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวคิดใหม่เกี่ยวกับสุขภาพที่ว่า สุขภาพ คือ 
สุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (health is complete physical 
mental social and spiritual well-being) นิยามของสุขภาพน้ีสอดคล้องกับนิยามของคุณภาพชีวิต
ที่กล่าวว่า “คุณภาพชีวิต” เป็นการรับรู้ความพึงพอใจและสถานะของบุคคลในการด ารงชีวิตในสังคม 
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โดยจะสัมพันธ์กับเป้าหมายและความคาดหวังของตนเอง ภายใต้บริบทของวัฒนธรรม ค่านิยม 
มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง (World Health Organization, 2017) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ได้ก าหนดแนว
ทางการพัฒนาที่ส าคัญหลายด้าน อาทิ การลงทุนโครงสร้างพื้นฐานด้านคมนาคมขนส่งและ    
ระบบโลจิสติกส์ การสนับสนุนการเป็นฐานการผลิตของอุตสาหกรรมและบริการสมัยใหม่ การ
พัฒนาการเกษตรสู่ความเป็นเลิศด้านอาหาร การสร้างความเสมอภาคเพื่อรองรับสังคมสูงวัยอย่างมี
คุณภาพ และการพัฒนาศักยภาพคนให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เป็นต้น โดยแนวทางการพัฒนาศักยภาพคน ในทุกช่วงวัยน้ันมุ่งเน้นการป้องกันและควบคุมปัจจัยทาง
สังคมที่ก าหนดสุขภาพ (social determinant of health) อันจะส่งผลให้เกิดความเป็นธรรมด้าน
สุขภาพ (health equity) ซึ่งองค์การอนามัยโลกให้ความหมาย ปัจจัยทางสังคมที่ก าหนดสุขภาพ ว่า
หมายถึง สภาพแวดล้อมที่บุคคลเกิด เติบโต ท างาน และด ารงชีวิตอยู่ รวมถึงปัจจัยและระบบต่างๆ ที่
เข้ามามีส่วนก าหนดสภาพแวดล้อมเหล่าน้ันด้วย ปัจจัยและระบบต่างๆ เหล่าน้ี ได้แก่ นโยบายและ
ระบบเศรษฐกิจ ทิศทางการพัฒนา บรรทัดฐานในสังคม นโยบายทางสังคม และระบบการเมืองการ
ปกครอง (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

ที่ผ่านมางานวิจัยส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคม จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ที่
ก าหนดสุขภาพต่างสนใจเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาความยากจน  การถูกแบ่งแยกทางสังคม และบริการ
สุขภาพ นอกจากน้ีนโยบายส่วนใหญ่ต่างมุ่งเน้นไปที่การลดความไม่เสมอภาค และความไม่เป็นธรรม
ด้านสุขภาพ (Williams et al., 2008) โดยเพิ่มการเข้าถึง ความครอบคลุม คุณภาพ และความเข้มข้น
ของบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข แต่ในความเป็นจริงสุขภาพขึ้นอยู่กับวิถีชีวิตที่เช่ือมโยงกับ
การท างาน ความมั่นคงของจิตใจ และความเป็นอยู่ของบุคคลมากกว่าบริการทางสุขภาพ  ดังน้ันการ
สร้างเสริมสุขภาพและตอบสนองความต้องการทางสุขภาพของประชาชนจึงขึ้นอยู่กับการแก้ไขปัจจัย
ทางสังคม ปัจจัยทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ อันส่งผลกระทบต่อสุขภาพส่วนบุคคล นอกจากน้ี
ประเวศ วะสี (2551) ให้ความเห็นสอดคล้องกันว่าสุขภาวะทางปัญญาเกิดจากการเรียนที่ท าให้รู้รอบ
รู้เท่าทันสรรพส่ิงเรียนรู้ให้ท าเป็นเรียนรู้เพื่อการอยู่ร่วมกันและการเรียนรู้เพื่อบรรลุอิสรภาพการเรียนรู้
ดังกล่าวท าให้เกิดสุขภาวะทางกายจิตสังคมและปัญญารวมกันเป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ กล่าวคือ ปัญญา
น้ันถือเป็นศูนย์กลาง ถ้าปราศจากปัญญา สุขภาวะทางกาย จิต สังคมก็เป็นไปไม่ได้ ดังน้ันสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณหรือสุขภาวะทางปัญญาจึงมีความส าคัญเป็นทางออกของปัญหาและหนทางแก้ทุกข์ที่
คนไทยส่วนใหญ่เผชิญอยู่ การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตและปัจจัยทางจิตใจ อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ เป็นการศึกษาถึงความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความผาสุกอัน
เกิดจากการมีจิตใจสูง หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณค่าสูงสุดท าให้เกิดความหวัง ความเช่ือมั่น ศรัทธามี
เป้าหมายในชีวิตมีการปฏิบัติในส่ิงที่ดีงามด้วยความมีเมตตากรุณาไม่เห็นแก่ตัวมีความเสียสละและ
ยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความส าเร็จของบุคคลอื่น จิตวิญญาณและศาสนาอาจมีอิทธิพล
อย่างย่ิงต่อการรับรู้ความเข้าใจตนเองและมุมมองโลกทัศน์การตีความประสบการณ์และพฤติกรรม 
(Cornish, Wade, Tucker & Post, 2014) มีการรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือและการปฏิบัติทางจิต
วิญญาณและศาสนา ที่เพิ่มขึ้นซึ่งอาจมีต่อสุขภาพกายและร่างกายของแต่ละบุคคลโดยมีผลการศึกษา
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เชิงประจักษ์ผลกระทบการรับรู้เกี่ยวกับความเช่ือและการปฏิบัติทางจิตวิญญาณและศาสนา ทั้งด้าน
บวกและด้านลบ การศึกษาจ านวนมากได้รายงานความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญระหว่างปัจจัย จิต
วิญญาณและศาสนาและลักษณะทางสุขภาพจิตที่ดี เช่น สุขภาพความหวังและมองในแง่ดี ความหมาย
และการต้ังเป้าหมายในชีวิต การลดระดับความซึมเศร้า และความวิตกกังวลและทักษะในการเผชิญ
ความเครียดในเชิงบวก (Koenig, 2012; Mohr, Perroud, Gillieron, Brandt, Rieben, Borras, & 
Huguelet, 2011; Smith, Bartz, & Richards, 2007; Zenkert, Brabender, & Slater, 2014) มี
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างจิตวิญญาณและศาสนา ข้อสงสัยต่างๆ หรือการต่อสู้
กับภาวะซึมเศร้าความวิตกกังวลการใช้ยาเสพติดและการฆ่าตัวตาย (Agorastos, Metscher, Huber, 
Jelinek, Vitzthum, Muhtz, & Moritz, 2012; Ellison, Fang, Flannelly, &Steckler, 2013 ; 
Koenig, 2012) นอกจากน้ีการวิจัยช้ีให้เห็นว่าความเช่ือและการปฏิบัติของ จิตวิญญาณและศาสนา 
อาจส่งผลต่อผลกระทบต่อปัจจัยทางสรีรวิทยารวมถึงผลการฟื้นตัวของบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ
อาการปวด ระบบภูมิคุ้มกัน หัวใจและหลอดเลือด (Koenig, 2012; Mohr et al., 2011; 
Pargament, Koenig, Tarakeshwar, & Hahn, 2004;  Rosmarin, Bigda-Peyton, Kertz, Smith, 
Rauch & Björgvinsson, 2013; Koenig, 2012) ได้ท าการศึกษางานวิจัยมากกว่า 3,300 เรื่องที่
ศึกษาความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณและศาสนา ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกายและจิต เขาเสนอ
แบบจ าลองทางทฤษฎีที่แสดงให้เห็นแนวทางที่หลากหลายของจิตวิญญาณและศาสนาอาจมีผลต่อทั้ง
สุขภาพกายและจิต เขาสรุปว่า ประเด็นของจิตวิญญาณและศาสนา ควรรวมและน าไปสู่การปฏิบัติ
ด้านการดูแลสุขภาพ รายงานผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องของจิตวิญญาณกับผลของการ
รักษาทางจิตเวช (Rosmarin et al., 2013) ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือผู้ป่วย 159 รายที่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลจิตเวชและเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาด้วยโปรแกรมความรู้ความเข้าใจด้านพฤติกรรม
ศาสตร์ (CBT) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความเช่ือมั่นในพระเจ้ามีความสัมพันธ์กับการลดลงของ
ระดับความเครียด และการเพิ่มขึ้นของสุขภาวะทางจิตที่ดี ความคาดหวังในการรักษาของผู้ป่วยใน
ระดับสูงขึ้นและเพิ่มการรับรู้ความน่าเช่ือถือในการรักษาและผลการดูแลด้านจิตเวชที่ดีขึ้น 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2561) ศึกษาเรื่อง 
คุณภาพชีวิตของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในภาพรวม 
พบว่า มีคุณภาพชีวิตในสภาพที่เป็นอยู่ ในระดับมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.77 และมีปัญหาและความ
ต้องการเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.48 และเมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านได้ คุณภาพชีวิตของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาตามสภาพที่เป็นอยู่ พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.23) รองลงมาคือ ด้านสังคม อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.01) รองลงมาอีกคือ ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 
3.86) ด้านการท างาน อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.82) ด้านส่ิงแวดล้อม อยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.55) และ ด้านเศรษฐกิจ อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.14) ตามล าดับ 
ส่วนปัญหาและความต้องการของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในระดับที่ต้องการ พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.62) รองลงมาคือ ด้านสุขภาพ อยู่
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ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.59) รองลงมาอีกคือ ด้านการท างาน อยู่ในระดับมากที่สุด 
(ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.51) ด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.43) ด้านเศรษฐกิจ อยู่
ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32) และด้านสังคม อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.29) 
ตามล าดับ  

ส านักงานคณะกรรมการข้าราชการพลเรือน(2553) ได้ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ
ข้าราชการพลเรือนสามัญ ใน 4 มิติ อันเป็นส่วนประกอบของคุณภาพชีวิต ไ ด้แก่ ด้านส่วนตัว ด้าน
ชีวิตการท างาน ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม และด้านรายได้ สวัสดิการและการเงิน โดยมีผลสรุปดังน้ี 
ในปัจจุบันมีข้าราชการที่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 2 ต่อ 1 ในจ านวนน้ี
มากกว่าครึ่งมีอายุมากกว่า 40 ปี มีสถานภาพสมรสและอยู่ร่วมกันกับคู่สมรส มีบุตรแล้วจ านวน 1-2 
คน เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุธ และประมาณ 1 ใน 3 ของข้าราชการมีบ้านหรือที่อยู่อาศัยเป็นของ
ตนเอง แต่ยังผ่อนชาระไม่หมด กว่าครึ่งมีรถยนต์ส่วนตัวในการเดินทาง ปัญหาส าคัญที่ข้าราชการ
ประสบอยู่ขณะน้ีคือ ภาระหน้ีสินจากการผ่อนชาระที่อยู่อาศัย และยานพาหนะ ส่วนใหญ่ข้าราชการมี
ความสัมพันธ์ที่ในที่ท างาน เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาเพื่อนหรือเพื่อนร่วมงาน หากไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง ข้าราชการเกือบทั้งหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี และจบการศึกษาระดับปริญญาโท
มากถึงหน่ึงในส่ี มอีายุราชการระหว่าง 11-30 ปี และด ารงต าแหน่งระดับช านาญการมากที่สุด 

1. ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พบว่า กว่าครึ่งระดับสุขภาพกายโดยรวมในเกณฑ์ดีปาน
กลางแต่ร้อยละ 30 มีโรคประจ าตัว มีการตรวจสุขภาพร่างการประจ าปีเป็นส่วนใหญ่ และมีดัชนีมวล
กายในระดับปกติ แต่ยังมีข้าราชการบางกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อโรคอ้วน หากพิจารณาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารพบว่า ข้าราชการมักรับประทานอาหารประเภทมีกากใยอาหารสูงและรับประทาน
อาหารเช้าเป็นประจ ามีการรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบ้าง ข้าราชการมักมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อย่างไรก็ตามข้าราชการส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ด่ืมเครื่องด่ืม 
แอลกอฮอล์ ให้ความส าคัญกับการออกกาลังกาย โดยส่วนใหญ่ออกก าลังการครั้งประมาณ 30 นาที 

2. ระดับคุณภาพชีวิตชีวิตด้านส่วนตัว พบว่า เกือบครึ่งหน่ึงข้าราชการได้ปฏิบัติกิจทาง
ศาสนาเป็นประจ าใช้หลักค าสอนทางศาสนาเป็นแนวทางในการด า เนินชีวิต มีข้าราชการที่มี
ความเครียดระดับสูงถึงสูงมากเกือบหน่ึงในห้าของข้าราชการทั้งหมด เมื่อพิจารณาความสมดุล
ระหว่างชีวิตกับการท างานพบว่า มีข้าราชการบางส่วนไม่มีเวลาให้ครอบครัวอย่างเพียงพอ เน่ืองจาก
ภาวะหน้าที่การงานแต่ข้าราชการยังให้ความส าคัญกับครอบครัวในการปรึกษาหารือและตัดสินใน
ร่วมกันเรื่องการด ารงชีวิตส่งผลให้มีระดับความพึงพอใจต่อความสมดุลระหว่างชีวิตและการท างานใน
ระดับปานกลาง 

3. ระดับคุณภาพชีวิตด้านชีวิตการท างานพบว่าครึ่งหน่ึงของข้าราชการมีความพึงพอใจอย่าง
มากต่อมิติสภาพแวดล้อมในที่ท างาน สาหรับด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล และการบริหารงาน/ 
วัฒนธรรมการท างานจากผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า ยังมีข้าราชการอีกจานวนไม่น้อยที่ยังไม่
พึงพอใจคุณภาพชีวิตด้านชีวิตการท างานของตนเอง โดยเฉพาะเรื่องการเล่ือนต าแหน่งและการ
พิจารณาความดีความชอบด้วยความยุติธรรม 
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4. ระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมและการมีส่วนร่วม พบว่ากว่าครึ่งหน่ึงของข้าราชการมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อคนในที่ท างานเดียวกัน ทั้งเพื่อนร่วมงานและผู้บังคับบัญชาในเกณฑ์ปานกลางถึง
มากเน่ืองจากมีระยะเวลาการท างานที่ยาวนาน มีความสนิทสนม ความผูกพันกัน อีกทั้งยังได้มีโอกาส
รับประทานอาหารร่วมกันค่อยข้างบ่อย มีการติดต่อส่ือสารภายในหน่วยงานด้วยการพูดคุยกัน
ค่อนข้างมาก ขณะเดียวกันให้ความเคารพต่อผู้บังคับบัญชาตามระบบราชการ นอกจากน้ียังพบว่ากว่า
ครึ่งของข้าราชการได้เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการกับที่ท างาน และกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสังคม 
และชุมชนที่อาศัยบ้างเป็นบางครั้ง 

5. ระดับคุณภาพชีวิตด้านรายได้ สวัสดิการ และการเงิน พบว่า ครึ่งหน่ึงของข้าราชการ ไม่มี
รายได้อ่ืนนอกจากเงินเดือนที่ได้รับ มีภาวะหน้ีสินที่ต้องผ่อนชาระซึ่งเป็นหน้ีสินชนิดเงินกู้ยืมมากที่สุด 
รองมาคือ หน้ีสินผ่อนชาระค่าสินค้าและบริการ เกือบทั้งหมดเป็นการกู้หน้ีจากแหล่งเงินกู้ในระบบ 
ส่งผลให้ข้าราชการเกือบครึ่งไม่สามารถเก็บออมเงิน ขาดความใส่ใจในการท าบัญชีครัวเรือน โดย
สามารถบริหารจัดการเงินได้เพียงจ านวนหน่ึงเท่าน้ัน ขณะเดียวกันกว่าครึ่งหน่ึงให้ความเห็นว่า
ค่าตอบแทนที่รับไม่คุ้มค่ากับความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการรับราชการ ส าหรับสวัสดิการและ
ประโยชน์เกื้อกูลทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน ข้าราชการกว่าครึ่งหน่ึงให้ความเห็นว่ามีความ
เหมาะสมระดับน้อยถึงปานกลาง และส่วนมากรับรู้สิทธิประโยชน์ไม่ครบถ้วน 

ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิตเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้าน
ส่วนตัวด้านการงาน ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม และด้านเศรษฐกิจที่มีต่อข้าราชการพลเรือนสามัญ 
ในภาพรวมเรียงตามล าดับจากค่าเฉล่ียมากที่สุด พบว่ามีค่าเฉล่ียเรียงล าดับดังน้ี ล าดับที่ 1) ด้าน
เศรษฐกิจ 2) ด้านการงาน 3) ด้านสังคมและการมีส่วนร่วม และ 4) ด้านบุคคล มีค่าเฉล่ียที่ 2.83, 
3.24, 3.26 และ 3.49 ตามล าดับ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่ข้าราชการมีความพึง
พอใจต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลางค่อนไปทางมาก โดยมีค่าเฉล่ียที่ 3.51 
 ก าชัย เสนากิจ (2561) ศึกษาคุณภาพชีวิตการท างานของครู สังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 26 ทั้งโดยรวมและรายด้าน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ครู 313 คน โดยการสุ่ม
แบบแบ่งช้ัน และผู้บริหารสถานศึกษา 4 คน โดยเลือกแบบเจาะจงจากค่าเฉล่ียสูงสุดตามขนาด
สถานศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับจ านวน 
60 ขอ้ และแบบสัมภาษณ์ ผู้บริหารสถานศึกษา พบว่า 1) คุณภาพชีวิตการท างานของครู โดยรวมอยู่
ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก เรียงจากมากไปหาน้อยคือ ด้าน
จิตวิญญาณ ด้านการท างาน ด้านชีวิตส่วนตัว ด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ 2) เปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตการท างานของครูจ าแนกตามประสบการณ์การท างาน พบว่าคุณภาพชีวิตการท างานของ
ครูด้านชีวิตส่วนตัวและด้านเศรษฐกิจ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จ าแนกตาม
ต าแหน่งพบว่า ด้านสุขภาพ ด้านจิตวิญญาณ ด้านชีวิตส่วนตัว ด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการท างานไม่แตกต่างกัน  จ าแนกตามขนาด
สถานศึกษาพบว่า ด้านจิตวิญญาณ ด้านชีวิตส่วนตัว ด้านการท างาน ด้านสังคมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านสุขภาพและด้านเศรษฐกิจไม่แตกต่างกัน 3) ข้อเสนอแนะ 
พบว่าครูต้องการเงินเดือนและค่าตอบแทนที่เหมาะสมมากขึ้น ต้องการความเท่าเทียมในการ
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ปฏิบัติงาน และต้องการขวัญก าลังใจจากสถานศึกษามากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของ
ผู้บริหารสถานศึกษาที่ให้ความส าคัญกับบุคลากรของสถานศึกษาในด้านต่าง ๆ  
 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

แนวคิดการดูแลสุขภาพในปัจจุบันอยู่บนพื้นฐานความเช่ือที่ว่า ชีวิตมนุษย์เป็นองค์รวม
ประกอบด้วยร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และมีชีวิตอยู่อย่างผสมผสานเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน
กับส่ิงแวดล้อมที่เป็นสังคมมนุษย์น้ันได้อย่างเหมาะสม ซึ่งองค์ประกอบเหล่าน้ีไม่สามารถแยกจากกัน
ได้ จากความเช่ือดังกล่าวจึงเกิดการผสมผสานกันในแต่ละมิติทางสุขภาพเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 
(Narayanasamy, 1995, 379-400) สุขภาวะเป็นภาวะที่สมบูรณ์หรือภาวะที่บุคคลมีดุลยภาพอันเกิด
จากการเชื่อมโยงบูรณาการของ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณเข้าเป็นอันหน่ึงเดียว และจิตวิญญาณ
ก็เป็นวิติหน่ึงของสุขภาพที่องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส าคัญ และเป็นตัวบ่งช้ีภาวะสุขภาพ จิต
วิญญาณเปรียบเสมือนขุมพลังท าให้สุขภาพจิตดีและช่วยให้สุขภาพกายดีด้วย เน่ืองจากจิตวิญญาณมี
หน้าที่ในการควบคุมจิตและจิตควบคุมร่างกาย เป็นพื้นฐานของการพัฒนาความเป็นมนุษย์ที่ส าคัญต่อ
สุขภาพ ซึ่งบุคคลต้องมีอยู่ทุกเวลา ทุกสถานการณ์ นอกจากน้ันยังมีอิทธิพลที่ส าคัญที่สุดต่อแบบ
แผนการด าเนินชีวิตของคน เน่ืองจากเป็นส่ิงที่ท าให้ คนมีการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเอง 
และมีการค้นหาความหมายเพื่อความส าเร็จของตนเช่นกัน (Carson, 1989; Walton, 1996, 237-
250) ผลลัพธ์ที่เกิดจากมิติทางจิตวิญญาณยังท าให้บุคคลมีความรัก ความไว้วางใจ ความคิดสร้างสรรค์ 
ความเล่ือมใส หรือเคร่งครัดในศาสนา รวมทั้งมีความผาสุกทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ (Meraviglia, 1999, 18-33) 

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความรู้สึกมีความสุข สงบ สมบูรณ์มีเกียรติ มีคุณค่าในจิต
ส่วนลึกของมนุษย์มีต่อตนเอง ความเข้าใจในธรรมชาติความเป็นจริงของชีวิต และความสามารถใน
การด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันในสังคมได้อย่างดี หรืออาจกล่าวได้ว่า สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง 
ความผาสุกอันเกิดจากการมีจิตใจสูง หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มีคุณค่าสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความ
เช่ือมั่นศรัทธา มีเป้าหมายในชีวิต มีการปฏิบัติในส่ิงที่ดีงาม ด้วยความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มี
ความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือความส าเร็จของบุคคลอ่ืน 

ค าว่า “จิตวิญญาณ” มาจากค าว่า “จิต” และ “วิญญาณ” หมายถึง ส่ิงที่สิงอยู่ในตน ท าให้
เป็นบุคคลขึ้น เป็นความรู้แจ้ง ความรู้สึกตัว จิต ใจ (ราชบัณฑิตยสถาน. 2546) นักวิชาการจ าแนก
ความหมายของจิตวิญญาณเป็น 3 ความหมาย ประกอบด้วย (1) ความเป็นเอกัตตาหรือปัจเจกบุคคล 
หมายถึง ความเป็นตัวตนที่มีลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลซึ่งเกิดจากการหย่ังรู้ น าไปสู่การปฏิบัติ
และการเกิดศรัทธา ในเรื่องใดเรื่องหน่ึง (ศุภลักษณ์ ทัดศรี และอารยา พรายแย้ม, 2554) (2) ความมี
คุณค่าสูงส่ง หมายถึง ปัญญาหลักการของชีวิต เช่น ความดี บุญกุศล คุณธรรม จริยธรรม การรู้จักผิด
ชอบช่ัวดี มีจิตใจสูงขึ้น (ประเวศ วะสี. 2553,ประสิทธ์ิ อุ่นหนองกุ่ง, 2555)  (3) ความเป็นนามธรรม 
หมายถึง โครงสร้างหน่ึงของมนุษย์ที่นอกเหนือจากร่างกายและจิตใจ จับต้องไม่ได้ พัฒนามาจากความ
ผูกพันด้านจิตใจของมนุษย์กับส่ิงแวดล้อม เป็นแหล่งของความหวัง พลังใจที่เข้มแข็ง เป็นขุมพลังของ
ชีวิตที่ท าให้ประสบความส าเร็จและมีความสุข (พัชนี สมก าลัง, 2556) โดยสรุป จิตวิญญาณ หมายถึง 
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โครงสร้างหน่ึงของมนุษย์ที่ผสมผสานมิติร่างกายและมิติจิตสังคมเข้าด้วยกัน เป็นส่ิงที่ให้ความหมาย
แก่ชีวิตและช่วยก าหนดแนวทางการปฏิบัติซึ่งมีผลต่อความสุขและความส าเร็จในชีวิตหรือวิชาชีพ เมื่อ
น าความหมายของจิตวิญญาณมารวมกับค าว่าครู สรุปได้ว่า จิตวิญญาณความเป็นครู หมายถึง 
จิตส านึกตามกรอบคุณธรรมจริยธรรมซึ่งท าให้เกิดการใฝ่รู้ ค้นหา สร้างสรรค์ ถ่ายทอด ปลูกฝังและ
เป็นแบบอย่างที่ดีทั้งของศิษย์ เพื่อนร่วมงานและคนในสังคม (วัลนิกา ฉลากบาง, 2559) 
 แนวคิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ JAREL (Hungelmann, KENKEL-Rossi, & Stollenwerk, 
1987)ครอบคลุม 3 องค์ประกอบ คือ 1) ความศรัทธา และความเช่ือ หมายถึง ความรู้สึกเช่ือมั่นต่อ
การปฏิบัติกิจกรรมตามหลักธรรมค าสอนของศาสนา มีจุดมุ่งหมายในชีวิต และมีการน าความเช่ือที่
เกี่ยวกับหลักธรรมค าสอนของศาสนา ปรัชญา และคุณความดีมาใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 2) 
ความรับผิดชอบต่อตนเอง หมายถึง ความรู้สึกรับผิดชอบต่อตัวเองของตนเอง การให้อภัยผู้อ่ืน 
ยอมรับการเปล่ียนแปลง หรือการตัดสินใจในชีวิต โดยไม่เช่ือถือศรัทธาต่อส่ิงที่เหนือธรรมชาติ หรือส่ิง
ที่พิสูจน์ได้ยาก 3) ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง ความรู้สึกพอใจต่อสภาพความเป็นอยู่ของตนเองใน
ปัจจุบัน โดยพอใจกับประสบการณ์ชีวิตที่มีคุณค่าของตนเอง พอใจกับเป้าหมายของตนเองในปัจจุบัน 
ยอมรับความเป็นไปของชีวิตตนเอง พอใจกับสัมพันธภาพที่มีต่อคนอ่ืน รวมทั้งเห็นคุณค่าของตนเอง 
นับถือตนเอง และภาคถูมิใจในตนเอง  

จิตวิญญาณและศาสนาอาจมีอิทธิพลอย่างย่ิงต่อการรับรู้ความเข้าใจตนเองและมุมมองโลก
ทัศน์ การตีความประสบการณ์และพฤติกรรม (Cornish, Wade, Tucker & Post, 2014) มีการรับรู้
เกี่ยวกับความเช่ือและการปฏิบัติทางจิตวิญญาณและศาสนาที่เพิ่มขึ้นซึ่งอาจมีต่อสุขภาพกาย และ
ร่างกายของแต่ละบุคคลโดยมีอิทธิพลด้านบวกและด้านลบ การศึกษาจ านวนมากได้รายงาน
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญระหว่างปัจจัย จิตวิญญาณและศาสนา และลักษณะทางสุขภาพจิตที่ดี เช่น 
สุขภาพ ความหวังและมองในแง่ดี ความหมาย และการต้ังเป้าหมายในชีวิต การลดระดับความ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวล และทักษะในการเผชิญความเครียดในเชิงบวก (Koenig, 2012 Mohr, 
Perroud, Gillieron, Brandt, Rieben, Borras & Huguelet, 2011; Smith, Bartz & Richards, 
2007; Zenkert, Brabender & Slater, 2014) มีการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยงระหว่างจิต
วิญญาณและศาสนา การต่อสู้กับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การใช้ยาเสพติด และการฆ่าตัวตาย 
(Agorastos, Metscher, Huber, Jelinek, Vitzthum, & Muhtz, Moritz, 2012; Ellison, Fang, 
Flannelly & Steckler, 2013 ; Koenig, 2012) นอกจากน้ีการวิจัยช้ีให้เห็นว่า ความเช่ือและการ
ปฏิบัติของ จิตวิญญาณและศาสนา อาจส่งผลต่อผลกระทบต่อปัจจัยทางสรีรวิทยารวมถึงผลการฟื้น
ตัวของบุคคลพฤติกรรมสุขภาพ อาการปวด ระบบภูมิคุ้มกัน หัวใจและหลอดเลือด (Koenig, 2012; 
Mohr et al., 2011; Pargament, Koenig, Tarakeshwar & Hahn, 2004; Rosmarin,         
Bigda-Peyton, Kertz, Smith, Rauch, & Björgvinsson, 2013) การศึกษางานวิจัยมากกว่า 3,300 
เรื่อง (Koenig, 2012) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณและศาสนา ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพกาย และจิตเขาน าเสนอแบบจ าลองทางทฤษฎีที่แสดงให้เห็นถึงความหลากหลายแนวทางที่ 
จิตวิญญาณและศาสนา อาจมีผลต่อทั้งสุขภาพกายและจิต พบว่า ประเด็นของจิตวิญญาณและศาสนา 
ควรรวมและน าไปสู่การปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ  การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเกี่ยวข้องของจิต
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วิญญาณกับผลลัพธ์การรักษาทางจิตเวช (Rosmarin et al., 2013) ศึกษาในผู้ป่วย 159 รายที่รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชและเข้าร่วมโปรแกรมการรักษาด้วยโปรแกรมความรู้ความเข้าใจด้าน
พฤติกรรมศาสตร์ (CBT) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความเช่ือมั่นในพระเจ้ามีความสัมพันธ์กับการ
ลดลงของระดับความเครียด และการเพิ่มขึ้นของ สุขภาวะทางจิตที่ดี ความคาดหวังในการรักษาของ
ผู้ป่วยในระดับสูงขึ้น และเพิ่มการรับรู้ความน่าเช่ือถือในการรักษา และผลการดูแลด้านจิตเวชที่ดีขึ้น 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อม
ของร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอ านาจที่น าไปสู่การมี ความหมาย เป้าหมาย และความหวัง ในการ
ด าเนินชีวิต มีก าลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น (Nilmanat, 2012.)ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมีส่วนส าคัญในการป้องกัน ตนเองในภาวะคุกคาม เป็นขุมพลังของชีวิตที่ช่วยในการด ารง
ไว้ซึ่งความสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ และการด ารงอยู่ของบุคคล (Boston & Mount, 2006) หาก
บุคคลมีภาวะพร่องในมิติจิตวิญญาณจะส่งผลเช่ือมโยงกับความสมดุลในทุกมิติ (Buddhadasa, 1998; 
Meecharoen, 2013) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุกจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อ
เหตุการณ์วิกฤต ในชีวิตได้ดี แม้มีความบกพร่องในด้านอื่นๆก็ตาม (McClain, 2003) จากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งมีความต้องการการประคับประคองด้านจิตวิญญาณ(Taylor, 
2006) ปัญหาการลดลงของความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ผู้ดูแลประสบหากเป็นอยู่ในระยะเวลานาน
จะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาวะที่เช่ือมโยงกันในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต
วิญญาณ(McClain, Rosenfield, Breitbart, 2003) และส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยได้ซึ่งการมีระบบการ
ดูแลด้านจิตวิญญาณแก่ญาติผู้ดูแลที่ดีสามารถส่งผลดีต่อการดูแลผู้ป่วยในที่สุด (Stajduhar, Martin, 
Barwich, Fyles, 2008) 
 
การให้ข้อมูลย้อนกลับทางกาย (Biofeedback)  

ความหมายของไบโอฟีดแบค อธิบายได้โดยแยกค าเป็น สอง ส่วน ไบโอ (bio) และ ฟีดแบค 
(feedback) ไบโอ หมายถึง ร่างกาย และ ฟีดแบค หมายถึง การให้ข้อมูลแก่ผู้ฝึก หรือใช้ค าว่าการให้
ข้อมูลย้อนกลับ เมื่อรวมกันก็หมายถึง ขบวนการที่ให้ข้อมูลแก่ผู้ฝึก หรืออาจใช้ค าว่าการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ เมื่อรวมกัน หมายถึง ขบวนการที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับร่างกาย การฝึกก็ใช้เครื่องมือที่สามารถ
จับสัญญาณการเปล่ียนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
หรือความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ เครื่องมือน้ีจะแปลงข้อมูลที่ได้รับจากร่างกายให้เป็นสัญญาณทันที 
บุคคลจะทราบความเป็นไปภายในร่างกายของตนได้ การได้รับทราบเช่นน้ี ท าให้บุคคลเรียนรู้ที่จะ
ควบคุมในจุดน้ันๆ ได้  
 หลักการที่อธิบายการท างานของไบโอฟีดแบค 
      โดยความรู้ 6 ประการ ประกอบกัน ท าให้ไปโอฟีดแบคท างานได้ผล คือ 

1. จิตใจมีอิทธิพลต่อร่างกาย 
2. ระบบของร่างกายจะรักษาสมดุลให้เกิดขึ้นตลอดเวลา 
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3. สมองเป็นจุดเริ่มส่ังการ จากสมองส่วนนอกไปยังสมองส่วนใน ไปยังอวัยวะและ
ต่อมต่างๆ  

4. ความกดดันท าให้ร่างกายเสียสมดุล การผ่อนคลายท าให้ร่างกายกลับคืนสู่สมดุล 
5. การผ่อนคลายเป็นการฝึกที่มีผลต่อจิตใจ และร่างกาย 
6. ข้อมูลจากไบโอฟีดแบคท าให้เรารู้ตัว การรู้ตัวท าให้ควบคุมได้  

 
 การให้ข้อมูลย้อนกลับทางกาย (แก้วตา คณะวรรณ, 2542, หน้า 27 – 40 ; สุรินทร์  สุทธิธา
ทิพย์, 2543) คือ การให้ข้อมูลย้อนกลับทางกายที่อ้างอิงถึงตัวก ากับระบบต่างๆ ของร่างกายได้ เช่น 
อัตราการเต้นของหัวใจ คล่ืนสมอง ความเครียดของกล้ามเน้ือ หรืออุณหภูมิของผิวหนัง  ประโยชน์
ของการฝึกไบโอฟีดแบคเพื่อเปล่ียนข้อมูลย้อนกลับทางกายให้เป็นข้อมูลที่มีความหมาย และน าไปใช้
เพื่อสร้างความตระหนักและสามารถควบคุมกิจกรรมของตัวก ากับน้ันให้ปกติได้ด้วยตนเอง ความจริง
การเรียนรู้ที่เกิดขึ้นในชีวิต เช่น การเล่นกีฬา การเรียน คณิตศาสตร์ การเรียนภาษาใหม่ เกี่ยวข้อง
กับไบโอฟีดแบคไม่มากก็น้อยเสมอ การท างานของระบบต่างๆ ทางสรีระจะให้ข้อมูลย้อนกลับเรามัก
ไม่สามารถรับได้ หรือให้ข้อมูลน้ันได้ ยกเว้นเวลาที่เราป่วยแล้วจึงจะตระหนักถึงอาการต่างๆ ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นความรู้สึกท่ีไม่น่ารื่นรมย์ เช่น ความเจ็บปวด อาการคล่ืนไส้ น่าคิดว่าท าไมร่างกายเราจึงไม่ส่ง
ข้อมูลเกี่ยวกับความเครียดของกล้ามเน้ือให้เรารับรู้เสียก่อนที่จะลุกลามถึงระดับที่ท าให้ปวด ท าไมเรา
จึงไม่สามารถ “รู้สึก” ถึงความเครียดของกล้ามเน้ือในระดับปกติ หรือระดับผิดปกติ ไบโอฟีดแบคท า
ให้ตระหนักถึงความเครียดและควบคุมร่างกายให้ปกติได้ ท าให้สามารถป้องกันความเครียดของ
กล้ามเน้ือไม่ให้ลุกลามเป็นความเจ็บปวดได้ มีหลักฐานจ านวนมากยืนยันว่า การต้ังใจปรับการท างาน
ของสรีระให้ปกติ ไม่เพียงเป็นเรื่องท่ีเป็นไปได้ แต่ยังมีผลช่วยลดระดับความเครียด และพัฒนาสุขภาพ
ให้ดีขึ้น กลางทศวรรษ 1960 นักวิจัยหลายคนศึกษาเกี่ยวกับการควบคุมร่างกายให้ท างานปกติด้วย
ตนเอง และความสามารถของมนุษย์ที่จะควบคุมการท างานของคล่ืนสมอง และความเครียดของ
กล้ามเน้ือ ผลการวิจัยพบว่า มนุษย์ไม่เพียงแต่จะควบคุมได้เท่าน้ันยังสามารถส่งผลกระทบที่ดีต่อ
อาการทางกายและจิตด้วย 
 ในการน าไปใช้เพื่อผ่อนคลายและควบคุมความเครียดพบว่า ไบโอฟีดแบคมีประสิทธิภาพมาก
เมื่อใช้กับอาการป่วย เช่น vasoconstrictive syndrome, การมีกรดในล าไส้ การเกร็งของกล้ามเน้ือ
และการฟื้นฟูสภาพทางกาย ก่อนน าไปใช้ร่วมกับวิธีการรักษาทางแพทย์  วิธีการบ าบัดรักษาน้ันต้องมี
หลักฐานของประสิทธิภาพและมีอัตราเส่ียงต่อคนไข้น้อยที่สุด ไปโอฟีดแบคจะเหมาะที่จะน าไปใช้
ร่วมกับวิธีการรักษาทางแพทย์ที่ได้เกณฑ์ ดังต่อไปน้ี 
  1. วิธีการบ าบัดรักษาน้ันวินิจฉัยมาแล้วว่ามีประสิทธิภาพ เช่น ปรากฎผลว่า กลุ่ม
ทดลองพัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
  2. การศึกษาซ้ าๆ หลายครั้ง ยังคงรายงานประสิทธิภาพ 
  3. ในระยะติดตามผล ประสิทธิภาพของวิธีรักษาน้ันด ารงอยู่เป็นเวลานาน 
  4. วิธีการบ าบัดรักษาน้ัน ไม่มีตัวบ่งช้ีที่ตรงกันข้าม 
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 การบ าบัดรักษาอาการทางแพทย์ที่ได้เกณฑ์ดังต่อไปน้ี ให้ควรใช้การบ าบัดไบโอฟีดแบค ร่วม
ด้วย 
  ความกระวนกระวายที่ผิดปกติ  กล้ันอุจจาระไม่ได้ 
  หืด     กล้ันปัสสาวะไม่ได้ 
  ไม่มีสมาธิ ลุกล้ีลุกลนผิดปกติ  นอนหลับนานไม่ได้ 
  สมองส่วนหน้าเป็นอัมพาต  ป่วยเกี่ยวกับการเคล่ือนไหว 
  ล าไส้บีบตัวผิดปกติ   ปวดกล้ามเน้ือที่หน้า 
  ปัสสาวะเล็ด    ประสาทกล้ามเน้ือผิดปกติ 
  ลมบ้าหมู    ปวดตามที่ต่างๆ 
  ความดันโลหิตสูง    ปวดตามไขข้อ 
  ไมเกรน     ปวดหัวจากความเครียด 
  ขณะที่เป้าหมายของไบโอฟีดแบคอยู่ที่การควบคุมและป้องกันความเครียด 
ประโยชน์อ่ืนๆ ยังมีดังต่อไปน้ี 
 ก. ความรู้สึกควบคุมร่างกายดีขึ้น 
 ข. เพิ่มความรับผิดชอบต่อตนเอง 
 ค. เพิ่มการใช้มโนภาพ และการคิด 
 ง. เข้ารับการให้ค าปรึกษาได้โดยไม่ต่ืนกลัว 
  Jacobson (1970) ใช้เครื่อง electromyo graph (EMG) ศึกษาว่า คนไข้ใส่ใจ
หรือไม่กับความเครียดของกล้ามเน้ือที่อยู่ในระดับต่ าเวลาที่คนไข้รู้สึกผ่อนคลาย ต่อมา Budzynski 
และ Stoyva ริเริ่มใช้เครื่อง EMG เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกให้คนไข้รู้จักการผ่อนคลาย เครื่อง EMG 
ช่วยพัฒนาความรู้ สึกเกี่ยวกับความเครียดของกล้ามเน้ือให้ดีขึ้น การใช้ไบโอฟีดแบคควบคุม
ความเครียดและวิธีผ่อนคลายมี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นแรก คือ การตระหนักถึงปฏิกิริยาตอบสนองที่ไม่ปกติ จากการใช้ไบโอฟีดแบคคนไข้จะรู้
ถึงความไม่ปกติน้ัน ตลอดจนปฏิกิริยาตอบสนองต่อความไม่ปกติน้ัน 
 ขั้นที่สอง คนไข้เรียนรู้ที่จะควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองน้ันจากสัญญาณที่ได้รับจากไบโอฟีด
แบค 
 ขั้นที่สาม คนไข้เรียนรู้ที่จะถ่ายโยงการควบคุมน้ันสู่ชีวิตประจ าวัน 
    เป้าหมายส าคัญเบื้องต้นของการฝึก EMG ไบโอฟีดแบค คือ การสอนให้ตระหนัก และ
สามารถควบคุมความเครียดของกล้ามทเน้ือ ตามปกติจะติดอิเลกโตรดที่หน้าผากของคนไข้ คนไข้จะ
ได้รับข้อมูลย้อนกลับด้วยสัญญาณเสียง หรือแสง ที่ใช้กันมาก คือ เสียง การเปล่ียนระดับเสียงที่คนไข้
ได้ยิน สะท้อยถึงการเพิ่ม หรือลดระดับความเครียดของกล้ามเน้ือ ตัวเลขที่ปรากฎบนเครื่องมือบอกถึง
ค่าที่แท้จริง หรือค่าเฉล่ียไมโครโวลท์ของระดับความเครียดของกล้ามเน้ือในเวลาที่ก าหนด เมื่อคนไข้
ได้รับการฝึกมากขึ้น ก็จะเรียนรู้ทักษะของการควบคุมตัวเอง ทักษะน้ีไม่ได้จ ากัดอยู่เฉพาะในห้องแลบ 
การฝึกไบโอฟีดแบคได้แสดงให้เห็นว่า สามารถถ่ายโยงจากห้องแลบไปสู่ชีวิตประจ าวันได้ การฝึกไบ
โอฟีดแบคมีลักษณะเฉพาะต่างจากเทคนิคการควบคุมตนเองแบบอ่ืนๆ เพราะเครื่องมือน้ีจะให้ข้อมูลที่
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ตามปกติหาไม่ได้แล้ว ยังให้ข้อมูลที่เจ้าตัวรู้ได้ด้วยตนเองเกี่ยวกับวิธีการที่ก าลังใช้อยู่ตัวอย่างคนที่ฝึก 
autogenic หรือการค่อยๆ ผ่อนคลายจะรู้สึกได้ถึงข้อมูลย้อนกลับและข้อมูลน้ีช่วยเอ้ือการฝึกด้วย 
    กระบวนการอะไรทางสรีระที่สามารถตรวจจับได้ ขยายได้ แปลงข้อมูลได้ น ามาใช้เป็นส่วน
หน่ึงของการฝึกไบโอฟีดแบคได้ทั้งส้ิน นอกจากเครื่อง EMG แล้ว ยังมีอีก 2 วิธีที่นิยมใช้ประกอบกันใน
การควบคุมความเครียด และการรักษาอาการป่วยทางจิตที่ส่งผลกระทบร่างกาย คือ อุณหภูมิและ
ปฏิกิริยาตอบสนองทางไฟฟ้าของผิวหนัง อุณหภูมิผิวหนังสอนให้คนไข้เรียนรู้วิธีสามารถควบคุมการ
ไหลของโลหิตให้เป็นประโยชน์สูงสุดต่อร่างกาย ปฏิกิริยาตอบสนองทางไฟฟ้าให้ข้อมูลคนไข้ที่สะท้อน
สภาพของต่อมเหงื่อ  
 
การน าไบโอฟีดแบคไปใช้  
ปวดศีรษะ 
 ไม่มีวิธีใดที่ดีกว่าวิธีรักษาที่เรียนรู้ที่จะลดความเครียดของกล้ามเน้ือที่ท าให้ปวด หลักฐานจาก
คลีนิกปรากฎว่า 80% - 90% ของอาการปวดหัวเป็นความเครียดของกล้ามเน้ือ การบีบรัดตัวของ
กล้ามเน้ือ หรือที่เรียกกันว่า ไมเกรน กลายเป็นช่ือที่เราเรียกการปวดหัวอย่างรุนแรงทุกชนิด 
 การปวดหัวจะมีแบบแผนที่ชัดเจน คือ ปวดมากขึ้นตามเวลาที่ผ่านไป และเพิ่มความรุนแรง
ตามล าดับ คนไข้จะบ่นถึงอาการปวด เหมือนจะระเบิด บีบรัด โดยทั่วไปผู้ป่วยจะยังคงท างานได้แต่จะ
รู้สึกแย่มาก อาการปวดหัวจากความเครียดบรรเทาได้ด้วยการพัก หรือนอนหลับ คนไข้มักใช้น้ิวมือ
คลึงบริเวณที่ปวด กล้ามเน้ือที่ปวดมักเป็นบริเวณต้นคอข้างบน กระพุ้งแก้ม ขมับ และหน้าผาก แรง
กดบริเวณเหล่าน้ี จะท าให้เกิดการปวดอีก และแสดงอาการของโลก 
 การใช้ EMG – BFB และนวด ในระยะเริ่มต้นใช้ได้ดี อิเลคโตรดจะถูกวางบนกล้ามเน้ือส่วน
ต่างๆ ดังกล่าวมาแล้ว เมื่อคนไข้ถูกสอนให้ลดการอ่าน EMG และตระหนักถึงความจ าเป็นของ
ต าแหน่ง และสัญญาณทางกายที่บอกให้รู้ว่า ต้องลดกิจกรรม (ของเครื่อง) ลง คนไข้จะรู้สึกสบายขึ้น 
 วิธีที่ไม่ยุติธรรมต่อคนไข้และสรรพคุณของ BFB คือการให้คนไข้ใช้เครื่องอยู่ในห้องมืด และ
แนะน าให้ท าเครื่องให้เงียบเพราะถ้าคนไข้รู้ว่าจะท าเช่นน้ีได้อย่างไรก็ไม่จ าเป็นต้องพึ่งบริการของนัก
กายภาพบ าบัด คนไข้ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับท่าน่ัง การวางตัว และการตระหนักถึงสภาพของ
กาย คนไข้ส่วนใหญ่ท าได้ดีเมื่อผ่านไป 4-8 สัปดาห์ในตอนแรก และห่างเมื่อคนไข้ก้าวหน้าขึ้น 
การปวดเรื้อรัง 
 คนไข้จะรู้สึกผ่อนคลายและสบายมากขึ้น เมื่อวางอิเลคโตรดที่หน้าผาก คนไข้กลุ่มหน่ึงซึ่ง
ป่วยด้วยโรคมะเร็ง การท างานร่วมกันของนักจิตวิทยาและจิตแพทย์ช่วยเหลือคนไข้ได้มาก การใช้การ
นึกมโนภาพช่วยผ่อนคลายได้มาก คนไข้โรคมะเร็งคนหน่ึงมีอาการข้างเคียงคือ การคล่ืนไส้อาเจียน 
เมื่อได้รับการฝึกสามารถผ่อนคลายอาการคล่ืนไส้ลดลงมาก เขาสามารถนึกให้ศรีษะไม่ติดกับร่างกาย 
(ท าให้ไม่รู้สึกถึงความปวดมาก)  
 นอกจากน้ีไบโอฟีดแบค ยังใช้ได้ผลกับคนไข้ที่มีอาการ ต่อไปน้ี 
  1. เจ็บหลังตอนล่าง 
  2. คนไข้ท าฟัน 
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  3. การฝึกท่วงท่า 
  4. การผ่อนคลาย 
  5. คนไข้หลังการผ่าตัด 
  6. กล้ามเน้ือเป็นตะคริว 
  7. ได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง 
  8. คนไข้อัมพฤกษ์ 
  9. ตัวส่ันเทา 
  10. พูดติดอ่าง 
  11. หนังตาค้าง 
 
การฝึกไบโอฟีดแบค 
 แก้วตา คณะวรรณ (2542) เรียบเรียงจากเอกสาร Biofeedback training ของ 
Association for Applied Psychophysiology and biofeedback ไว้ดังน้ี ศัพท์ “ไบโอฟีดแบค” 
(ข้อมูลย้อนกลับทางกาย) ถูกบัญญัติขึ้นในปี ค.ศ. 1969 เพื่อจะหมายถึงกระบวนการเฉพาะอย่าง การ
ฝึกไบโอฟีดแบคถูกน ามาใช้เมื่อมีการศึกษาและพบว่า การฝึกไบโอฟีดแบคเป็นวิธีการที่มีประโยชน์
มากในการสอนให้สามารถเรียนรู้และฝึกให้มีทักษะของการควบคุมร่างกายให้ปกติด้วยตนเอง     
(self regulation) ต่อมาได้มีการน าการฝึกไบโอฟีดแบคมาใช้ร่วมกับวิธีการรักษาทางการแพทย์ และ
พบว่าประสบความส าเร็จ ค า “ไบโอฟีดแบคบ าบัด” จึงเป็นค าท่ีใช้กันมากข้ึน 
 ในวงการศึกษาและธุรกิจ การฝึกไบโอฟีดแบคเป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อสร้างความผ่อนคลายที่
แท้จริง และเป็นทักษะที่จะควบคุมความเครียด เพื่อป้องกันไม่ให้ความเครียดน้ันลุกลามสร้างความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ในการบ าบัดรักษาทางแพทย์ไบโอฟีดแบคและทักษะการควบคุมร่างกายให้ปกติวิธีอ่ืนๆ 
ซึ่งได้มาจากการฝึกไบโอฟีดแบค อาจน าไปใช้เพื่อลด หรือขจัดอาการผิดปกติของร่างกายที่เกี่ยวข้อง
กับความเครียด และเพื่อฟื้นฟูการท างานของกล้ามเน้ือและลดความปวดจากบาดแผล หรือโรคต่างๆ 
การฝึกไบโอฟีดแบคอาจใช้เป็นวิธีแรก หรือใช้ร่วมกับการบ าบัดอ่ืนๆ เพื่อช่วยเอ้ือการรักษาทางแพทย์ 
เช่น การปรึกษาเกี่ยวกับการด าเนินชีวิต (lifestyle counseling) การฝึกให้พินิจวิเคราะห์ต้นเหตุ 
(desensitization) การฝึกการปรับความเข้าใจ (cognitive restructuring) หรือการบ าบัดทางจิต 
 จุดมุ่งหมายของการน าไบโอฟีดแบคไปใช้ คือ การฝึกหรือเรียนรู้ที่จะควบคุมทั้งกระบวนการ
ทางจิตใจและร่างกายเพื่อพัฒนาสุขภาพให้ท างานให้ดีขึ้น กระบวนการฝึกไบโอฟีดแบคจะใช้เครื่องมือ
ที่ไวมาก ออกแบบมาเพื่อจะวัดกระบวนการเฉพาะกระบวนการใดกระบวนการหน่ึงทางสรีระวิทยา 
เช่น การไหลของไฟฟ้าที่กล้ามเน้ือกระโหลกศีรษะ เครื่องไบโอฟีดแบคจะส่ือกับกล้ามเน้ือผ่านอิเลค
โตรดที่ติดบนผิวหนัง ซึ่งจะขยาย หรือแปลงการตอบสนองทางสรีระให้เป็นข้อมูลที่มีความหมาย 
โดยทั่วไปจะเป็นเสียงให้ได้ยินเสียง หรืออะไรให้มองเห็น เป็นการป้อนข้อมูลย้อนกลับให้บุคคลน้ันได้
ยิน บุคคลน้ันก็จะใช้ข้อมูลน้ีเป็นแนวทางในการฝึกหัดวิธีการต่างๆ เพื่อลดความเครียดของกล้ามเน้ือ 
เครื่องไบโอฟีดแบคเหมือนกระจกพิเศษที่สะท้อนข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการภายในของร่างกาย ซึ่งใน
สภาพปกติบุคคลน้ันไม่ได้ตระหนัก หรือพบว่ายากที่จะควบคุมให้ปกติได้ โดยทั่วไปแม้ว่ากระบวนการ
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ฝึกอาจเปล่ียนไปตามจุดมุ่งหมายของกายภาพบ าบัดการฝึกหารหายใจลึกๆ การผ่อนคลาย และการ
นึกภาพต่างๆ มักถูกใช้เป็นข้อมูลย้อนกลับ 
 การเรียนรู้เพื่อจะเปล่ียนการท างานของสรีระเป็นทักษะเช่นเดียวกับทักษะอ่ืนๆ เราเรียนรู้ได้
จาก และการมีความรู้ ความเข้าใจ และฝึกฝน การควบคุมระบบในร่างกายให้ปกติด้วยตนเอง     
(self regulation) เป็นส่ิงที่เป็นไปได้เพราะใจและกายสัมพันธ์กัน เพื่อให้เข้าใจความสัมพันธ์ของกาย
และใจว่ามีพลังมากเพียงใด นึกถึงเวลาที่เราเหยียบไปบนหลังงูที่ทั้งด า ล่ืน และเป็นเมือก ใจ คอ และ
ความรู้สึกภายในของเราเป็นอย่างไร ปฏิกิริยาตอบสนองขั้นแรกของร่างกายคือการหล่ังฮอร์โมน
อะดรีนาลิน และอาการอ่ืนๆ ทั้งน้ีเพราะร่างกายเตรียมพร้อมที่จะสู้ หรือหนี แต่พอพบว่าที่เหยียบลง
ไปน้ันเป็นเพียงสายยางรดน้ า ลองนึกถึงเวลาที่ เราต้องรีบเข้าประชุมนัดส าคัญย่ิง และรถติดอยู่บน
ถนน จิตใจและร่างกายมีปฏิกิริยาอย่างไร ใจจะรับรู้ ตัวสร้างความเครียด กายก็จะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองออกไปทันที 
 เราทราบกันดีว่า สมองเป็นตัวก ากับ ควบคุมการตอบสนองทางกายต่อใจ เช่น ความเครียด 
ถ้าความเครียดน้ันยังคงอยู่ต่อไป ร่างกายก็จะมีอาการเพิ่มมากขึ้น การผ่อนคลายและการรู้จักจัดการ
กับความเครียดเท่าน้ันที่จะช่วยให้เปิดระบบที่ลดความเครียด และท าให้ร่างกายสามารถคืนสู่สภาพ
ปกติด้วยเหตุที่กายและใจส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน เราจึงสามารถท ากายให้มีสุขภาพดีขึ้นเมื่อเรา
เครียด เจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ ซึ่งในเวลาน้ันขัดขวางการมีสุขภาพดีตามธรรมชาติของร่างกาย        
ไบโอฟีดแบค ส าคัญต่อการเรียนรู้ที่จะควบคุมการท างานของร่างกายให้ปกติด้วยตัวเราเอง เพราะ
เหมือนกระจกส่องให้เห็นข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากเครื่องช่วยให้เราควบคุมกระบวนการทั้งทางสรีระ
และใจให้ท างานได้อย่างดีที่สุด เครื่องไบโอฟีดแบคไม่จ าเป็นต้องใช้อีกเมื่อ self regulation น้ันได้รับ
การฝึกจนกลายเป็นทักษะเช่นเดียวกับที่คนร าละครไม่ต้องอาศัยกระจกอีกแล้ว เมื่อร าได้ดีไม่มีที่ติอีก
แล้ว กุญแจส าคัญที่ท าให้การฝึกไบโอฟีดแบคสร้างทักษะการควบคุมระบบของร่างกายให้เป็นปกติได้
ด้วยตนเอง คือ การมีผลกระทบกันและกันของกายและใจ ข้อมูลย้อนกลับท าให้เพิ่มความตระหนัก
และการฝึกควบคุม ในการน าไปใช้หลายอย่าง การผ่อนคลายให้มากที่สุดเป็นเรื่องส าคัญ เพราะการ
ผ่อนคลายส่งเสริมสุขภาพ และมีประโยชน์ในการรักษา และป้องกันความผิดปกติของร่างกายในการ
รักษาการท างานของกล้ามเน้ือให้กลับมาเป็นปกติภายหลังการบาดเจ็บ เครื่องมือส าคัญที่ใช้คือ ข้อมูล
ย้อนกลับ โดยมีนักกายภาพบ าบัดท าหน้าที่เสมือนผู้ฝึกซ้อมที่สอนทักษะ และช่วยแนะน าให้ผู้ฝึก
พัฒนาได้ดีขึ้นกระบวนการง่ายๆ ธรรมดาๆ ของการได้รับข้อมูลย้อนกลับช่วยสนับสนุน และสร้างการ
เรียนรู้ และทักษะของ self regulation ให้กลายเป็นนิสัยตลอดไป 
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เครื่องไบโอฟีดแบค และการน าไปใช้ 
 เครื่องไบโอฟีดแบค เป็นเครื่องมืออิเลคโตนิคที่ปลอดภัย และไวมากต่อระบบต่างๆ ของการ
ท างานของสรีระของมนุษย์ สัญญาณทางสรีระจากร่างกายจะถูกขยาย และแปลงเป็นข้อมูลที่มี
ประโยชน์ เครื่องอาจมีมิเตอร์ แสงสว่าง ตัวเลข หรือเสียงที่น าเสนอข้อมูลให้ผู้ฝึกรับรู้ 
ข้อมูลย้อนกลับของความเครียดของกล้ามเนื้อ 
 เครื่องวัดความตึงของกล้ามเน้ือ (EMG : electromyograph) วัดกิจกรรมไฟฟ้าที่กล้ามเน้ือ
ของกระโหลกศีรษะ โดยติดส่ือน าบนกล้ามเน้ือที่เหมาะสม EMG ใช้เพื่อฝึกการผ่อนคลายทั่วๆ ไป 
และเป็นเครื่องมือส าคัญของการรักษาสาเหตุความเครียดที่ท าให้คนไข้มีอาการ ปวดหัว กัดฟัน ปวด
ขากรรไกร การปวดเรื้อรัง กล้ามเน้ือเป็นตะคริว และการเป็นอัมพาตบางส่วน หรือการไม่ท างานของ
กล้ามเน้ือจากการได้รับบาดเจ็บสโตรค หรือการผิดปกติต่างๆ ที่ไม่ได้มาจากพันธุกรรม การฟื้นฟู
สภาพร่างกายด้วยการคลายกล้ามเน้ือประสาทเป็นการน าเครื่อง EMG ไปใช้ที่ได้ผลใช้กันมาก 
ข้อมูลย้อนกลับของการไหลของโลหิต (thermal, blood flow feedback)  
 เครื่องน้ีวัดการไหลของโลหิตตามผิวหนัง เมื่อเส้นเลือดต่างๆ บนผิวหนังขยายขึ้น เลือดไหล
สะดวกอุณหภูมิสูงขึ้น เมื่อเส้นเลือดบีบตัวลงเลือดไหลผ่านน้อยลงอุณหภูมิลดลง เส้นเลือดบริเวณ
ปลายน้ิวไวต่อความเครียดชนิดน้ีมาก ดังน้ันข้อมูลย้อนกลับของอุณหภูมิของปลายน้ิวจึงมีประโยชน์ใน
การฝึกผ่อนคลาย ข้อมูลย้อนกลับของการไหลของโลหิตถูกน าไปใช้ในการบ าบัดความผิดปกติของเส้น
เลือด เช่น โรคไมเกรน โรคที่เลือดไม่ไหลไปที่ปลายน้ิว (Raynaud’s disease) ความดันโลหิตสูง และ
ความซับซ้อนของเส้นเลือดในโรคอ่ืนๆ เช่น เบาหวาน 
ข้อมูลย้อนกลับของไฟฟ้าบนผิวหนัง (EDR : electrodermal response feedback) 
 เครื่อง EDR วัดกิจกรรมของผิวหนังจากน้ิวมือ และฝ่ามือ เครื่อง EDR ไวมากต่อปฏิกิริยาของ
ร่างกายที่เกิดจากอารมณ์ ข้อมูลย้อนกลับจาก EDR ใช้ในการบ าบัดคนที่มีอาการเหงื่อออกตลอดเวลา 
และอาการอ่ืนๆ ของผิวหนังที่บริเวณต่างๆ ใช้ฝึกการผ่อนคลาย และฝึกระดับความรู้สึกที่เกิดจากการ
สัมผัสที่ผิวหนังบริเวณต่างๆ  
ข้อมูลย้อนกลับของคลื่นสมอง (brainwave feedback) 
 เครื่อง EEG : electroencephalograph วัดคล่ืนสมองจากตัวส่ือที่สวมครอบศีรษะ ข้อมูล
ย้อนกลับของ EEG น าไปใช้ในการบ าบัด โรคลมบ้าหมู โรคไม่มีสมาธิ และความผิดปกติในเด็ก คนที่
ติดสุรา ยาเสพติด ส่ิงเสพติดอ่ืนๆ ได้รับบาดเจ็บที่สมอง นอนหลับไม่ปกติ และโรคนอนไม่หลับ 
การน าไปใช้พิเศษอ่ืนๆ 
 มีการสร้างเครื่องไบโอฟีดแบคเพิ่มขึ้นเพื่อที่จะวัดระบบอ่ืนๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับ
ความเครียด และความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ เช่น การเต้นของหัวใจ การกล้ันอุจจาระ ปัสสาวะ 
รวมทั้งปัสสาวะรดที่นอน ปัญหาการหายใจ และอาการผิดปกติของการขับถ่าย 
 ไบโอฟีดแบคและการฝึกพัฒนาจากการศึกษาทดลองและวิจัยทางแพทย์และผู้รู้โดยเฉพาะ 
จากเทคนิคของ self regulation หลายๆ วิธีไปโอฟีดแบคมีคุณสมบัติพิเศษเฉพาะตัว เพราะเป็น
เครื่องมือที่ไม่เพียงแต่จะให้ข้อมูลทันที่ที่เริ่มต้นเท่าน้ัน ยังสามารถให้ข้อมูลย้อนกลับได้ทันควันที่ช่วย
ให้การฝึกควบคุมระบบของร่างกายให้เป็นปกติเป็นส่ิงที่เป็นไปได้ 
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 ผู้ใหญ่และเด็กที่เข้ารับการฝึก และบ าบัดไบโอฟีดแบค ส่วนมากจะแสดงการลดลงของการ
เจ็บป่วย และลดจ านวนครั้ง หรือไม่ต้องไปหาหมอ ในระหว่างที่มีประสบการณ์ของการควบคุม ระบบ
กายและใจให้ปกติสมดุล 
 
ชนิดของไบโอฟีดแบคที่ใช้ลดความเครียด 
 ขบวนการใดๆ ของร่างกายที่สามารถแสดง และแปลงเป็นสัญญาณข้อมูลแก่ผู้ฝึกสามารถ
น ามาใช้ในการฝึกไปโอฟีดแบคได้ทั้งส้ิน ในการใช้เพื่อจัดการสังเกตกับความเครียด ขณะน้ีที่ใช้
แพร่หลาย ได้แก่ 

ก. ฟีดแบคของกล้ามเนื้อ (muscle tension feedback) 
 electromyography (EMG) เครื่องมือน้ีจะวัดการเปล่ียนแปลงของไฟฟ้าที่เกิดขึ้น 

บริเวณปลายเส้นประสาทที่เช่ือมต่อกับกล้ามเน้ือ ไฟฟ้าที่เกิดขึ้นน้ีท างานในการควบคุมให้กล้ามเน้ือ
หดตัวเพื่อเคล่ือนไหวได้ ไฟฟ้าส่งผ่านจากเส้นประสาทไปยังกล้ามเน้ือทุกมัด การหดตัวพร้อมกันหลาย
มัดท าให้เกิดการเคล่ือนไหว EMG จะรับทราบและขยายสัญญาณประสาทที่จะไปกระตุ้นกล้ามเน้ือ 
ต่อจากน้ันยังแปลงเป็นสัญญาณให้ผู้ฝึกได้รับทราบด้วย EMG ไวมาก สามารถรับรู้ไฟฟ้าหน่ึงส่วนล้าน
โวลท์ได้และแปลงออกมาในรูปของแสง  เสียง  มิเตอร์  สัญญาณเหล่าน้ีขึ้นลงตามการลดเพิ่มของ
กระแสไฟฟ้า และตามที่เราก าหนดให้เครื่องบอกเรา EMG วัดการเปล่ียนแปลงของไฟฟ้าและสัญญาณ
น้ันจะบอกผู้ฝึกถึงจ านวนความตึงเครียดที่เขามีในกล้ามเน้ือ ความตึงเครียดอาจเป็นปกติ ถ้าเราก าลัง
เคล่ือนไหวแต่ถ้ามีอยู่ในขณะน่ิงๆ ด้วยแสดงถึงความเครียด EMG น้ีใช้กับกล้ามเน้ือมัดใดก็ได้ ผู้ฝึกจะ
เรียนที่จะเกร็ง หรือคลายในส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตามต้องการ มีกล้ามเน้ือ 2 แห่ง หลักที่มักจะใช้
กับ EMG คือ 
 1. กล้ามเน้ือบริเวณหน้าผาก เรามักขมวดคิ้วเมื่อมีความกดดัน หรือตึงเครียด 
 2. กล้ามเน้ือบริเวณขากรรไกร ซึ่งมักจะเกร็งเวลามีอารมณ์โกรธ 
 3. กล้ามเน้ือบริเวณไหล่ มักตึงเมื่อเราแบกความเครียดต่อเน่ืองกันเป็นเวลานาน  
ทั้งสามจุดน้ีมักจะเกร็งขณะเครียด และสามารถใช้โดยไม่มีกล้ามเน้ือมัดอ่ืนมารบกวน 
 สัญญาณจะออกมาทันทีและติดต่อกันไปเรื่อยๆ ตามความขึ้นลงของกระแสไฟฟ้าที่เกิดขึ้นใน
บริเวณกล้ามเน้ือแถบน้ัน EMG ท าให้ผู้ฝึกทราบว่า เขามีความตึงเครียดเกิดขึ้น ซึ่งตามปกติแล้วไม่อาจ
ทราบได้ ผู้ฝึกจะเริ่มค้นพบว่าท าอย่างไรจึงจะลดความตึงเครียดลงได้ การพยายามผ่อนคลายเฉพาะ
บริเวณน้ันมักจะไม่ได้ผล การหายใจลึกๆ ช้าๆ อาจจะให้ผลลัพธ์ตามความต้องการ EMG สามารถ
บอกความเครียดระดับต่ าๆ ได้ และให้ค่าตัวเลขออกมาได้ด้วย EMG มักใช้ในการฝึกผ่อนคลาย และ
ใช้มากในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด ปวดหลังส่วนล่าง 
 ข. ฟีดแบคของอุณหภูมิผิวหนัง (temperature - blood flow - feedback) 
    อุณหภูมิผิวหนัง เป็นผลมาจากการไหลเวียนของโลหิตปฏิกิริยาสู้ หรือหนี มีผลมากต่อการ
ไหลเวียนของโลหิต ท าให้ไหลเวียนน้อยที่บริเวณมือ และเท้า กล้ามเน้ือเรียบที่ผนังของเส้นเลือดซึ่งจะ
ส่งไปยังแขนขา หดตัว ท าให้มือ เท้าเย็นกว่าส่วนอื่นๆ ของร่างกาย บางคนมือเท้าเย็นตลอดเวลา ใน
ภาวะผ่อนคลายเส้นเลือดดังกล่าวขยายตัวท าให้เลือดไหลเวียนสะดวกและอุ่นขึ้น เวลาผ่อนคลาย
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อุณหภูมิที่มืออย่างน้อย 90 องศาฟาเรนไฮต์ ส าหรับผู้ที่เครียดแล้วเส้นเลือดหัวใจหดตัวควรฝึกเรื่อง
อุณหภูมิ 
 เครื่องมือฝึกการควบคุมอุณหภูมิจะสามารถรับรู้แม้การเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยในบริเวณ
เส้นรอบวงของเส้นเลือดใหญ่ที่ไปหลอ่เล้ียงเท้าและมือ โดยจะบอกให้ผู้ฝึกทราบในเวลาที่เส้นเลือดเริ่ม
หดเพื่อว่าผู้ฝึกจะได้ผ่อนคลายท าให้มือและเท้าอุ่น การฝึกควบคุมอุณหภูมิน้ีได้ผลดีในคนที่มีความตึง
เครียดบริเวณระบบสูบฉีดโลหิต ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะข้างเดียว ความดันโลหิตสูง โรคมือเท้าเย็น 
(Raynaud’s syndrome) เราคุ้นเคยกับการเกร็ง หรือผ่อนคลายกล้ามเน้ือ แต่การเรียนรู้ที่จะควบคุม
กล้ามเน้ือเรียบแตกต่างออกไป เราจะรู้เพียงว่าอุณหภูมิเปล่ียนไปแต่ไม่สามารถรับรู้ได้โดยตรงว่าเส้น
เลือดหด หรือขยาย การควบคุมอุณหภูมิที่น้ิวน้ี มักจะเป็นวิธีแรกที่ใช้กับผู้เริ่มฝึกเพราะใช้ง่าย เรียน
ง่ายหากผู้ฝึกผ่อนคลายก็จะเพิ่มอุณหภูมิได้ เป็นการสาธิตให้เห็นชัดๆ ถึงความสัมพันธ์ของใจ และกาย 
ความดีอีกอย่างของฟีดแบคแบบน้ี คือสามารถท าได้ทุกแห่งเพียงแต่พันเทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิ
อากาศไว้ที่ปลายน้ิว 
 
การประเมินความเครียดด้วยการใช้ข้อมูลที่ได้จากร่างกาย (biofeedback)  

การประเมินความเครียดด้วยการใช้ข้อมูลที่ได้จากร่างกาย (biofeedback) เป็นเครื่องมือที่
จะบอกให้ทราบได้ว่าขณะน้ีร่างกายมีความเครียดมากน้อยระดับใด biofeedback มีหลายแบบ เช่น 
วัดอุณหภูมิบนผิวหนัง วัดกระแสไฟฟ้าในกล้ามเน้ือ ข้อมูลที่ได้แสดงว่าขณะน้ีมีความเครียดระดับใด 
โดยอาจแสดงให้เห็นในรูปของเข็ม มิเตอร์ หรือเสียง การใช้เครื่องมืออิเลกโทรนิกที่บันทึกข้อมูลทาง
สรีระ (biofeedback) หลายๆ ด้านพร้อมกันเรียกว่า polygraph ซึ่งเครื่องมือชนิดน้ี นักจิตวิทยาและ
นักวิทยาศาสตร์อ่ืนๆ น ามาใช้อย่างกว้างขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทางจิตใจและ
กิจกรรมทางกายในมนุษย์เรา ยกตัวอย่าง เช่น การน า polygraph มาใช้เปรียบเทียบรูปแบบของคล่ืน
สมอง ความตึงของกล้ามเน้ือ และการท างานของอวัยวะภายในระหว่างที่ต่ืนและหลับ หรือขณะที่อยู่
ในภาวะมีอารมณ์ และภาวะผ่อนคลาย   

polygraph ประกอบด้วยตัวขยายสัญญาณที่เกิดจากสมอง กล้ามเน้ือ หรืออวัยวะภายใน
ต่างๆ แล้วแปลงเป็นสัญญาณเสียง หรือสัญญาณอ่ืนๆ ที่สามารถมองเห็น หรือสัมผัสได้ที่มีใช้กันได้แก่ 
เครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าในสมอง วัดอัตราและความลึกของการหายใจ วัดปริมาณเลือดที่น้ิวมือตามจังหวะ
การเต้นของหัวใจ วัดคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ วัดการตอบสนองที่ผิวหนัง (ในรูปของความช้ืนที่มือ ซึ่ง
เรียกว่า (gulvanic skin response, GSR) และเครื่องวัดไฟฟ้าในกล้ามเน้ือ (EMG)โดยทั่วไปมักจะคิด
ว่า เครื่อง Polygraph  เป็นเครื่องจับเท็จ เพราะว่าเครื่องมือน้ีต ารวจน ามาใช้ตรวจดูว่าผู้ต้องสงสัยน้ัน
ผิดหรือบริสุทธ์ิ อาศัยสมมติฐานที่ว่า 

1. การโกหกจะท าให้เกิดอารมณ์ขึ้นในคนที่ต้องสงสัย 
2. สภาวะทางอารมณ์ที่ เกิดขึ้น น้ีสามารถตรวจจับได้จากสรีระที่ เกิดการ

เปล่ียนแปลงขึ้น 
ในขณะเดียวกันน้ัน Babara Brown (1977) ได้กล่าวถึงผลของความเครียดทางจิตใจกับความตึงของ
กล้ามเน้ือว่า เส้นใยกล้ามเน้ือจะแสดงการตอบสนองเหมือนกับเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน ส่ิงที่มัน
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สามารถท าได้คือการหดตัว เป็นการตอบสนองต่อการกระตุ้นของสารน าไฟฟ้าที่ถูกส่ังผ่านเซลล์
ประสาทส่ังการ (motor nerves) การผ่อนคลายก็คือการส่ิงกระตุ้นน้ีออกไป ระบบรับความรู้สึกของ
คนเราจะมีอยู่อย่างน้อย 5 ชุด เป็นระบบรับความรู้สึกของเซลล์ประสาทที่กล้ามเน้ือภายใน 2 ชุด 
นอกน้ันเป็นระบบรับความรู้สึกที่ผิวหนัง ระบบรับความรู้สึกทางด้านการมองเห็น และระบบรับ
ความรู้สึกในด้านการทรงตัว สมองจะเป็นส่วนที่ผสมผสานข้อมูลที่ได้จากการรับรู้ทั้งหมดโดยผ่านศูนย์
ควบคุมกล้ามเน้ือซึ่งจะคอยติดตามการท างานของกล้ามเน้ือทุกขณะ โดยหน้าที่ของเซลล์ประสาทรับ
ความรู้สึกจะให้ข้อมูลเข้าไปยังระบบควบคุมการตอบสนองของกล้ามเน้ือในสมองและไขสันหลัง    
ศูนย์ควบคุมจะแปลข้อมูลที่ได้กับข้อมูลจากส่วนอื่นๆ ว่า กล้ามเน้ือควรจะท าอย่างไร แล้วก็จะกระตุ้น
กลไกที่เหมาะสม (ผ่านเซลล์ประสาทส่ังการที่ไปเล้ียงที่กล้ามเน้ือ) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการ
ท างานของกล้ามเน้ือ 
 
พฤติกรรมของกล้ามเนื้อภายใต้สภาวะกดดัน 

ความเครียด ความกดดันจากสังคม และความตึงเครียดทางอารมณ์ถูกแปลงเป็นความตึง
เครียดของกล้ามเน้ือได้อย่างไรยังไม่มีค าอธิบายที่ชัดเจน แต่เหตุผลหน่ึงที่ใช้อธิบายคือ ทางการแพทย์
และทางจิตวิทยามักจะถือว่าปฏิกิริยาที่ร่างกายแสดงต่อเหตุการณ์ที่คุกคามจะท าให้ร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลง จิตใจหรือกลศาสตร์ทางจิตจะเข้าไปพัวพันกับการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ความกดดัน
ทางสังคมท าให้เกิดปฏิกิริยาทางความเครียดจากความวิตกกังวลอาจกลับกลายมาเป็นโรคแผลใน
กระเพาะอาหารได้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางร่างกายไปเกี่ยวข้องกับความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ 
กลไกน้ีเป็นไปตามทฤษฎีที่ว่าอวัยวะของร่างกายถูกเร้า หรือถูกท าให้ต่ืนตัวด้วยการกระตุ้นที่คุกคาม 
ตัวเร้าจะกระตุ้นให้ร่างกายเตรียมพร้อมที่จะแสดงออก คล้ายทฤษฎีสู้หรือหนี คือเมื่อพบสถานการณ์
คุกคามปรากฏขึ้น (เช่น เห็นเสือในทางเดินบนเขาแคบๆ) ร่างกายจะเกิดการตอบสนองด้วยการระดม
ทรัพยากรในร่างกาย กล้ามเน้ือตึงตัวพร้อมที่จะสู้ หรือหนี หรือหยุดน่ิงอวัยวะภายในตอบสนองใน
แนวทางท่ีท าให้เกิดพลังงาน เช่น หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดสูงขึ้นเพื่อให้ออกซิเจนไปเล้ียงกล้ามเน้ือ
อย่างฉุกเฉิน ล าไส้หยุดท างาน เลือดจะออไปยังส่วนที่ต้องการใช้มากขึ้น การตอบสนองทั้งหมดของ
ร่างกายจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและสังเกตได้ ในกรณีที่ตัวกระตุ้นที่คุกคามเห็นได้ไม่ชัดเจน เช่น
สถานการณ์ทางสังคม (การแข่งขันหางานท า) หลายๆ ส่วนในร่างกายก็แสดงการเปล่ียนแปลง
เช่นเดียวกัน แม้ว่าบุคคลน้ันอาจจะไม่รู้ สึกถึงการเปล่ียนแปลงแต่เราสามารถตรวจบันทึกการ
เปล่ียนแปลงได้จากสารชีวเคมี ความกดดันทางสังคมที่เกิดขึ้นบ่อยแต่ ไม่คงที่ท าให้การตอบสนองต่อ
สถานการณ์เหล่าน้ันเกิดบ่อยแต่ไม่ยาวนาน ร่างกายจะมีการผ่อนคลายโดยอัตโนมัติตามมาอย่างช้าๆ 
หลังจากที่กล้ามเน้ือเพิ่มความตึงตัว แม้การนอนหลับอาจจะยังไม่ใช่ค าตอบของการผ่อนคลายก็ได้ใน
เมื่อความจ าเป็นภายใต้จิตส านึกยังคงท าให้กล้ามเน้ือตึงตัวอยู่ระหว่างหลับ อีกทั้งความฝันอาจจะเพิ่ม
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือต่อไปได้อีกด้วย จากการที่ความเครียดถูกขจัดออกไปอย่างช้าๆ เช่นน้ีหาก
เกิดสถานการณ์ที่ก่อให้เครียดขึ้นมาอีก หรือมีเหตุการณ์ใหม่เกิดตามมา เช่น สถานการณ์ที่คุกคาม
เกิดขึ้นบ่อยๆ หรือคนๆ น้ันยังคงครุ่นคิดไตร่ตรองถึงส่ิงคุกคามอยู่ตลอดเวลา และมีการสร้าง
สถานการณ์ขึ้นมาในจิตใจ จะท าให้เกิดเหตุการณ์ 2 อย่างขึ้นกับกล้ามเน้ือคือ ความตึงเครียดของ
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กล้ามจะคงอยู่ระดับสูงอาจจะสูงขึ้นเรื่อยๆ และความตึงตัวของกล้ามเน้ือจะท าให้มันท างานมาก
เกินไป คนที่ตึงเครียดมักจะสะดุ้งตกใจได้ง่ายและมีอารมณ์ท่ีรุนแรง 

หากกล้ามเน้ือไม่ได้รับการบรรเทาจากภาวะตึงเครียดด้วยการผ่อนคลายหรือการเปล่ียน
อิริยาบถ เส้นใยของกล้ามเน้ือจะเกิดการปรับตัวให้อยู่ในภาวะที่มีความตึงสูงขึ้น เหมือนกับว่ามันได้
สูญเสียระบบที่คอยปรับตัวภายในกล้ามเน้ือน้ันไป ภายใต้สถานการณ์ปกติเซลล์ประสาทที่กล้ามเน้ือ
จะรับความรู้สึกได้เมื่อกล้ามเน้ือมีการหดตัว ย่ิงมันรับรู้ได้เร็วเท่าใดจะส่งข้อมูลไปยังศูนย์ควบคุม
กล้ามเน้ือในสมองเพื่อให้เกิดการปรับตัวอย่างเหมาะสมแต่ในขณะที่มันก าลังมีความรู้สึกว่ากล้ามเน้ือมี
ความตึงตัวสูงระบบน้ีดูเหมือนกับว่าไม่ท างาน (เหมือนกับคนที่ไม่คิดจะเผชิญกับภาวะเครียดทาง
สังคมที่รุนแรง) น่ันคือถ้ากล้ามเน้ือส่วนใหญ่มีความตึงตัว การรับความรู้สึกของกล้ามเน้ือที่ตึงตัวจะท า
ให้การส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับความตึงเครียดไปยังศูนย์ควบคุมกล้ามเน้ือในสมองช้าลง จากสมมติฐาน
ที่ว่าเป็นผลของ cortical ที่ไปปิดกั้นการรับรู้ความจริงเกี่ยวกับความตึงตัวของกล้ามเน้ือที่เพิ่มขึ้น ใน
ขณะเดียวกันการควบคุมกล้ามเน้ือตามปกติถูกปิดกั้นด้วย ผลโดยตรงของ cortical ก็คือท าให้
กล้ามเน้ือเตรียมพร้อมที่จะแสดงพฤติกรรม ร่างกายจะยังคงอยู่ในสภาพที่ตึงเครียดต่อไปจนกว่า
สถานการณ์น้ันหมดไป หรือรับรู้ความจริงและมีการประเมินผลอีกครั้งหรืออารมณ์ได้ถูกปรับเปล่ียน
แล้ว 
 
ขบวนการทางจิตและการควบคุมกล้ามเนื้อ 

ความจริงทางกายวิภาคและทางกายภาพที่กล้ามเน้ือจะท างานด้วยตัวมันเองได้น้อยมากถ้า
ปราศจากการกระตุ้น การชักน าและการควบคุมจากสมองหรือจากส่วนบน การท างานจะมีการ
ประสมประสานกันอย่างซับซ้อนกับการท างานของจิตใจเพื่อท าให้กล้ามเน้ือท างานทั้งในส่วนที่รู้ส านึก
และใต้ส านึกจากความซับซ้อนยุ่งยากของผลทางจิตใจและสมองที่มีต่อกล้ามเน้ือที่ไม่สามารถรับรู้หรือ
มองเห็นได้ แม้จะรู้โครงข่ายของเซลล์ประสาทที่ควบคุมส่ังการในสมองแต่วิทยาศาสตร์ก็ยังไม่ทราบ
แน่ชัดเกี่ยวกับว่ามันมีความสัมพันธ์กันอย่างไรบ้างกับสมองที่ก่อให้เกิดอารมณ์ ความรู้สึก ทัศนคติ 
การเรียนรู้ แรงผลักดัน ความอยากรู้อยากเห็น หรือความปรารถนา แต่รู้ว่าการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
หรือการท าสมาธิเพื่อให้เข้าสู่ภาวะสงบและผ่อนคลายสามารถลดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือได้อย่าง
มีนัยส าคัญ 

ระบบควบคุม biofeedback ของกล้ามเน้ือจะมีการรับรู้ข้อมูลจากหลายๆ แหล่ง ข้อมูลใดที่
มีพลังมากก็จะรับรู้ได้มาก เรียนรู้ได้มากและจ าได้ Jacobson (1970) ได้แสดงให้เห็นว่า การ
จินตนาการจะไปกระตุ้นกล้ามเน้ือ การไตร่ตรองการครุ่นคิด การย้ าคิดแต่เรื่องเดิมๆ จะเป็น
กระบวนการที่ไปกวนให้จิตใจเกิดความร าคาญ หรือรบกวนจิตใจมากขึ้น ท านองเดียวกันมันก็จะท าให้
ความตึงตัวของกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้นและคงอยู่นาน  การให้ข้อมูลย้อนกลับของกล้ามเน้ือมักจะหมายถึง 
EMG ซึ่ง biofeedback ถือกันว่าความตึงตัวของกล้ามเน้ือที่พบในคนที่มีปัญหาทางอารมณ์และ
อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจน้ัน เป็นการท างานของเส้นใยกล้ามเน้ือจ านวนหน่ึงซึ่งจะท างานมากขึ้น
ถ้าอยู่ในภาวะตึงเครียด และจะท างานลดลงถ้าอยู่ในภาวะผ่อนคลาย ความถูกต้องของค่า EMG จะ
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ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของกล้ามเน้ือที่วางอิเลกโทรด ผู้ที่น าไปใช้จะต้องตระหนักถึงความแตกต่างใน
กล้ามเน้ือที่ต่างกลุ่มกัน 

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการฝึกการผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีการต่างๆ โดยใช้
หลักการของไบโอฟีดแบค ซึ่งอธิบายด้วยความสัมพันธ์ระหว่างร่างกายและจิตใจ ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของร่างกายต่อความเครียด  และมีการวัดผลของการฝึกการผ่อนคลายความเครียด ด้วยเครื่องมือ
ต่างๆ ดังเช่น ศิริรัตน์ ศิริเลิศ และคณะ (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับโดยการ
ปฏิบัติสมาธิ ต่อความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของวัยกลางคนจ านวน 60 คน  โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างฝึกสมาธิอานาปานสติร่วมกับการสวดมนต์ก่อนนอน พบว่า ในกลุ่มทดลองหลังการทดลองมี
คะแนนเฉล่ียระยะเวลาในการนอนหลับ ความรู้สึกสดชื่นหลังต่ืนนอนและการนอนหลับอย่างต่อเน่ือง
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติแต่มีคะแนนเฉล่ียความเครียดน้อยกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ในกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียระยะเวลาในการนอนหลับและ
ความรู้สึกสดช่ืนหลังต่ืนนอนไม่แตกต่างกันแต่มีการนอนหลับอย่างต่อเน่ืองแตกต่างจากก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและมีคะแนนเฉล่ียความเครียดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียระยะเวลาในการนอน
หลับ,ความรู้สึกสดช่ืนหลังต่ืนนอนและการนอนหลับอย่างต่อเน่ืองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉล่ียความเครียดน้อยกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติร่วมกับการสวดมนต์สามารถเพิ่ม
คุณภาพการนอนหลับและลดความเครียดได้ จึงควรน าไปเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมการนอนหลับ
และลดความเครียดในบุคคลกลุ่มอายุอ่ืนๆ ต่อไป จมาภรณ์ ใจภักดี กมล อุดล ปรารถนา สถิตย์วิภาวี 
และ พนม เกตุมาน (2547) ศึกษาผลการฝึกหายใจแบบลึก และผ่อนคลายกล้ามเน้ือในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 4 แห่ง 
โดยกลุ่มทดลองจ านวน 62 คน ได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพร้อมทั้งฝึกหายใจแบบลึก
และผ่อนคลายกล้ามเน้ือเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจ านวน 62 คน ได้รับความรู้แต่ไม่ได้ฝึก ผล
การศึกษาพบว่า หลังติดตาม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีความดันช่วงหัวใจบีบลดลง
เฉล่ีย 5.3 ± 10.9 และ 3.9 ± 9.8 มม.ปรอท ตามล าดับ (p-value < 0.05) ความดันช่วงหัวใจคลาย 
ลดลงเฉล่ีย 3.0 ± 8.7 และ 2.7 ± 9.5 มม.ปรอท ตามล าดับ (p-value < 0.05) และความเครียด
ลดลงเฉล่ีย 3.1 ± 4.0 และ 1.8 ± 3.2 คะแนน ตามล าดับ (p-value < 0.001) เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
ANCOVA โดยควบคุมตัวแปรผลลัพธ์ก่อนการทดลอง (baseline data) พบว่า กลุ่มทดลองมี
ความเครียดลดลงต่างจากกลุ่มควบคุม 1.8 คะแนน (p-value = 0.001) แต่ความดันโลหิตไม่แตกต่าง
กัน (p-value > 0.05) 

การบ าบัดด้วย Mind Body Therapies (MBT) เป็นการบ าบัดและรักษาโดยใช้ความสัมพันธ์
ของกายและจิตใจ การเสริมสร้างศักยภาพทางจิตใจ ความรู้สึก และอารมณ์ให้บังเกิดผลทางบวกต่อ
การท างานของร่างกายหรืออาการต่างๆของโรค ท าให้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกลดลง 
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และเพิ่มการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติกให้เด่นขึ้น (Deepak, et al., 2012) ผู้ฝึกจะ
รู้สึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ผ่อนคลายความเครียด ลดความทุกข์ความเจ็บปวดทางกายเรื้อรัง สามารถ
ควบคุมภาวะทางอารมณ์และจิตใจ (emotions and mind) ความจ าและการเรียนรู้ (memory and 
learning) ดีขึ้น (Chiesa & Serretti, 2010; ธวัชชัย และคณะ, 2552) เทคนิคการหายใจแบบลึก 
และการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย สามารถฝึกและปฏิบัติได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องใช้
อุปกรณ์นิยมใช้เพื่อบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ป่วยที่มีความเครียด ซึมเศร้า อาการเจ็บปวด
เรื้อรัง การหายใจแบบลึกโดยสูดหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ และหายใจออกทางปากช้าๆ หายใจเข้า
และออกอย่างสม ่าเสมอ 4 ครั้งต่อนาที จะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น เพิ่มออกซิเจนใน
เลือด ผู้ที่มีความเครียดจะท าให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง ขมับตึง หลอดเลือดโป่ง กล้ามเน้ือเกร็งค้างนานๆ
จะท าให้รู้สึกปวด การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือจะท าให้ความตึงของกล้ามเน้ือลดลง กล้ามเน้ือแต่ละ
ส่วน เช่น แขน ขา ใบหน้า ล าคอ ขากรรไกร ไหล่ หลัง มีการเกร็งและคลาย ซึ่งส่งผลต่อจิตใจท าให้
รู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสงบ มีสมาธิไม่คิดฟุ้งซ่าน ท าให้นอนหลับได้ดี ลดความเจ็บปวด ความวิตก
กังวล ลดความเมื่อยล้า ความดันโลหิต อัตราหัวใจเต้น และชีพจรลดลง (Astin, et al., 2003; 
กระทรวงสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต, 2546; ธวัชชัย และคณะ, 2552)  

การศึกษาการฝึกสมาธิและไบโอฟีดแบคเป็นวิธีการจัดการความเครียดวิธีหน่ึง ซึ่งการฝึก
สมาธิท าให้จิตใจสงบและรู้สึกผ่อนคลาย (พระพรหมคุณาภรณ์ [ป.อ. ปยุตฺโต], 2555) เน่ืองจากช่วย
ให้ฮอร์โมนเอ็นดอร์ฟินส์หล่ังออกมา นอกจากน้ียังท าให้ระบบประสาทซิมพาเทติกและต่อมหมวกไต
ท างานลดลง (Wahbeh, Elsas, Siegward-M, & Oken, 2008) มีการศึกษาพบว่า การเจริญสติเพื่อ
ลดความเครียด การท าสมาธิ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และ โรคหลอดเลือดหัวใจ 
ท าให้ความเครียดและความดันโลหิตลดลง อัตราการเต้นของหัวใจดีขึ้น และสามารถปรับตัวต่อการ
เจ็บป่วยเรื้อรังได้ (วีระศักด์ิ พงศ์พิริยะไมตรี, 2553; Whitebird,Kreitzer, & O’Connor,2009) การ
ใช้ไบโอฟีดแบคร่วมกับการฝึกผ่อนคลายหรือการฝึกสมาธิสามารถลดความเครียดได้ดีกว่าการฝึกผ่อน
คลายเพียงอย่างเดียว (วิมลทิพย์ แก้วถา, 2546) การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกสมาธิ ร่วมกับการฝึก
โปรแกรมไบโอฟีดแบคที่ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น การใช้ไบโอฟีดแบคโดยสังเกตการเพิ่มขึ้นของ
อุณหภูมิผิวหนังและการผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิ ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ท าให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ ช่วยลดความวิตกกังวล (McGinnis et 
al., 2005) การฝึกผ่อนคลาย เช่น การท าสมาธิในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการ ทดลอง และมี
อุณหภูมิปลายน้ิวสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (นงนุช ศรีตระบุตร, 
2545) กนกภรณ์ ทอง และคณะ (2558) ศึกษาผลของการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีด
แบคต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง.การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
การฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค ต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง          
ที่รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 102คน แบ่ง          
เป็น 3 กลุ่มๆ ละ 34 คน โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม ดังน้ี กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการฝึกสมาธิกลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึก
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โปรแกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห์
ประเมินระดับความเครียด โดยใช้แบบประเมินความเครียด symptoms of stress inventory 
(SOSI) เครื่องมือไบโอฟีดแบค ควบคุมการท างานของต่อมเหงื่อ skin-sonductance (SC) 
biofeedback instrument และเครื่องมือไบโอฟีดแบคควบคุม อุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนัง skin-
temperature (ST) biofeedback instrument ผลการวิจัย พบว่า (1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกสมาธิมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด (SOSI,SC,ST) ก่อนและหลังการ ทดลองแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 (2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับ การฝึก
โปรแกรมไบโอฟีดแบคมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.0005 (3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิกลุ่มที่ได้รับการฝึก
สมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัย ส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 (F(6,188)= 14.24, p = .000, 
Wilks’ Λ = 0.47, partial η2 = .31) จากผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การฝึกสมาธิและการฝึก
สมาธิร่วมกับโปรแกรมไบโอฟีดแบคสามารถลด ระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้จึงอาจเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการออกแบบโปรแกรมส าหรับการดูแลผู้ป่วย โรคเรื้อรัง ทั้งน้ีการศึกษาส่วนใหญ่ใช้
เวลาในการฝึกค่อนข้างนาน เช่น ใช้เวลา 20-30 นาที ต่อครั้ง หรือหลายครั้ง คือ 8-16 สัปดาห์ๆ ละ 
2-3ครั้ง ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อหน่ายได้ (วีระศักด์ิ พงศ์พิริยะไมตรี , 2553; White Bird et al., 
2009)  

เฟชแบด (Feshback, 1956, p. 257; cited by Goldstein,1975, p. 26) กล่าวว่าความ
ก้าวร้าว คือ การระบายความเครียดและวิธีลดความก้าวร้าวกระท าได้โดยการผ่อนคลายและการใช้สติ
ควบคุมตนเอง โยคะอาสนะท าให้ร่างกายของผู้ฝึกผ่อนคลาย เมื่อร่างกายผ่อนคลายระบบประสาทซิม
พาเธติก (sympathetic nerve) ลดลง การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก 
(parasympathetic nerve) เพิ่มขึ้นเป็นผลให้ร่างกายและจิตใจสงบลงจากภาวะที่ถูกกระตุ้น และ
จากการศึกษาของอาร์ลอสก ี(Arlorki, 1996, 11) ยังพบว่าการฝึกหายใจแบบโยคะจะท าให้ความวิตก
กังวล และความคับข้องใจลดลง เมื่อความวิตกกังวลลดลง ย่อมท าให้ความก้าวร้าวลดลงไปด้วย
นอกจากน้ีวิธีการหายใจแบบโยคะจะท าให้จิตของผู้ฝึกสงบลงและร่างกายผ่อนคลายงานวิจัยของ 
เชลล์ และคณะ (Schell, et al, 1994, บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลการฝึกหะฐะโยคะที่มีต่อร่างกายและ
สภาพจิตใจของผู้หญิง พบว่าการฝึกโยคะส่งผลให้อัตราการเต้นของ  ชีพจรลดลง และสามารถควบคุม
อารมณ์ในแง่ของความต่ืนเต้นต่อสถานการณ์ในชีวิตประจ าวัน ความก้าวร้าวการปรับตัวเข้ากับสังคม 
และสภาพทางอารมณ์ซึ่งส่งผลให้ผู้ฝึกสามารถลดความเครียดในชีวิตประจ าวันลงได้ และยังสอดคล้อง
กับ เกียรติศักด์ิ อองกุลนะ (2550, บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการจัดการความเครียด
โดยการคิดแบบอริยสัจส่ี และการบริหารร่างกายแบบโยคะต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดและ
ระดับความเครียดของนักศึกษาพยาบาล พบว่าโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการคิดแบบ
อริยสัจส่ี และการบริหารร่างกายแบบโยคะ มีประสิทธิผลท าให้ความเครียดของนักศึกษาพยาบาล
ลดลง  ทัศนา บุญทอง วิไล นาป่า  วาสนา แฉล้มเขตร  และรณชัย คงสกนธ์ (2553) ศึกษาผลของ
การผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือต่อระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคหอบหืด ในผู้ป่วยโรคหอบหืด
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จ านวน 40 รายที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี กลุ่มตัวอย่างได้รับการแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จ านวนกลุ่มละ 20 ราย ในกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาตามปกติในขณะกลุ่มทดลองได้รับการ
ฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือ 8 ครั้งร่วมกับการรักษาตามปกติ ซึ่งใช้ระยะเวลา 20 นาทีต่อ
รอบการฝึก ภายหลังการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็งกล้ามเน้ือทั้ง 2 กลุ่มได้รับการประเมินสัญญาณ
ชีพและตอบแบบวัดความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการฝึกการผ่อนคลายแบบเกร็ง
กล้ามเน้ือคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวลในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าสัญญาณชีพของทั้ง  2 กลุ่ม เมื่อฝึกสมาธิ
ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคควบคุม การท างานของต่อมเหงื่อ (SC) และโปรแกรมไบโอฟีด
แบค ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนัง (ST) จะพบว่า ความต้านทานกระแสไฟฟ้าของผิวหนัง 
(galvanic skin resistance) และอุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น โดยเครื่องมือจะส่ือให้ผู้ป่วย
รับรู้ว่าฝึกผ่อนคลายถูกต้อง หรือไม่ และระดับความเครียดลดลงหรือไม่ เมื่อฝึกจนช านาญ ผู้ป่วยจะ
สามารถควบคุมความเครียดด้วยตนเอง ได้โดยไม่ต้องใช้เครื่องมืออีกต่อไป  

การศึกษาของ มรรยาท รุจิวิทย์และคณะ (2548) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีด
แบคและ เทคนิคผ่อนคลายความเครียดต่อภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคหัวใจ 
พบว่าระดับความเครียดของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าหลังการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจากแบบ
ประเมินความเครียด SOSI กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิและกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ ร่วมกับการฝึก
โปรแกรมไบโอฟีดแบคแตกต่างกัน แต่ค่า เฉล่ียคะแนน SC และ ST ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
เน่ืองจากการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรม ไบโอฟีดแบคส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ของระดับความผ่อนคลายโดยการรับรู้จากการแสดงผล ให้เห็นทางหน้าจอมอนิเตอร์ซึ่ง
เป็นข้อมูลย้อนกลับ ท าให้ ผู้ป่วยเรียนรู้จากประสบการณ์ว่าการฝึกสมาธิจะท าให้ ร่างกายผ่อนคลาย
แตกต่างกันอย่างไรเมื่อฝึกบ่อยๆจน คุ้นชิน ผู้ป่วยจะจดจ าประสบการณ์ความผ่อนคลายน้ัน ไว้และ
น าไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่จ าเป็นต้องมี เครื่องมือคอยก ากับอีกต่อไป ดังน้ัน เมื่อประเมินด้วย 
แบบประเมินความเครียด SOSI ตามการรับรู้ของผู้ป่วย จึงพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจาก
แบบประเมิน ความเครียด SOSI กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิและกลุ่มที่ ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึก
โปรแกรมไบโอฟีดแบค แตกต่างกัน โดยที่ค่าเฉล่ียคะแนน SC และSTไม่แตกต่างกัน  

นงลักษณ์ จุฑาจินดาเขต และคณะ (2540) ศึกษาผลของการฝึกการผ่อนคลายต่อการลด
ความวิตกกังวลและความซึมเศร้า ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา โดยการใช้กรอบแนวคิด
ตามทฤษฎีการปรับตัวของรอย และมโนทัศน์การผ่อนคลายของเบนสัน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่รับการรักษา ณ แผนก tumor clinic โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 40 ราย ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน 2539 โดย
เลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยการจับสลาก คือกลุ่มทดลอง
เป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกผ่อนคลาย กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลาย  การฝึกการ
ผ่อนคลาย ใช้วิธีการฝึกแบบ benson's respiratory one method กลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโดย
ผู้วิจัยวันละ 1 ครั้ง ฝึกติดต่อกัน 3 วัน และฝึกต่ออีก 21 วัน วันละ 1 ครั้ง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ฝึกให้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบวัดความวิตกกังวลและแบบวัดความซึมเศร้าของซุง ปรอท
วัดอุณหภูมิปลายน้ิวช่ือ calibrated mercury bulb finger thermisters เครื่องมือวัดความดันโลหิต
ใช้เครื่อง baumanometer ชนิด stand by model การเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม เก็บรวบรวม 2 ครั้ง ครั้งแรกเก็บรวบรวมข้อมูลความวิตกกังวล และความซึมเศร้าก่อนการ
ทดลองคือวันแรกของการรับรังสีรักษา โดยเก็บในช่วงก่อนรับรังสีรักษา และครั้งที่ 2 เก็บรวบรวม
ข้อมูลความวิตกกังวลและความซึมเศร้าในวันสุดท้ายของการรับรังสีรักษา การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ
การทดลองสอบ ที (t-test) แบบ 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกันระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยสรุปได้
ดังน้ี กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก
การผ่อนคลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝึกการผ่อนคลายมีคะแนน
ความซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกการผ่อนคลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังส้ินสุดการทดลองพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจที่ได้รับการฝึกการ
ผ่อนคลาย รับรู้ถึงความรู้สึกสบายภายหลังการฝึก และรู้สึกว่าเป็นวิธีที่ง่ายสะดวกและสามารถ
น าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน จากข้อมูลดังกล่าว จึงสรุปเป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน าวิธีการฝึกการ
ผ่อนคลายไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาต่อไป (พระสมเด็จ สุขสมบูรณ์, 2546) 
การศึกษาผลการปรึกษาทฤษฎีโปรแกรมภาษาประสาทสัมผัสต่อความเครียดของสามเณรนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยมหามกุฎราชวิทยาลัยที่มีค่าความตึงตัวของกล้ามเน้ือต้ังแต่ 9 ไมโครโวทล์ ขึ้นไป จ านวน 
12 ราย พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม     

การสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์สามารถช่วยให้มีระดับความเครียดลดลง อาจ
เน่ืองจาก การสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์สามารถเบี่ยงเบนความ สนใจของกลุ่มตัวอย่างจาก
เดิมที่คิดถงึแต่ด้านลบ ให้หันมา สนใจกับการสวดมนต์หรือการฟังเสียงสวดมนต์แทน จึงลืมปัญหาต่าง 
ๆ จิตสงบขึ้น ความเครียดลดลง ร่างกายจึงกลับเข้า สู่สมดุลอีกครั้ง (MCGinty และคณะ, 2012) หรือ 
อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างถูกเบี่ยงเบนให้สนใจเน้ือหาในบท สวดมนต์ที่ประกอบด้วยบทสวดเจริญ
พระพุทธมนต์ บทชัยมงคล คาถา (พาหุงฯ) บทชัยปริตร (มหากาฯ) และบทพุทธคุณ (อิติปิโส) ซึ่งเป็น
เรื่องดีงาม เกิดความเล่ือมใสศรัทธา จึงช่วยยก ระดับจิตใจของผู้สวดและผู้ฟังบทสวด (จุฑาทิพย์ อุมะ
วิชนี, 2547) หรืออาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่าการสวดมนต์และ การฟังบทสวดสามารถปกป้อง
ตนเองได้จึงเกิดก าลังใจ (พระวิจิตรธรรมาภรณ์, 2554) ท าให้มีกลไกกระตุ้นให้สมองใหญ่ ส่งกระแส
ประสาทไปสู่สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ท าให้เกิด ความผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ (Phillips 
และคณะ, 2008) 
 ฉัตรศิริ เมฆวิวัฒนาวงศ ์(2543) ผลของการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกประสาทอัตโนมัติ 
และไบโอฟีดแบค ต่อความวิตกกังวลและอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ในระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัด จะมีความวิตกกังวล
สูงและทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด การลดความวิตกกังวลและ ความทุกข์ทรมาน
แก่ผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงจ าเป็น การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของการใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย การฝึกประสาทอัตโนมติัร่วมกับไบโอฟีดแบคต่อการลดความวิตกกังวลและอาการข้างเคียงของ
เคมีบ าบัดในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
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ที่ก าหนดไว้ จ านวน 20 ราย ระยะเวลา ในการทดลอง 9 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ คู่มือการ
ผ่อนคลายและการฝึกประสาทอัตโนมัติ เครื่องวัดสัญญาณชีพอัตโนมัติ นาฬิกา ปรอทวัดอุณหภูมิ
ปลายน้ิว แบบสัมภาษณ์ ข้อมูลทั่วไป แบบวัดความวิตกกังวล แบบวัดอาการข้างเคียงของเคมีบ าบัด 
แบบบันทึกชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต การใช้ยาบรรเทาอาการคล่ืนไส้อาเจียน แบบบันทึก
ข้อมูลการฝึก เทคนิคการผ่อนคลาย การฝึกประสาทอัตโนมัติร่วมกับไบโอฟีดแบค ผลการวิจัยพบว่า 
ในกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความวิตกกังวล ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตต่ า
กว่าก่อนการทดลอง และมีอุณหภูมิปลายน้ิวสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-
value < .05) ในกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลองมี คะแนนเฉล่ียตามวิตกกังวล ชีพจร การ
หายใจ ความดันโลหิต และอุณหภูมิปลายน้ิว แตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 
.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความวิตกกังวล อาการข้างเคียง
ของเคมีบ าบัด การหายใจ ความดันโลหิต น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและอุณหภูมิปลายน้ิวสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p-value < .05) ขณะฝึกการผ่อนคลายด้วยวิธีการฝึก 
ประสาทอัตโนมัติร่วมกับไบโอฟีดแบค ผู้ป่วยผ่อนคลายเพิ่มขึ้น ลืมความวิตกกังวล พักหลับ ได้ดี 
ก าลังใจดีขึ้น ไม่เบื่ออาหาร จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย การฝึก
ประสาทอัตโนมัติ ร่วมกับไบโอฟีดแบคสามารถลดความวิตกกังวลได้  

เตชภาส มากคง และศิลปชัย สุวรรณธาดา (2558) เปรียบเทียบผลของการฝึกไบโอฟีดแบ
คต่อความวิตกกังวลทางการกีฬา ความแปรปรวน ของอัตราการบีบตัวของหัวใจ และความแม่นย า ใน
การ ยิงปืนในนักกีฬายิงปืนที่ได้รับการฝึกและไม่ได้รับ การฝึกน้ี และยังศึกษาเปรียบเทียบผลในกลุ่ม
ของก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือนักกีฬายิงปืนเยาวชนของโรงเรียนกีฬา
ในประเทศ อายุ 12-18 ปี ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงคือให้ โรงเรียนกีฬาจังหวัดตรังเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 16 คน และ โรงเรียนกีฬาจังหวัดสุพรรณบุรีเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน โดยใน
กลุ่มทดลองจะรับการฝึกการยิงปืนตามปกติทั่วไปควบคู่กับการฝึก heart rate variability 
biofeedback จะเป็นการฝึกทั้งหมด 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 4 ครั้ง เป็นเวลาทั้งส้ิน 3 สัปดาห์ โดยเวลา 
ในการฝึกครั้งละ 20 นาที ฝึกทุกวัน จันทร์ อังคาร พฤหัส และศุกร์ ส่วนในกลุ่มควบคุมฝึกการยิงปืน
ตามปกติทั่วไปท าการทดสอบทั้งหมด 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการฝึก 3 สัปดาห์ ทดสอบความวิตก
กังวลทางการกีฬาซึ่งวัดโดยแบบวัด CSAI-2R ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจและ 
ความแม่นย าในการยิงปืน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉล่ียความแม่นย า ในการยิงปืน ค่าช่วงคล่ืนความถี่ต่ า 
(low frequency, LF) และค่าช่วงคล่ืนความถี่สูง (high frequency, HF) ในกลุ่มระหว่างก่อนและ
หลังการทดลองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ค่า LF และ ค่า HF ของกลุ่ม
ทดลองมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนคะแนนจาก
แบบวัดความวิตกกังวลตามสถานการณ์ ฉบับปรับปรุงใหม่ (CSAI-2R) ไม่มีความแตกต่างทาง สถิติทั้ง
ในการเปรียบเทียบก่อน และหลังการทดลอง ในทั้ง 2 กลุ่ม และ การเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร  พุทธวรรณ ชูเชิด  สุจิตรา 
สุทธิพงศ์ (2557) การเปรียบเทียบผลการสวดมนต์และการฟังเสียงสวดมนต์ต่อความเครียด และ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.แบ่งเป็นกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ กลุ่ม
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ละ 22 คน ใช้เวลาในการวิจัย 4 สัปดาห์ พบว่า 1. ค่าเฉล่ียความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่ม
สวดมนต์ลดลงหลังการสวดมนต์ (t = 13.73, p < .05) 2. ค่าเฉล่ียความเครียดของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมกลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 5.59, p < .05) 3. ค่าเฉล่ียความเครียด
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์ต่ ากว่ากลุ่มฟังเสียงสวดมนต์ (t = 3.13, p < .05) 4. ค่าเฉล่ีย
คุณภาพ การนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = 
22.54, p < .05) 6. ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มสวดมนต์และกลุ่มฟัง
เสียงสวดมนต์ไม่แตกต่างกัน (t = .28, p = .780) ผลการศึกษาเป็น หลักฐานว่าทั้งการสวดมนต์และ
การฟังเสียงสวดมนต์ลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับ  
 
โยคะ 
ความหมายของโยคะ 

ค าว่าโยคะ (สถาบันโยคะวิชาการ ,2547 ) มาจากภาษาสันสกฤต ซึ่งรากศัพท์แปลว่า รวม, 
เต็ม , Integration หรอืที่เราคุ้นกันว่า องค์รวม 

โยคะ (สิริพิมล อัญชลีสังกาศ, 2547) มาจากรากศัพท์ ยุจ แปลว่า รวม องค์รวม เต็ม หรือ 
integration ส่ิงส าคัญของโยคะ คือ การรวมกายกับใจของผู้ฝึกเข้าไว้ด้วยกัน 

โยคะ หมายถึง กระบวนการที่มนุษย์เรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตอย่างเป็นองค์รวมให้ได้มากที่สุด ซึ่ง
รวมไปถึงการท าความรู้จักตัวตนของตนเอง และการลดทอนหรือขจัดสภาวะต่างๆ ที่บั่นทอนความ
เป็นองค์รวม ซึ่งการอยู่อย่างองค์รวมโยคะ ให้ความส าคัญกับเทคนิคต่างๆ ที่จะช่วยให้มนุษย์รู้จัก
มูลเหตุทุกชนิดที่ขาดสมดุลอันก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและจัดปรับให้มันคืนสู่ความเป็นปกติ ดังน้ัน 
โยคะจึงเป็นศาสตร์ที่ ว่าด้วยการพัฒนาทางด้านจิตและด้านกายของมนุษย์ และทางด้านการ
บ าบัดรักษาไปพร้อมๆ กัน โยคะให้ความส าคัญย่ิงหลักแห่งความสมดุล การฝึกท่าโยคะจึงเป็นการ
เหยียดแล้วคลาย สลับกันไปจนจบ  

โยคะเป็นกิจกรรมการออกก าลังกาย หรือกิจกรรมเพื่อบริหารกายและจิต ที่ได้รับความนิยม
เป็นอย่างมากในปัจจุบัน และมีส่ือที่จะช่วยในการฝึกโยคะมากมาย เช่น หนังสือ วิดีโอ และซีดีฝึก
โยคะ เป็นต้น ทฤษฎีของโยคะ คือ การบ าบัดโดยการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายตามที่ก าหนด 
โดยเน้นการหายใจ เข้า - ออก ให้สอดคล้องกับท่าฝึก และการท าสมาธิระหว่างการฝึก โยคะเป็นการ
ฝึกการเปล่ียนแปลงตัวเองทั้งร่างกายและจิตวิญญาณ นอกจากจะเปล่ียนแปลงแล้วยังสามารถ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น 

โยคะ คือ วินัยต่อร่างกายและจิตใจมุ่งไปที่การประสานกลมกลืนของระบบต่างๆ ของชีวิต 
โดยเทคนิคหลายๆ อย่างประกอบกัน ทั้งอาสนะ (การฝึก ท่าทางกาย) การหายใจ และสมาธิ 

โยคะ คือ การรวมกายและจิตของผู้ฝึกเข้าไว้ด้วยกัน (แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ และ    
เสาวนิตย์  กมลธรรม, 2561) น่ันหมายถึง การมีสติรู้อยู่กับกายตลอดเวลา การฝึกโยคะเป็นการฝึกให้
ร่างกายและจิตใจท างานอย่างเป็นระเบียบ และเป็นกระบวนการที่มนุษย์เรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตอย่าง
เป็นองค์รวมให้มากที่สุด รวมไปถึงการท าความรู้จักตัวตนของตนเอง ช่วยลดหรือขจัดสภาวะต่าง ๆ  
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ที่บั่นทอนความเป็นอยู่อย่างองค์รวม โยคะให้ความส าคัญกับเทคนิคต่างๆ ที่ช่วยให้มนุษย์รู้จักมูลเหตุ
ทุกชนิดที่ขาดสมดุลอันก่อให้เกิดความเจ็บป่วยและจัดปรับให้คืนสู่ความเป็นปกติ โยคะได้รับ
การศึกษาในแง่ของการบ าบัดโรคมานานพอสมควร งานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้เทคนิคการฝึกอาสนะ (การ
ฝึกท่าทางกาย) การหายใจ และสมาธิร่วมกันในการบ าบัดโรคโดยการเหยียดแล้วคลายสลับกันไป 

โยคะ คือ ศาสตร์ที่ ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง เป็นศาสตร์และภูมิปัญญาที่สืบทอดกันมา
ยาวนานของวัฒนธรรมอินเดีย มีประวัติเกิดขึ้นในประเทศอินเดียมากกว่า 5,000 ปีมาแล้ว โดยมี
ความผูกพันอยู่กับปรัชญาและศาสนาพราหมณ์-อินดู โยคะเป็นภาษาสันสกฤตมาจากรากศัพท์ค าว่า 
ยุช (Yuj) แปลว่า รวม หมายถึงการรวมกันของกายและจิต คือ การมีสติรู้อยู่กับกายตลอดเวลาเป็น
เรื่องของการบริหารกายบริหารจิต เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพกายสุขภาพจิตที่ดี และปัจจุบันมี
การผสมผสาน เทคนิคการเล่นโยคะอย่างหลากหลาย ซึ่งล้วนแต่มุ่งพัฒนาทั้งร่างกายและจิตใจให้มี
ความม่ังคง แข็งแรง จิตน่ิงเป็นสมาธิ  

เป้าหมายของโยคะ คือ จิตมีสมาธิอยู่กับตัวเอง เป็นการพัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น กาย 
จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม การเข้าสู่แก่นของโยคะน้ัน ประกอบด้วยเทคนิคอัน
หลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่ละเทคนิค
จะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน แก่นของโยคะคือการ
พัฒนาจิต และเป้าหมายของโยคะคือ สมาธิ  
สภาวะ 3 ประการของโยคะ 

1. การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน อันหมายถึง การมีสติรู้อยู่กับกายตลอดเวลา 
2. ความสมดุล โยคะ คือ การสร้างสมดุลให้เกิดขึ้นทั้งสมดุลภายในตนเอง และสมดุลระหว่าง

ตนเองกับส่ิงรอบตัว 
3. การพัฒนาจิต กระบวนการของโยคะเป็นการฝึกจิต โยคะท าให้จิตเข้มแข็ง ตลอดจน

ยกระดับจิตใจให้สูงย่ิงๆ ขึ้นไป 
 
ประเภทของโยคะ 
 การจัดกลุ่มประเภทโยคะ เดิมจัดไว้ 4 กลุ่ม ดังน้ี 

1. กลุ่มญาณโยคะ คือ โยคะที่เน้นการใช้ปัญญาขบคิด จนกระทั่งผู้ฝึกเข้าสู่ความหลุดพ้น 
พระพุทธเจ้าเป็นตัวอย่างที่ชัดเจนที่สุดของผู้ปฏิบัติญาณโยคะ 

2. กลุ่มกรรมะโยคะ คือ โยคะที่มุ่งเน้นด้านการท างาน การรับใช้ผู้อ่ืนโดยไม่คาดหวังผล ผู้ฝึก
โยคะแนวน้ีจะท างานอย่างทุ่มเทไปจนกระทั่งเข้าสู่ความหลุดพ้น  

3. กลุ่มภักดีโยคะ เน้นการใช้ศรัทธาเป็นตัวน า ผู้ฝึกจะสวดมนต์เปล่งเสียงไปจนกระทั่งตนเอง
ถึงซึ่งความหลุดพ้น มีการปฏิบัติภักดีโยคะกันมากในอินเดีย แม้ในยุคปัจจุบันที่เราจะเห็นนักบวช
หลายคนทุ่มเทให้กับการสวดมนต์อย่างจริงจัง 

4. กลุ่มราชาโยคะ มุ่งฝึกควบคุมจิต จนกระทั่งเข้าถึงความหลุดพ้นอย่างไรก็ตาม เมื่อ
พิจารณาลักษณะการฝึกโยคะที่มีอยู่ในสังคมไทยปัจจุบัน จัดเป็นกลุ่ม ดังน้ี 
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 1. กลุ่มที่มุ่ ง เน้นการฝึกที่ครอบคลุมวิถี ชี วิตโดยรวม ผู้ฝึกโยคะกลุ่มน้ีจะให้
ความส าคัญกับการศีล 5 ให้ความส าคัญกับการฝึกท่าโยคะอาสนะ และให้ความส าคัญกับการฝึกสมาธิ 

 2. กลุ่มที่ มุ่งเน้นการฝึกกายภาพเป็นหลัก ผู้ฝึกโยคะกลุ่มน้ีจะมุ่งเน้นการฝึกโยคะ
อาสนะ เป็นการเน้นลงไปที่การดูแลสุขภาพกาย การน าโยคะไปประยุกต์ใช้ในเชิงบ าบัดรักษาโรค เช่น 
Astanga yoga     Bikram yoga ฯลฯ 

 3. กลุ่มที่ มุ่งเน้นการฝึกพลังชีวิต (พลังปราณ) ผู้ฝึกโยคะกลุ่มน้ีจะมุ่งเน้นการฝึกลม
หายใจ (ซึ่งถือเป็นส่วนหน่ึงของพลังปราณ) ฝึกควบคุมจิต เช่น กุณฑาลินีโยคะ  

การฝึกโยคะน้ัน คนๆ หน่ึงไม่ได้ท าโยคะประเภทใดประเภทเดียวโดดๆ ในความเป็นจริงแต่
ละคนล้วนปฏิบัติโยคะหลายๆ ประเภทอย่างผสมผสานกัน 

 
มรรคแปดของโยคะ (วิถีแห่งโยคะ) 

การฝึกโยคะไม่ใช่ฝึกท่าโยคะเท่าน้ัน แต่ในความเป็นจริงการฝึกโยคะประกอบด้วยเทคนิค 8 
ประการ ซึ่งล้วนมีความส าคัญและมีความเช่ือมโยงกัน ดังน้ัน การฝึกโยคะที่ครบสมบูรณ์ควรควบคุม
การฝึกมรรคทั้ง 8 ปตัญชลีโยคะสูตร (กวี คงภักดีพงษ์ และ เอ็ม แอล กาโรเต้, 2547; สิริพิมล อัญชลี
สังกาศ, 2547) อันถือว่าเป็นต าราแม่บทของโยคะ ช้ีน าทางให้ผู้แสวงหาด าเนินชีวิตไปตามครรลอง
แห่งอัษฎางค์โยคะ หรือมรรค 8 อันได้แก่ 

1. ยามะหรือศีล 5 โยคะเป็นการฝึกกายและจิตใจไปพร้อมๆ กันและการมีจริยธรรมน้ัน ถือ
เป็นพื้นฐานอันดับแรกของความเป็นมนุษย์ทีเดียว ยามะมีด้วยกัน 5 ข้อ ได้แก่ การแก้ปัญหาโดยไม่ใช้
ความรุนแรง ไม่พูดปด ไม่ลักทรัพย์ ประพฤติพรหมจรรย์ และไม่ถือครองวัตถุเกินความจ าเป็น การ
ปฏิบัติยามะ 5 น้ี ถือว่าเป็นการวางรากฐานของจิตให้พร้อม เพื่อการพัฒนาจิตต่อไป 

2. นิยามะหรือวินัย 5 คือ การอยู่ร่วมกันในสังคมโดยไม่เบียดเบียนล าดับถัดไป คือ การสร้าง
วินัย นิยามะ มี5 ข้อ คือ ช าระกายใจให้บริสุทธ์ิ พอใจในส่ิงที่ตนเองมีอยู่ อดทน อดกล้ัน หมั่นศึกษา
ตนเอง และมีศรัทธา เป็นรากฐานของการพัฒนากาย  

3. อาสนะหรือการดูแลร่างกาย เมื่อมีศีล มีวินัย ต่อมาก็ดูแลร่างกายตนเอง อาสนะไม่ใช่การ
ออกก าลังกายอย่างที่หลายคนเข้าใจ แต่เป็นการจัดปรับสมดุลให้ระบบต่างๆ ขั้นตอนในการฝึกอาสนะ 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อม ฝึกท่าอาสนะ เป็นการฝึกกายให้เกิดความสมดุล ท ากายให้น่ิง ปิดท้าย
การฝึกด้วยการผ่อนคลาย 

4. ปราณยามะหรือการฝึกลมหายใจ เมื่อร่างกายสมดุลเป็นปกติก็พร้อมต่อการฝึกควบคุมลม
หายใจ ล าดับขั้นของการฝึกลมหายใจ คือ เข้าใจระบบหายใจของตนเอง มีสติรู้ลมหายใจของตนเอง
ตลอดเวลา ควบคุมลมหายใจ หายใจช้าลง และลมหายใจสงบ 

5. ปรัทยาหาระหรือส ารวมอินทรีย์ เมื่อร่างกายน่ิง ลมหายใจสงบจากน้ันฝึกควบคุมอารมณ์ 
ซึ่งมักแปรปรวนไปตามการกระทบกระทั่งจากภายนอก ปรัทยาหาระคือ การควบคุมประสาทสัมผัส
ทั้ง 5 ได้แก่ การสมรวมรูป รส กล่ิน เสียง และสัมผัส 
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6. ธารณะหรือการเพ่งจ้อง (concentration) เมื่อกายสงบ อารมณ์ก็มั่นคง จึงเริ่มอบรมจิต 
ซึ่งมีธรรมชาติของการไม่อยู่น่ิง ธารณะคือการอบรมจิตให้อยู่น่ิง จิตน่ิงเป็นจิตที่มีประสิทธิภาพ เป็นจิต
ที่สามารถท างานได้ส าเร็จลุล่วง 

7. ฌาน (meditation) การอบรมจิตใจสม่ าเสมอ ท าให้จิตมีคุณภาพสูงขึ้นๆ จนถึงขั้นฌาน 
ฌานคือท าให้จิตมีคุณภาพสูงขึ้นๆ จนถึงขั้นฌาน ฌานคือจิตที่สามารถจดจ่ออยู่กับเรื่องใดเพียงเรื่อง
เดียวเป็นจิตด่ืมด่ าในส่ิงที่ก าลังท า เป็นจิตที่รู้เห็นตามความเป็นจริง  

8. สมาธิ (transconciousness) สมาธิของโยคะไม่เหมือนกับสมาธิของพุทธเสียทีเดียว ใน
ที่น้ี สมาธิ คือ ผลสูงสุดที่ได้จากการฝึกโยคะ จิตสมาธิของโยคะ คือ จิตที่มีความเป็นหน่ึงเดียว คือจิต
ที่พ้นจากความเป็นสอง พ้นจากความเป็นธรรมดา คือจิตที่หลุดพ้น 

การปฏิบัติโยคะครบทั้ง 8 ประการ ก็คือการมีวิถีชีวิตไปตามครรลองของโยคะ ซึ่งเป็นการ
น าพากายของผู้ฝึกให้มีความแข็งแรง ยกระดับจิตของผู้ฝึกให้สูงขึ้น จนไปสู่เป้าหมายสุดท้าย อันได้แก่ 
ความหลุดพ้น คือความเป็นอิสระจากส่ิงผูกมัดทั้งหลายทั้งปวง 

ต าราโยคะสูตร ยังได้ช้ีถึงอุปสรรคที่คอยขัดขวางกระบวนการพัฒนาจิต คือ กิเลส ซึ่งมี 5 
ประการ คือ  

1. อวิชชา ไม่สามารถมองเห็นส่ิงต่างๆ ได้ตามความเป็นจริง และอวิชชาก่อให้เกิดกิเลสอีก 4 
ตัวที่เหลือ ได้แก่  

2. ราคะ ความอยาก  
3. โทสะ ความไม่อยาก  
4. อัสมิตา ความมีตัวตน   
5. อภินิเวสายะ ความกลัวว่าตัวตนของตนเองจะสูญมลายไป  

โดยมรรค 8 ของโยคะเป็นไปเพื่อลดก าลังของกิเลสเหล่าน้ี ต าราโยคะสูตรกล่าวว่า จิตสูงคือจิตที่
ปราศจากการปรุงแต่ง และโยคะคือการฝึกฝนตนเองเพื่อดับการปรุงแต่งของจิตน่ันเอง ทั้งต ารายัง
ระบุไว้ชัดเจน ว่านิโรธจิตได้มาด้วยการฝึก 2 ประการ คือ 

1. อภายาสะ หรือความเพียรที่ต้องใช้เวลานาน โดยไม่มีการหยุด 
2. ไวราคยะ คือการฝึกละวางจากการยึดติดในส่ิงทั้งหลาย 
จะเห็นได้ว่า โยคะเป็นศาสตร์ที่สอนให้ผู้แสวงหาพัฒนาจิตไปสู่สภาวะสูงสุดโดยตรง โดย

ลักษณะส าคัญของการฝึกโยคะคือ มรรคทั้ง 8 เช่ือมกันอย่างเป็นองค์รวม มรรคทั้งหลายเรียงล าดับ
เป็นขั้นตอน ในแต่ละมรรคแบ่งแยกเป็นเทคนิควิธีอันหลากหลาย มีระดับความยากง่าย ซึ่งท าให้โยคะ
มีเสน่ห์ ดึงดูดคนเป็นจ านวนมากให้เข้ามาสนใจฝึกปฏิบัติ 
 

เทคนิคการฝึกโยคะ 
 เทคนิคการฝึกโยคะทั้งหลายแบ่งเป็น 6 ประเภท ในแต่ละประเภท ประกอบด้วยวิธีการฝึกที่
หลากหลาย ดังน้ี  
 1. อาสนะ (asanas) 
 2. ปราณยามะ (pranayamas) 
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 3. มุทราและพันธะ (mudras and bandhas) 
 4. กริยา (kriyas) 
 5. สมาธิ (meditation) 
 6.การอบรมทัศนคติ (attitude training practices) 
 

1. อาสนะ (asanas)  
อาสนะ คือ อิริยาบถเฉพาะเจาะจง หรือท่าทางที่เฉพาะเจาะจง เป็นการเหยียดยืด ส่วนของ

ร่างกายแล้วคงตัวน่ิงไว้ เพื่อความสงบของจิตใจ อาสนะเป็นการเตรียมร่างกายให้พร้อมส าหรับการฝึก
เทคนิคอ่ืนๆ ต่อไป อาสนะมีอยู่มากมาย แต่ล้วนมีเป้าหมายเดียวกันคือ เพื่อจัดปรับกลไกการท างาน
ของระบบต่างๆ ภายในร่างกาย รวมทั้งจิตใจให้เกิดความสมดุล homeostasis นอกจากความสมดุล
แล้ว อาสนะยังช่วยกระตุ้นสัญญาณระบบประสาทกับระบบกล้ามเน้ือท างานได้อย่างสัมพันธ์กัน ท าให้
เราสามารถคงตัวอยู่ในอิริยาบถต่างๆ ไม่ใช้พลังงานมากจนเกินไป และพัฒนาความแข็งแรงของระบบ
ประสาทและกล้ามเน้ือ (muscle tone) สามารถอยู่ในอิริยาบถในชีวิตประจ าวันได้อย่างเป็นปกติสุข  

หลักในการท าอาสนะ (1) สบาย ท าอาสนะด้วยความรู้สึกสบายตัว ไม่เกร็ง  (2) น่ิง อยู่ใน
อาสนะอย่างมั่นคง น่ิง สงบ  (3) ใช้แรงแต่น้อย ใช้ความพยายามแต่น้อย ไม่ใช่แค่ทางกาย แต่รวมถึง
การใช้ความพยายามทางใจให้น้อยที่สุดด้วย และ (4) มีสติ คือการมีสติก าหนดรู้ รู้ตัวอยู่ทุกขณะ 

ลักษณะของอาสนะ ในกลุ่มอาสนะเพื่อการสร้างสมดุล (1) ก้มตัวไปข้างหน้า   (2) แอ่นตัวไป
ข้างหลัง   (3) บิดตัว   (4) เอียงตัวไปทางด้านข้าง   (5) ฝึกรักษาสมดุล   และ (6) กลับทิศทาง กลับ
บนลงล่าง 

ประเภทของอาสนะ  
ท่าอาสนะมีอยู่เป็นจ านวนมาก แต่แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ  
1) อาสนะเพื่อสมาธิ เป็นอิริยาบถที่ท าให้ร่างกายต้ังตรงอยู่ได้อย่างเป็นเวลานานทั้งล าตัว คอ 

และศีรษะ เช่น ท่าน่ังเพชร ท่าโยคะมุทรา ท่าน่ังดอกบัว เป็นต้น   
(2) อาสนะเพื่อการสร้างสมดุล หรือาสนะเพื่อสุขภาพ เป็นการเหยียดร่างกายแล้วน่ิง ท าให้

กล้ามเน้ือแข็งแรง ท างานได้เป็นปกติท าให้เส้นเอ็นกระดูกสันหลังมีความยืดหยุ่น ช่วยให้กล้ามเน้ือ
หลัง กล้ามเน้ือพยุงกระดูกสันหลังแข็งแรง กระตุ้นการท างานอวัยวะส าคัญภายในช่องท้อง ช่องทรวง
อก ให้ท างานปกติ มีท่าอาสนะในกลุ่มน้ีอยู่เป็นจ านวนมาก ทั้งในอิริยาบถ น่ัง นอน และยืน เช่น ท่า
น่ังคีม ท่าบิดตัว เป็นต้น กลุ่มท่านอน ได้แก่ ท่างู ท่าคันไถ ท่าธนู เป็นต้น กลุ่มท่ายืน ได้แก่ ท่าต้นตาล 
ท่ากงล้อยืน ท่าต้นไม้ เป็นต้น  

 (3) อาสนะเพื่อการผ่อนคลาย เป็นอิริยาบถในท่านอน มีวัตถุประสงค์เพื่อผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ซึ่งมีอยู่เพียงไม่กี่ท่า เช่น ท่าศพ ท่าจระเข้  

ล าดับในการท าอาสนะ ท่าอาสนะแต่ละท่าเป็นอิสระจากกัน โดยเฉพาะในการฝึกท่าง่ายๆใน
เบื้องต้น ไม่มีข้อบังคับในเรืองของการเรียงล าดับท่าอาสนะแต่อย่างใดตลอดการฝึกอาสนะ ควรเป็นไป
ทีละข้ันๆ อย่างช้าๆ นุ่มนวล ทั้งตอนเข้า และตอนออกจากท่า พยายามคงในต าแหน่งสุดท้ายไว้สักครู่ 
โดยไม่ฝืน ไม่โหมเกินขีดจ ากัดของตน การฝึกอาสนะ ไม่ได้เป็นไปเพื่อการเปรียบเทียบ แข่งขันใดๆ ใน
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การท าอาสนะ อย่ากังวลกับการหายใจ การหายใจเป็นกระบวนการธรรมชาติที่ร่างกายจัดปรับไปตาม
สภาพ 
2. ปราณยามะ (pranayamas)  

ปราณยามะ คือ การฝึกเพื่อควบคุมระบบหายใจ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อเน่ืองกับระบบประสาท
อัตโนมัติ 

เป้าหมายหลัก เพื่อให้สามารถที่จะควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติเพื่อไปควบคุมอารมณ์ 
ควบคุมการท างานของจิต และเพื่อเตรียมความพร้อมส าหรับการฝึกเทคนิคโยคะขั้นสูง เช่น สมาธิ 

ปราณยามะแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน ควบคุมลมหายใจเข้า ควบคุมการกล้ันลมหายใจ ควบคุม
ลมหายใจออก 

 1. พูรากะ (puraka) ควบคุมลมหายใจเข้า 
 2. เรชากะ ควบคุมลมหายใจออก 
 3. กุมภกะ ควบคุมการกล้ันลมหายใจ 

3. มุทราและพันธะ (mudras and bandhas) 
มุทราและพันธะ คือ การล็อคและควบคุมกล้ามเน้ือกึ่งควบคุม และกล้ามเน้ืออัตโนมัติของ

ร่างกาย 
เป้าหมายของมุทราและพันธะ คือ คลายการกระจุกตัวของอวัยวะส าคัญภายในช่องท้อง 

พัฒนาระบบไหลเวียนเลือดช่วยให้สารอาหารไปเล้ียงเซลล์ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้ร่างกาย
แข็งแรง มีความม่ันคงทางอารมณ์ 

ประเภทของพันธะและมุทรา พันธะที่ฝึกกันโดยทั่วไป มีอยู่ 3 ชนิด คือ  
 1.จาลนดะพันธะ (jalandhara bandha) การล็อคคาง 
 2. มูลาพันธะ (mula bandha) การล็อคทวารหนัก 
 3. อุทธิยานะพันธะ (uddiyana bandha) การล็อคท้อง 

4. กริยา (kriyas) 
 กริยา คือ การท าความสะอาด การช าระล้าง 
 เป้าหมายของกริยา เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการปรับตัวของเน้ือเย่ือ ซึ่งถือเป็นพื้นฐาน
ของอวัยวะของระบบต่างๆ และเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการตอบสนองของเน้ือเย่ือซึ่งถือเป็น
พื้นฐานของอวัยวะของระบบต่างๆ และเพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการตอบสนองของเน้ือเย่ือ ผลก็
คือ ผู้ฝึกสามารถควบคุมกลไกตอบสนองอัตโนมัติ (reflexes) ต่างๆ ได้ดีขึ้น เอ้ือต่อความสมดุลของ
กลไก กาย-จิต สัมพันธ์ 
5. สมาธิ (meditation) 
 สมาธิ คือ การฝึกควบคุมการท างานของจิต เริ่มต้นด้วยการถอนการรับรู้จากสัมผัสภายนอก
จนสามารถตัดขาดจากการรับรู้ภายนอก 
 เป้าหมายของสมาธิ เป็นการท าให้ จิตสงบได้เป็นอย่างดี หลักพื้นฐานของสมาธิ คือ 
พัฒนาการรับรู้ ความรู้สึกภายในตนเอง 
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 ประเภทของการฝึกสมาธิ เทคนิคการฝึกสมาธิมีอยู่มากมาย เป็นกระบวนเป็นการที่ค่อยๆ ด่ืม
ด่ าผู้ฝึกค่อยๆ เพ่งสติ โดยมุ่งลงสู่ส่ิงเพียงส่ิงเดียว ไม่ว่าจะเป็นวัตถุ เสียง สัญลักษณ์ หรือความรับรู้
หน่ึงๆ เช่น การก าหนดรู้ลมหายใจ การเปล่งเสียงโอม 
 ฝึกสมาธิอย่างไร เป็นการเส่ียงหากฝึกสมาธิโดยปราศจากการเตรียมความพร้อมด้วยอาสนะ 
หรือปราณยามะอย่างเพียงพอ ในล าดับช้ันของเทคนิค โยคะสมาธิถือเป็นการฝึกช้ันสูง 
6.การอบรมทัศนคติ (attitude training practices) 

เทคนิคในการอบรมทัศนคติ เรียกว่า ยามะ และ นิยามะ คือ การควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองเพื่อพัฒนาทัศนคติที่เหมาะสม การอบรมทัศนคติน้ีถือเป็นการฝึกขั้นพื้นฐาน ก่ อนการฝึก
เทคนิคโยคะใดๆ 
 ยามะ หรือ ข้อห้าม 
  1. อหิงสา (ahimsa) การแก้ปัญหาโดยไม่ใช้ความรุนแรง 
  2. สัตยา (satya) การถือสัตย์ ไม่พูดปด 
  3. อัสเตยะ (asteya) การไม่ขโมย 
  4. พรหมจริยา (brahmacharya) การประพฤติตนไปบนหนทางแห่งพรหม (ไม่ใช่
เพียงแค่เรื่องจริยธรรมทางเพศเท่าน้ัน) 
  5. อปริคาหะ (aparigraha) การไม่ถือครองวัตถุเกินความจ าเป็น 
 นิยามะ หรือ ข้อควรปฏิบัติ 
  1. เศาจะ (sauca) หมั่นรักษาความสะอาดกาย ช าระใจให้บริสุทธ์ิ  
  2. สันโดษ (santosha) พอใจในส่ิงที่ตนมีอยู่ 
  3. ตบะ (tapas) อดทน อดกล้ัน 
  4. สวาธยายะ (svadhyaya) หมั่นศึกษาตนเอง เรียนรู้โยคะ 
  5. อิศวร ปณิธาน (ishvara - pranidhana) มีศรัทธา 
 
ประโยชน์ของโยคะ 

สมาคมโยคะของอเมริกา (American Yoga Association, 1995, 15 – 16) ได้สรุป
ประโยชน์ของโยคะว่า ท าให้เกิดความผ่อนคลาย มีความยืดหยุ่นดีขึ้นรู้จักตนเองมากขึ้น ท าให้น่ิงและ
ไม่หงุดหงิดง่าย ท าให้ทรวดทรงดีขึ้น และท าให้มีความเช่ือมั่นในตนเองและอยู่ได้โดยไม่พึ่งยาเสพติด 
ภิกษุธรรมสาโร (Dhammasaro, 2000 introduction) ได้กล่าวประโยชน์ของโยคะไว้ คือ ท าให้
ความยืดหยุ่นดีขึ้น ท าให้มีสมาธิดีขึ้น มีความสามารถในการผ่อนคลายตนเองได้ดีขึ้น : ผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายจิตใจ และมีสติสัมปชัญญะที่ดีขึ้น สาล่ี สุภาภรณ์ (2545, 20 – 22) ได้สรุปประโยชน์ของ
โยคะดังน้ี คือ ท าให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ 
ช่วยผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ช่วยแก้ไขทรวดทรงให้ดูดีขึ้นช่วยให้สมาธิดีขึ้น ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยจากการเล่นกีฬาและท างาน ลดอาการปวดประจ าเดือน ให้ผลในทางบ าบัดรักษา เช่น ลด
อาการปวดไหล่ ช่วยให้เกิดสมดุล คือมีการทรงตัวที่ดี ช่วยท าให้มีสติสัมปชัญญะดีขึ้นช่วยให้ใจเย็นลง 
ลดความหงุดหงิด และโกรธเคืองน้อยลง  
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ประโยชน์ของโยคะต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย (เกศสุดา ชาตยานนท์, 2545) ดังน้ี 
กระดูกสันหลังที่ยืดหยุ่น เราจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า การฝึกชุดท่าอาสนะของโยคะ คือการ

เคล่ือนไหวกระดูกสันหลังไปในทิศทางต่างๆ เท่าที่จะเคล่ือนได้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ทิศทาง คือ 1) การ
แอ่นกระดูกไปด้านหลัง 2) การก้มกระดูกสันหลังไปด้านหน้า 3) การบิดกระดูกสันหลัง และ 4) การ
เอียงกระดูกสันหลัง เมื่อมนุษย์เคล่ือนไหวกระดูกสันหลังไปในทิศทางที่หลากหลายอย่างสม่ าเสมอทุก
วัน ผลก็คือ การมีกระดูกสันหลังที่ยืดหยุ่น ซึ่งหมายถึง การมีกระดูกสันหลังที่ท างานได้เป็นปกติ ส่ิง
ส าคัญอีกประการที่เกี่ยวเน่ืองกับกระดูกสันหลังคือ ระบบประสาท เพราะกระดูกสันหลังถือเป็น
อวัยวะที่ส าคัญย่ิง ในการดูแลให้ระบบประสาทท างานได้เป็นปกติ ผู้ที่รักษากระดูกสันหลังของตนเอง
ให้เป็นปกติ ก็คือผู้ที่ก าลังดูแลระบบประสาทของตนให้ท างานได้เป็นปกติน่ันเอง  

ระบบไหลเวียนของเลือด ที่ท างานได้เป็นปกติ โดยใช้พลังงานน้อยมาก ตลอดเวลาของการ
ฝึกท่าอาสนะ ผู้ฝึกจะรับรู้ถึงการไหลเวียนของเลือดได้อย่างชัดเจน เช่น บางขณะ ก็รู้สึกเลือดไปออคั่ง 
ณ จุดใดจุดหน่ึง รับรู้ถึงสัญญาณชีพจรที่เต้นจนรู้สึกได้ที่จุดน้ันๆ บางท่าท าแล้วรู้สึกอุ่น หรือรู้สึกชา
ทันที น้ันล้วนเป็นกลไกของระบบไหลเวียนของเลือดทั้งส้ิน กล้ามเน้ือหน้าท้องแข็งแรง ท าให้ระบบ
ย่อยอาหารแข็งแรง อวัยวะในช่องท้องวางตัวในต าแหน่งที่ถูกต้อง ท าให้การขจัดของเสียเป็นไปด้วยดี 
โยคะช่วยให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจได้มากและเร็วขึ้น เลือดไหลเวียนไปหล่อเล้ียงร่างกายดีขึ้น เซลล์ต่าง 
ๆ ในร่างกายได้รับออกซิเจน และสารอาหารมากขึ้น ลดปัญหาเส้นเลือดขอด 

นอกจากน้ันเมื่อท าท่าอาสนะสลับการพักโดยตลอดและทุกครั้ งที่พักจะรับรู้ถึงผลการ
ไหลเวียนของเลือดที่เกิดขึ้นจากท่าที่เพิ่งท าผ่านไปอย่างชัดเจนจะเห็นได้ว่าอาสนะก็เป็นการกระตุ้นให้
ระบบไหลเวียนของเลือดท างานตามส่วนต่างๆของร่างกาย โดยการท าให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะเป็น
ส่วนๆ ตามแต่ละท่าผลที่เกิดขึ้นกับระบบไหลเวียนของเลือดจากอาสนะจึงมิได้ด้อยไปกว่าการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิค (ที่มุ่งเน้นให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงทั่วร่างกาย) แต่ที่ต่างกันมาก คือ การออก
ก าลังกายเลือดไหลเวียนไปเล้ียงทุกส่วนของร่างกายขณะที่อาสนะน้ัน เน้นให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียง
เฉพาะอวัยวะส าคัญๆ ภายในช่องท้อง ช่องทรวงอก และศีรษะเท่าน้ัน ไม่เน้นที่กล้ามเน้ือแขน 
กล้ามเน้ือขา หรือเราสามารถกล่าวได้ว่า ท่าอาสนะให้ประโยชน์ต่อระบบไหลเวียนของเลือดได้ไม่แพ้
การออกก าลังกายแต่ใช้แรงน้อยกว่ากันมาก โดยไม่ต้องให้หัวใจรับภาระ ขณะเดียวกัน เพราะอาสนะ
ไม่ได้ใช้กล้ามเน้ือแขน ขา มากมาย จึงไม่เกิดกรดแลคติค ที่ ส่งผลให้เกิดความเมื่อยล้าหลังฝึก 
ธรรมชาติของอาสนะข้อน้ี ท าให้โยคะสามารถฝึกได้ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย ต่างไปจากการออกก าลัง
กาย ที่ผู้ปฏิบัติต้องมีร่างกายที่แข็งแรงพอสมควรเป็นพื้นฐานเสียก่อนที่ส าคัญ เราจะพบว่า ลักษณะ
ของการท าอาสนะคือ การเก็บ การสงวนพลังงาน ไม่ใช่การโหมใช้พลังงานแบบการออกก าลังกาย ผู้
ฝึกอาสนะเสร็จ จึงมีความรู้สึกสดช่ืน พร้อมที่จะไปท ากิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจ าวัน ต่างจากผู้ออก
ก าลังกายเสร็จ ทีเ่หน่ือยล้า อ่อนเพลีย และต้องการที่จะพัก 

การกดนวดอวัยวะส าคัญๆ ภายในช่องล าตัว ในบรรดาศาสตร์เพื่อการดูแลร่างกายมนุษย์
อย่างพึ่งตนเอง ดูก็จะมีเพียงอาสนะเท่าน้ัน ที่ท าให้เกิดการกดนวด อวัยวะต่างๆภายในช่องท้อง ช่อง
ทรวงอก และศีรษะ การกดนวดอวัยวะภายใน มีแนวโน้มที่จะท าให้กลไกการท างานของอวัยวะของ
ระบบต่างๆ ท างานได้ดี ท างานได้เป็นปกติ เช่น การกดนวดท้องน้อยของท่าต๊ักแตน ที่เอ้ือต่อการบีบ
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ตัวของล าไส้ใหญ่ ที่ส่งผลให้กลไกระบบขับถ่ายของผู้ฝึกดีขึ้นเป็นที่น่าสังเกตว่า ท่าโยคะมุทรา ซึ่งมี
ความหมายว่า สัญลักษณ์แห่งโยคะ ท าให้เกิดการกดนวดตามจุดต่างๆ อันเป็นที่ต้ังของต่อมไร้ท่อได้
อย่างครบถ้วน กล่าวคือ ลักษณะเด่นมากอันหน่ึงในการท าอาสนะ คือ การดูแลกลไกการท างานของ
ระบบต่อมไร้ท่อให้เป็นปกติน่ันเอง จากลักษณะส าคัญ 3 ประการที่ยกมาข้างต้น คือ กระดูกสันหลัง 
การไหลเวียนของเลือด และ การกดนวดอวัยวะภายใน เมื่อพิจารณาลึกลงไป จะพบว่า ระบบที่ได้รับ
การดูแลจากท่าอาสนะคือ ระบบประสาท ระบบไหลเวียนของเลือดและระบบภูมิคุ้มกัน (ซึ่ งท างาน
ควบคู่ไปกับระบบเลือด) และระบบต่อมไร้ท่อ ซึ่งทั้ง ระบบน้ี คือ องค์ประกอบส าคัญของกลไกโฮมี
โอสตาซิส หรือการจัดปรับสมดุลภายในร่างกายน่ันเอง ย่ิงเมื่อพิจารณา หลักการส าคัญของโยคะคือ
ความสมดุล จึงน่าจะเป็นการเหมาะสมที่จะกล่าวว่า อาสนะให้ประโยชน์ต่อสุขภาพกายของผู้ฝึก คือ 
การสร้าง และจัดปรับสมดุล ของการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกายเป็นการเหมาะสมกว่าที่
จะกล่าวว่า กุญแจส าคัญของอาสนะคือ โฮมีโอสตาซิส  

ประโยชน์ต่อกล้ามเนื้อลึกชั้นใน โยคะมองความส าคัญของร่างกายที่อวัยวะส าคัญๆ ศัพท์
เฉพาะที่ใช้คือ vital organs ซ่ึงหมายถึง อวัยวะที่ส าคัญถึงชีวิต อวัยวะเหล่าน้ี ล้วนอยู่ในช่องท้อง 
ช่องทรวงอก ศีรษะ ทั้งส้ิน ขณะที่โยคะเรียก แขน ขาว่า แขนง (limps) อันหมายถึง ส่ิงที่ไม่มีก็ยังมี
ชีวิตอยู่ได้หากพิจารณาให้ลึกซ้ึง ท่าอาสนะล้วนมุ่งเน้นที่กล้ามเน้ือที่ ประกอบอยู่กับ อวัยวะที่ส าคัญถึง
ชีวิต ทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเน้ือหน้าท้อง กล้ามเน้ือซี่โครง กระบังลม กล้ามเน้ือลึกช้ันในที่ท าหน้าที่
พยุงกระดูกสันหลัง ฯลฯ ที่ส าคัญที่สุด ธรรมชาติของท่าอาสนะ คือ น่ิง น่ันหมายถึงว่า อาสนะไม่ใช่
การออกก าลังกายแบบ ไอโซโทนิค ขณะเดียวกัน อาสนะก็เตือนให้คอยระลึกถึงการใช้แรงแต่น้อย ซึ่ง
ช้ีว่า อาสนะ ไม่ใช่การออกก าลังกายแบบ ไอโซเมตริกด้วย ส าหรับเรื่องกล้ามเน้ือแล้ว อาสนะเป็นการ
พัฒนามัสเซิลโทน (muscle tone) มากกว่า คือ ท าอย่างไร ให้อยู่ในอิริยาบถหน่ึงๆ ได้นาน โดยใช้
แรงน้อยที่สุด ย่ิงเมื่อพิจารณาจากต าราด้ังเดิม ที่ระบุว่า เป้าหมายแห่งอาสนะ คือ อาสนะชัย คือ 
“การน่ังน่ิง หลังตรง เป็นเวลา 3 ช่ัวโมง ต่อเน่ืองกันโดยไม่เมื่อย” (เทียบได้กับ การน่ังสมาธิให้ได้ 3 
ช่ัวโมงน่ันเอง) ก็จะย่ิงเห็นความส าคัญของมัสเซิลโทนในอาสนะมากกว่าตัวอ่ืนๆ จึงเป็นการเหมาะสม
กว่า หากจะสรุปว่ากุญแจส าคัญของกล้ามเน้ือในอาสนะ คือ การพัฒนามัสเซิลโทน 

นอกจากน้ียังท าให้ไมโตรคอนเดรีย ซึ่งมีหน้าที่สร้างแหล่งพลังงานของเซลล์ในเซลล์กล้ามเน้ือ
มีจ านวนเพิ่มข้ึน เพิ่มปริมาณของไบโอโกลบิน ที่ท าหน้าที่เก็บออกซิเจนในเซลล์กล้ามเน้ือ เพิ่มจ านวน
เส้นเลือดฝอยที่เล้ียงกล้ามเน้ือ ท าให้กล้ามเน้ือแข็งแรงมีประสิทธิภาพในการเผาผลาญอาหาร ท างาน
ได้นานขึ้น โดยไม่เกิดอาการล้า ท าให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นสูง ลดความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ท าให้
เกิดความสมดุล 
 ระบบประสาท – กล้ามเนื้อสัมพันธ์ ประโยชน์ส าคัญของอาสนะอีกประการหน่ึง ที่คนส่วน
ใหญ่ละเลย คือ กลไกประสาท – กล้ามเน้ือสัมพันธ์หากพิจารณาให้ดี ทุกๆ การกระท าของมนุษย์ เป็น
กระบวนการส่ือสารระหว่างสมองที่เป็นศูนย์ส่ังการ และกล้ามเน้ือที่เป็นผู้กระท าเสมอ เมื่อเราเติบโต
ขึ้น มีความสามารถกระท าส่ิงต่างๆได้อย่างช านาญ มีความเคยชินจนกระทั่งละเลยความจริงข้อน้ีไป 
ปัญหาสุขภาพหลายประการมาจากการละเลยข้อเท็จจริงง่ายๆข้อน้ี เช่น คนตัวสูงที่ยืนก้มคอจนเป็น
นิสัย และมีปัญหากระดูกต้นคอในภายหลัง หรือเช่น คนที่ก้มหลังเพื่อยกของหนักจนท าให้หลังยอก 
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สาระส าคัญในการท าอาสนะคือการเคล่ือนไหวที่ช้า เพื่อให้ผู้ฝึกสามารถส ารวจรู้กลไก ความเป็นไป
ระหว่างการท างานของกล้ามเน้ือกับการท างานของประสาทผู้ที่ฝึกโยคะจนช านาญก็จะพัฒนาความ
รู้ตัวต่อกลไกน้ีได้มากขึ้น ซึ่งเอ้ือต่อการมีสุขภาพที่เป็นปกติของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการป้องกันไม่ให้
โครงสร้างร่างกายของตนเองผิดปกติรวมทั้งการหลีกเล่ียงไม่ให้ตนเองบาดเจ็บจากอิริยาบถใน
ชีวิตประจ าวัน ท าให้เลือดไปหล่อเล้ียงสมองได้ดี เป็นผลดีต่อระบบประสาทเพราะเน้ือเย่ือทุกช้ิน
เช่ือมต่อระบบประสาท กระดูกสันหลังแข็งแรง ซึ่งส่งผลต่อเส้นทางเดินระบบประสาทจากสมอง 
เช่ือมต่อไปยังอวัยวะทุกส่วน ร่างกายได้ผ่อนคลายเต็มที่ (ระบบประสาท parasympatatic ท างาน) 
ลดการใช้พลังงาน น าพาร่างกายและจิตใจ เข้าสู่สภาวะสงบน่ิงและมีความสุข 
 เมือ่พิจารณาภาพรวมทั้งหมดของโยคะ ซึ่งเป็นศาสตร์ที่มุ่งพัฒนามนุษย์ในทุกๆ มิติอย่างเป็น
องค์รวม โดยให้ความส าคัญกับจิตเป็นหลักการตีความกุญแจส าคัญของอาสนะ ว่าหมายถึง โฮมีโอสตา
ซิส ว่าหมายถึง มัสเซิลโทน ดูจะสอดคล้องตรงตามต าราด้ังเดิม ตรงตามเป้าประสงค์ของโยคี ผู้คิดค้น
และพัฒนาศาสตร์น้ีโดยหวังจะพามนุษย์ไปสู่ความสมดุลของกาย ความน่ิงของลมหายใจ ความสงบ
ของจิต เพื่ออิสระหลุดพ้นจากทุกข์ทั้งปวง 

การเตรียมตัวก่อนฝึกอาสนะ 
เวลา เวลาที่เหมาะในการฝึกโยคะ คือ ยามเช้า ฝึกท าโยคะจนเป็นนิสัย ควรท าโยคะเป็น

กิจกรรมแรกของวัน (หลังท าธุระส่วนตัว ก่อนอาหารเช้า) ท าโยคะเป็นประจ า ตรงเวลาทุกวัน จนเป็น
นิสัย เฉกเช่นกิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ ในชีวิตประจ าวัน (เช่น เรากินอาหารเช้าตอน 7.30 น. ของทุกวัน) 

ปริมาณเวลา ท าเป็นประจ าทุกวัน ฝึกอาสนะ 45 นาที ต่อด้วยปราณยามะ 15 นาท ี
สถานที ่สถานที่ฝึกอาสนะควรเป็นที่สงบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
ล าดับในการท าอาสนะ เตรียมความพร้อมของร่างกาย ฝึกอาสนะ จึงฝึกหายใจ ปิดท้ายด้วย

การท าสมาธิ 
อาหาร ท าอาสนะควรฝึกตอนท้องว่าง ว่างจากอาหารหนัก 4 ช่ัวโมง หรือว่างจากอาหารเบา

อย่างน้อย 2 ช่ัวโมง 
ข้อจ ากัดของสตรี อาสนะเป็นผลดีต่อมนุษย์ทั้ งชายและหญิง อย่างไรก็ตาม ในช่วงมี

ประจ าเดือน แรงกดจากท่าอาสนะอาจกระทบกระเทือนต่ออวัยวะของระบบสืบพันธ์ุ เช่น อาจท าให้
เลือดออกมากข้ึน จึงควรงดการฝึกอาสนะ โดยเฉพาะท่าที่เกิดแรงกดในบริเวณดังกล่าว ผู้หญิงมีครรภ์
จะต้องปรึกษาผู้เช่ียวชาญก่อนจะท าอาสนะใดๆ 

อาสนะกับกีฬาอื่นๆ  
งานวิจัยจ านวนมากยืนยันถึงผลดีของอาสนะ อาสนะท าให้ร่างกายแข็งแรง และท าให้มีสมาธิ

เพิ่มข้ึน ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานของการเล่นกีฬาแม้ว่าการฝึกอาสนะ ไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมคน
ไปสู่การเป็นนักกีฬาแต่อาสนะกับกีฬาก็ไปด้วยกันได้ดี อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติของอาสนะกับการเล่น
กีฬาต่างกัน หัวใจของนักกีฬาจะเต้นเร็ว ขณะที่การฝึกอาสนะไม่มีผลดังกล่าว จึงควรเว้นช่วงเวลา 30 
นาที ระหว่างการเล่นกีฬากับการท าอาสนะ 

 
 



62 

ข้อควรระวังในการท าอาสนะ  
หลักในการฝึกโยคะ คือ ใช้ความรู้สึกเป็นตัวน า ปิดประสาทสัมผัสทั้งห้า พัฒนาการรับรู้ 

ความเป้นไปภายใน มีสติมองย้อนกลับเข้าสู่ภายใน และสงบ ตลอดการฝึกอาสนะควรเป็นไปทีละขั้นๆ 
อย่างช้าๆ นุ่มนวลทั้งตอนเข้า และออกจากท่า พยายามคงในต าแหน่งสุดท้ายไว้สักครู่โดยไม่ฝืน อย่า
หักโหมเกินขีดจ ากัดของตน การฝึกอาสนะไม่ได้เป็นเพื่อการเปรียบเทียบแข่งขันใดๆ ก าหนดรู้กับผล
ของอาสนะที่มีต่อตนเอง ทั้งกายและใจหลังอาสนะ แต่ละท่าควรพักในท่าศพ ในการฝึกน้ันหากผู้ฝึกมี
ปัญหาสุขภาพอาจท าอาสนะบางท่าได้โดยต้องปรึกษาแพทย์ 

 
งานวิจัย 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุขการเห็นคุณค่าในตนเองและอาการ
ซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล (กล่ินชบา สุวรรณรงค์, พวงเพชร เกษรสมุทร, นภวัลย์ กัมพลาศิริ, 
วรรณา คงสุริยะนาวิน,และกาญจนา ครองธรรมชาติ, 2556) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 คนแบ่ง   
เป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกโยคะอาสนะพื้นฐาน
จ านวน 25 ท่า ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครั้ง และได้รับคู่มือการฝึกโยคะเพื่อน าไปฝึกปฏิบัติ
เพิ่มเติม กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการฝึกโยคะและด าเนินชีวิตตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทยฉบับส้ันของ กรม
สุขภาพจิต แบบสอบถามการเห็นคุณค่าในตัวเองของโรเซนเบอร์ก และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
วัยรุ่น คะแนนเฉล่ียความสุขและการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนเฉล่ียอาการซึมเศร้าของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) 

การศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพวัยรุ่นหญิง (เยาวเรศ สมทรัพย์ และคณะ , 
2548) พบว่า วัยรุ่นหญิงที่ฝึกโยคะมีภาวะสุขภาพด้านกาย จิต และสังคมหลังฝึกโยคะ 6 และ 12 
สัปดาห์ดีขึ้นกว่าวัยรุ่นหญิงที่ไม่ฝึกโยคะ ส่วนภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณดีขึ้นหลังฝึก 12 สัปดาห์ 
และเมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณในวัยรุ่นหญิงกลุ่มที่ฝึกโยคะ
ได้ผลเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าผู้มีสุขภาพดีหลังฝึกโยคะ 4-12 สัปดาห์ จะ
ปรากฏผลต่อร่างกาย จิต และสังคม (กัลยา กิจบุญชู และคณะ, 2545; Malathai, Damodaran, 
Shah, Patil, & Maratha, 2000; Singh, Wissniewski, Britton, Tattersfieldl, 1990) แต่ภาวะ
สุขภาพจิตวิญญาณน้ัน เป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาในการหล่อหลอมและฟูมฟักไม่อาจเกิดขึ้น ได้ใน
ระยะเวลาอันส้ัน ซึ่งพบผลต่อวัยรุ่นหญิงที่ฝึกโยคะด้านจิตวิญญาณหลังการฝึก 12 สัปดาห์ จึง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านพบว่าใช้เวลามากกว่า 12 สัปดาห์ (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2546)  

การศึกษาผลของการฝึกโยคะต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยหญิงที่มารับบริการในคลินิกโยคะ
จ านวน 65 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มควบคุม 31 คน กลุ่มทดลองได้รับการฝึกโยคะ 2 
ครั้ง ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยหญิงที่ได้รับการฝึกโยคะมีคะแนนเฉล่ีย
อาการซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p = 0.13) (Javnbakht, Kenari, Ghasemi, 
2009) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาอีกหลายงานวิจัยที่พบว่าการฝึกโยคะช่วยให้ อาการ
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ซึมเศร้าลดลง (Kunvetchkit, Pawong, Seangtrong, Pulongpeer, 2010; Narasimhan, 
Nagarathna, Nagendra, 2011; Woolery, Myers, Sternlieb, Zeltzer, 2004) เช่น อัมพร กุลเวช
กิจ และคณะ ศึกษาผลของการฝึกโยคะต่ออาการซึมเศร้าในผู้ป่วยซึมเศร้าจ านวน 50 คน พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกโยคะ 4 ครั้งๆ ละ 1 ช่ัวโมงมีอาการซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -7.227; p = 0.000) (Kunvetchkit, Pawong, Seangtrong, 
Pulongpeer, & Raschasri, 2010) การวิจัยของ Kovocic (Kovocic & Kovcic, 2011) ที่ศึกษาผล
ของการฝึกโยคะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมหลังการผ่าตัดผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกโยคะเป็นเวลา 1 เดือน มีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฝึก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05) งานวิจัยของ อัมพร กุลเวชกิจ และคณะ (Kunvetchkit, 
Pawong, Seangtrong, Pulongpeer, & Raschasri, 2010) ที่ศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อความสุข
และภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าโดยให้ผู้ป่วยฝึกโยคะสัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็นเวลา 2 
สัปดาห์ พบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยที่ฝึกโยคะมีความสุขมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05)  
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บทท่ี 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัจจัยทางจิตอารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทาง
การศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 2) สร้างโปรแกรมปัจจัย
ทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาจาก
ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากรทางการศึกษาภาคตะวันออก และ 3) สร้างเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาด้วยโปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ
โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต 
และศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก 
ระยะที่ 2 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก โดยมีการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 

ระยะที่ 1 กำรส ำรวจ รวบรวม และวิเครำะห์ สถำนกำรณ์คุณภำพชีวิต ปัจจัยลักษณะและพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทำงสังคมเศรษฐกิจ และศึกษำปัจจัยทำงจิต อำรมณ์และจิตวิญญำณ 
ของบุคลำกรทำงกำรศึกษำภำครัฐในเขตภำคตะวันออก 
      มีวิธีด าเนินการวิจัยดังน้ี 
ประชำกร เป็นบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขั้น
พื้นฐาน จ านวน 412, 018 คน  
กลุ่มตัวอย่ำง ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และพนักงานจ้าง ในโรงเรียนในภาคตะวันออก จ านวน 
388 คน ซึ่งจากก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางเครซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 
อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 380 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกเป็น 400 คน โดยสุ่มอย่างง่ายจังหวัดจากจ านวนจังหวัดในภาค
ตะวันออก ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และ ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multi – stage random sampling) มีผู้ตอบแบบสอบถามกลับ และมีความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
จ านวน 388 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้าคือเป็นโรงเรียนที่ยินยอมให้เก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา และเป็นโรงเรียนที่มีขนาดใหญ่มีจ านวนครู 100 คนขึ้นไป เพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์การ
ท างานร่วมกันที่มีความหลากหลาย ซึ่งผู้วิจัยก าหนดโรงเรียน 4 แห่ง จากการสุ่มจากโรงเรียนต่างๆ ที่มี
จ านวนครู มากกว่า 100 คน  ดังน้ี จังหวัดชลบุรี ได้แก่ โรงเรียนชลราษฎรอ ารุง  จังหวัดฉะเชิงเทราได้แก่ 
โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์  จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ โรงเรียนศรียานุสรณ์  จังหวัดระยองได้แก่ โรงเรียน
มาบตาพุดพิทยาคม ผู้วิจัยและคณะวิจัยด าเนินการแจกแบบสอบถามด้วยตัวเองและมีผู้ประสานงานหลัก
ในการเก็บข้อมูลของแต่ละโรงเรียน (ดูจากตาราง 3- 1 สถานที่เก็บข้อมูล) 
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ตาราง 3-1 สถานที่ในการเก็บข้อมูล 

จังหวัด โรงเรียน แบบสอบถาม(ฉบับ) ส่งกลับคืน (ฉบับ) ข้อมูลทีใ่ช้ได้ (ฉบับ) 

ชลบุร ี โรงเรียนชลราษฎรอ ารุง    100 100 97 

ฉะเชิงเทรา โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์ 100 92 92 

จันทบุร ี โรงเรียนศรียานสุรณ์   100 100 100 

ระยอง โรงเรียนมาบตาพุดพิทยาคม 100 100 99 

 รวม 400 392 388 

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยติดต่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียน ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วม
โครงการวิจัยผ่านครูผู้ประสานงาน และด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและทีมผู้ช่วยนักวิจัย โดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และมอบหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจแก่ตัวอย่างวิจัยก่อนด าเนินการแจกแบบสอบถาม ผู้วิจัยแจก
แบบสอบถามทั้งหมด 400 ชุด ได้รับกลับคืนมา 392 ชุด แต่ข้อมูลมีความสมบูรณ์จ านวน 388ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 97 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
          3. การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรปัจจัยลักษณะและพฤติกรรมของ
ปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ กับคุณภาพชีวิต 
         4. การวิเคราะห์ multiple logistic regression ระหว่างตัวแปร ปัจจัยลักษณะและพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ต่อปัจจัยคุณภาพชีวิต 
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 ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อำรมณ์ และจิตวิญญำณต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
บุคลำกรทำงกำรศึกษำภำครัฐในเขตภำคตะวันออกที่สังกัดส ำนักงำนเขตพื้นที่กำรศึกษำขั้นพื้นฐำน 
ด าเนินการโดยการสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพจากข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขั้นพื้นฐานโดยอาศัยการมีส่วนร่วม มีวิธีด าเนินการวิจัยดังน้ี 
กลุ่มตัวอย่ำง 
     2.1 ระยะสร้ำงและพัฒนำโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ประกอบด้วย ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และพนักงานจ้างของโรงเรียนเป้าหมายคือ โรงเรียนพนัส
พิทยาคาร  จังหวัดชลบุรี รวม 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด เพื่อสนทนา
กลุ่ม  (อรุณี  อ่อนสวัสด์ิ, 2551)เกณฑ์การคัดคุณลักษณะของโรงเรียนเพื่อเข้าร่วมคือ (1) เป็นครูของ
โรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีครูจ านวน 100 คนขึ้นไป (2) เป็นโรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ต้องการน า
โปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญาณไปทดลองใช้ในโรงเรียนเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพและยินยอมเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อให้ข้อมูลในการน าไปสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพ ประกอบด้วย (1) การก าหนดประเด็นปัญหาหรือ
ความต้องการในการพัฒนา (2) การต้ังเป้าหมาย (3) การก าหนดกิจกรรมและวิธีการ การด าเนินการ และ 
(4) การประเมินผล โดยคัดเลือกโรงเรียนเป้าหมาย 1 แห่งที่มีความสนใจและมีศักยภาพในการขับเคล่ือน
กลไกทางสังคมเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมีความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย  และ
ประเมินผลการน าโปรแกรมไปทดลองใช้ซึ่งได้โรงเรียนที่สนใจเข้าร่วมการวิจัย คือโรงเรียนพนัสพิทยาคาร 
จากการสมัครใจเข้าร่วมวิจัยโดยผู้บริหารเห็นความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของครูหรือบุคลากร
ทางการศึกษาของโรงเรียน  
     2.2 ระยะทดลองน ำโปรแกรมจิตใจ อำรมณ์ และจิตวิญญำณ ไปปฏิบัติในโรงเรียน
เป้ำหมำยคือ โรงเรียนพนัสพิทยาคารเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เกณฑ์การคัดเลือกโรงเรียน
เป้าหมายที่มีศักยภาพในการขับเคล่ือนกลไกทางสังคมเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และมีความ
ยินดีเข้ าร่ วมในการ วิ จัย จ านวน 30 คนโดยใช้โปรแกรมส า เร็ จรูปค านวณกลุ่มตัวอย่าง ( G*
Power_win3.1.9.2) (Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G.& Buchner, A. , 2007) ที่มีค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) ที่มีขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ เท่ากับ 0.5  ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 (Hair et. Al., 2010, Cohen, 2007, & Kirk, R.E., 1995) ได้
ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 
ร้อยละ 10 คือ 2.7 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 
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       มีเกณฑ์การคัดเข้าของโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก คือ 
      (1) ปริมาณครูหรือบุคลากรทางการศึกษาสังกัดโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก ที่มีครูจ านวน 

 100 คนขึ้นไป   
  (2) ผู้บริหารโรงเรียนมีความสนใจและให้นโยบายสนับสนุนการเข้าร่วมโปรแกรมจิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ใช้สถานที่และ
อุปกรณ์ประกอบการท ากิจกรรม 

มีเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง เป็นครูหรือบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนพนัสพิทยาคาร 
มีคุณสมบัติคือ  

(1) มีค่า stress meter ≤ 90 องศาฟาเรนไฮต์  ทั้งน้ีเน่ืองค่า stress meter ถือเป็นค่า 
ข้อมูลย้อนกลับของร่างกาย ที่สะท้อนให้เห็นถึงความตึงเครียดของร่างกายจากการตึงตัวของกล้ามเน้ือการ
หดตัวของเส้นเลือดฝอยที่มาเล้ียงกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย อันอาจมีผลมาจากสาเหตุด้านต่างๆ ได้  

(2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ (mind, emotional, and spiritual program: MESP)  

(3) หลังจากได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลพื้นฐานจากกลุ่ม 
ตัวอย่างอีกครั้งเพื่อดูผลของของโปรแกรม MESP เมื่อส้ินสุดโครงการ  โดยให้ท าแบบสอบถามความสุขของ
คนไทย ของกรมสุขภาพจิตแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire ; Thai GHQ – 
28)แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ 
Paloutzian and Eillison (1982) และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) พัฒนาโดย
นายแพทย์สุวัฒน์มหันตนิรันดร์กุล กรมสุขภาพจิต (2540) 

สถานที่ในการเก็บข้อมูล โรงเรียนพนัสพิทยาคาร ซึ่งเป็นสถานศึกษาในภาคตะวันออกเลือกจาก
เกณฑ์การคัดเลือกเป็นโรงเรียนเป้าหมายที่มีศักยภาพในการขับเคล่ือนกลไกทางสังคมเพื่อสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ และทีมคณะกรรมการโรงเรียน (ระดับนโยบาย) มีมติความยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
และมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) ปริมาณครูหรือบุคลากรทางการศึกษาสังกัดโรงเรียนในเขตภาคตะวันออก ที่
มีครูจ านวน 100 คนขึ้นไป (รร.พนัสพิทยาคาร มี ทั้งหมด 157 คน) (2) ผู้บริหารโรงเรียนมีความสนใจและ
ให้นโยบายสนับสนุนการเข้าร่วมโปรแกรมจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ โดยการสนับสนุนให้ใช้สถานที่และอุปกรณ์ด้านโสตทัศนูปกรณ์ประกอบการท ากิจกรรม 
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาโดยการสร้างและน าโปรแกรมจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ ไปปฏิบัติในโรงเรียน
เป้าหมายเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองใช้แบบแผนการวิจัย one group pretest -posttest 
designs(Heiman, 1995) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling random) ตามเกณฑ์
การคัดเข้า และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยมีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม ซึ่งมีแบบแผนดังน้ี (ดูจากตาราง 3-2 
แบบแผนการทดลอง) 
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ตำรำง 3-2 แบบแผนการทดลอง (Heiman, 1995) 
 

กลุ่ม pretest treatment posttest 

กลุ่มทดลอง T1 X T2 
 

สัญลักษณ์ท่ีใช้ในรูปแบบการวิจัย 
 T1  แทน การทดสอบก่อนร่วมโปรแกรมด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESP) 
 X  แทน การเข้าร่วมโปรแกรมด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESP) 
 T2  แทน การทดสอบหลังส้ินสุดโปรแกรมด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESP) 
 
วิธีด ำเนินกำรทดลอง 
 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ (ดังแสดงในตาราง 3-3) มีดังน้ี  
 ระยะก่อนกำรทดลอง 
 1. การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณีการเปรียบเทียบผลก่อนหลัง paired t-test โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปค านวณกลุ่มตัวอย่าง (G*Power_win3.1.9.2) (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 
2007) ที่มีค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่มีขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ เท่ากับ 0.5  ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 (Hair et. Al., 2010, Cohen, 2007, & 
Kirk, R.E., 1995) ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ 27 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 คือ 2.7 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

  2. ท าเอกสารประชาสัมพันธ์ผ่านผู้ประสานงานโรงเรียน และส่งแบบสอบถามเชิญชวนให้ผู้ที่
สนใจเข้าร่วมโปรแกรม MESP เมื่อมีผู้สนใจสมัครเข้าร่วมจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์คือ (1) มีค่า
stress meter ≤ 90 องศาฟาเรนไฮต์บันทึกไว้เป็นคะแนนก่อนได้รับการทดลอง (pre - test) (2) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย โดยเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (Mind, 
Emotional, and Spiritual Program: MESP) เมื่อได้จ านวนครบตามที่ก าหนด 30 คน แล้วมีผู้ขอเข้า
ร่วมการวิจัยเพิ่มและมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าผู้วิจัยจึงด าเนินการทดลองด้วยกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
55 คน  

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความสุขของคนไทย  แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป 
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เก็บคะแนน บันทึกไว้เป็น
คะแนนก่อนได้รับการทดลอง (pre - test) เพื่อประเมินเปรียบเทียบกับเมื่อสุดส้ินการทดลองเพื่อ
ประเมินผลของโปรแกรม MESP 
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ระยะทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม โปรแกรมด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESP) ซึ่งจะด าเนินการ

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในช่วงเวลา 16.00 น. ถึง 17.00 น. (เน่ืองจากไม่ติดภาระการสอน) จะด าเนินการ
ทั้งส้ิน 15 ครั้ง ประกอบด้วย การท ากิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง และ การฝึกโยคะ 11 ครั้ง 
 

ตำรำง 3-3  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง  

สัปดำห์ที่ 
1 2  3 4 ... 15 

 
กลุ่ม
ตัวอย่าง 

 

-  ปฐมนิเทศ 
-  pre-test  

 

ด าเนินโปรแกรมด้านจิตใจ อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ (MESP) สัปดาห์
ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง จ านวน 
15  ครั้ง (ทุกวันจันทร์และ
พฤหัสบดี) 

post-test 

 

 

  

ระยะหลังกำรทดลอง 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 15 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความสุขของคนไทย  

แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณแบบสอบถามคุณภาพชีวิตและ
เครื่องมือวัดความเครียดปลายน้ิว เก็บคะแนน บันทึกไว้อีกครั้ง (post-  test) 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและเครื่องมือวัดความเครียดปลายน้ิว จะบันทึกเป็นรหัสและเก็บเป็น
ความลับ เฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ันที่จะเข้าถึงข้อมูลได้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย  
1. การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ปัจจัยสุขภาพด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESH) 

ที่ก าหนดสุขภาพและสถานการณ์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
(1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์  
(2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) พัฒนาโดย นายแพทย์สุวัฒน์ มหันตนิรันดร์

กุล กรมสุขภาพจิต (2540) มีค่า cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.6515 ประกอบดวยขอค า
ถาม 2 ชนิด คือ แบบภาวะวิสัย (perceived objective) และอัตวิสัย (self-report subjective) จะ
ประกอบดวยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม และด้านส่ิงแวดล้อม มี 26 ข้อค าถาม เป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 
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การให้คะแนน 
การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ

และข้อค าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อคือข้อ 2, 9, และ 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มที่1ข้อความทางลบ3 ข้อแตล่ะข้อให้คะแนน ดงันี ้
ไม่เลย   ให้  5  คะแนน 
เล็กน้อย   ให้  4  คะแนน 
ปานกลาง  ให้  3  คะแนน 
มาก   ให้  2  คะแนน 
มากที่สุด          ให้        1         คะแนน 

กลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก23 ข้อ แต่ละข้อ ให้คะแนน ดังน้ี 
ไม่เลย   ให้  1  คะแนน 
เล็กน้อย  ให้  2  คะแนน 
ปานกลาง ให้  3  คะแนน 
มาก   ให้  4  คะแนน 
มากที่สุด ให้  5  คะแนน 

การแปลผล 
คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนต้ังแต่ 26 – 130 คะแนนโดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร
สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังน้ี 

คะแนน 26 – 60 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
คะแนน 96 – 130 คะแนนแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 
องค์ประกอบ การมคีุณภาพ 

ชีวิตไม่ดี 
การมคีุณภาพ
ชีวิตกลางๆ 

การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

ด้านร่างกาย 7-16 17-26 27-35 
ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
ด้านส่ิงแวดล้อม 8-11 19-29 30-40 
รวม 26-60 61-95 96-130 
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ส่วนข้อ 1 และข้อ 26 เป็นคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมจะไม่รวมอยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้าน ผู้วิจัย
จึงก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งคะแนน(10-2)/3 = 2.67 และการแปลความหมายของคะแนน ดังน้ี 
 

คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ช่วงคะแนน 
การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 2 - 4.67 
การมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 4.68  - 7.35 
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 7.36 - 10.00 

 
 (3) แบบสอบถามความสุขของคนไทย ของกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคลและคณะ 

(2544)  
เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง ซึ่งสร้างขึ้นภายใต้กรอบ แนวคิดค าจ ากัดความของความสุข 

หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต มี
ศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบ-คลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพ
สังคมและส่ิงแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป  มีข้อค าถาม 15 ข้อ เป็นแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่
ผ่านมา การศึกษาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.70 

การให้คะแนน 
การให้คะแนนดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย (THI – 15) มีการให้คะแนนแบบประเมินโดยแบ่งเป็น 2 

กลุ่มดังน้ี 
กลุ่มที่ 1 ได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 15 
กลุ่มที ่2 ได้แก่ข้อ 3, 8, 12 
ในแต่ละกลุ่มให้คะแนนดังน้ี 

กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปน้ี                     กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปน้ี 
ไม่เลย      ให้ 0 คะแนน                                            ไม่เลย          ให ้3 คะแนน 
เล็กน้อย  ให้ 1 คะแนน                                             เล็กน้อย        ให้ 2 คะแนน 
มาก        ให้ 2 คะแนน                                             มาก            ให ้1 คะแนน 
มากที่สุด  ให้ 3 คะแนน                                             มากที่สุด      ให้ 0 คะแนน 
 

การแปลผล 
ดัชนีช้ีวัดความสุขคนไทย 15 ข้อมีคะแนนเต็ม 45 คะแนนเมื่อผู้ตอบได้ประเมินตนเองแล้วและ

รวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไรสามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก าหนดดังน้ี 
คะแนน 33 – 45 คะแนนหมายถึงมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good)  
คะแนน 27 – 32 คะแนนหมายถึงมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair)  
26 คะแนนหรือน้อยกว่าหมายถึงมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) 
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(4) แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (General Health Questionnaire ; Thai GHQ – 28) เป็น
แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตที่พัฒนามาจาก GHQ ของ Goldberg (1972) พัฒนาโดย นายแพทย์ธนา 
นิลชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเป็นแบบคัดกรองปัญหา
สุขภาพจิตที่ได้รับการยอมรับกว้างขวางที่สุดในปัจจุบันฉบับหน่ึงและมีผู้แปลเป็นภาษาต่างๆมากกว่า 36 
ภาษา Thai GHQ ฉบับ 28 ข้อที่พัฒนาขึ้นสามารถคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตได้ดีโดยบอกได้ว่าบุคคลน้ัน
จะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่แต่ไม่สามารถบอกการวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด มีค่าความ
เช่ือถือได้และความแม่นตรงอยู่ในเกณฑ์ดีได้แก่ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของข้อ
ค าถามมีค่า Cronbach’s alpha coefficient) ต้ังแต่ 0.84 ถึง 0.94และมีค่าความไว (sensitivity) ต้ังแต่
รอ้ยละ 78.1 ถึง 85.3 และความจ าเพาะ (specificity) ต้ังแต่ร้อยละ 84.4 ถึง 89.7 และสมควรน าไปเป็น
แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตในประชากรไทย ส าหรับ Thai GHQ – 28 ซึ่งเป็น Sub-scaled GHQ 
แบ่งคะแนนเป็น 4 กลุ่มได้แก่กลุ่ม 1 ข้อ 1 – 7 เป็นอาการทางกาย (somatic symptoms) กลุ่ม 2 ข้อ 8 
– 14 เป็นอาการวิตกกังวลและการนอนไม่หลับ (anxiety and insomnia) กลุ่ม 3 ข้อ 15 – 21 เป็น
ความบกพร่องทางสังคม (social dysfuction) กลุ่ม 4 ข้อ 22 – 28 เป็นอาการซึมเศร้าที่รุนแรง (severe 
depression) 

การให้คะแนน 
การให้คะแนนของ GHQ Goldberg แนะน าให้ใช้การคิดแบบ GHQ score (0–0–1–1) ซึ่ง

สะดวกและได้ผลไม่แตกต่างจากการคิดคะแนนแบบ Likert score (0–1–2–3) โดยพบว่า correlation 
ระหว่าง 2 วิธีน้ีอยู่ระหว่าง 0.92–0.94 

ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 4 แบบ โดยใช้แบบ GHQ score คือ 0-0-1-1 ดังน้ี 
ถ้าค าตอบช่องที่ 1 และช่องที่ 2 ให้คะแนนเท่ากับ 0 
ถ้าตอบค าตอบช่องที่ 3 และ 4 ให้คะแนนเท่ากับ 1 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 28 ข้อ ดังน้ันช่วงคะแนนเท่ากับ 0-28 การแปลผลใช้จุดตัดที่ 5/6 ซึ่งมี

ความหมาย ดังน้ี 
ผู้ที่ได้คะแนนรวมเท่ากับ 0-5 คะแนน หมายความว่า ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้ที่ได้คะแนนรวมต้ังแต่ 6 คะแนนขึ้นไป หมายความว่า มีปัญหาสุขภาพจิต 
 

(5) แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ 
Paloutzian and Eillison (1982) (กนิษฐา ล้ิมทรัพย์, 2557) แบ่งองค์ประกอบของความผาสุกทางจิต
วิญญาณไว้ 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกในส่ิงที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และความผาสุกในการมีศาสนาเป็นส่ิงยึดมั่น 
จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น 1) ความผาสุกในส่ิงที่เป็นอยู่ปัจจุบัน จ านวน 7 ข้อและ 2) ความผาสุกในการมี
ศาสนาเป็นที่พึ่ง จ านวน 7 ข้อ โดยลักษณะของแบบสอบถาม จะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating  
scale)มีให้เลือกตอบ 5 ระดับ ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยเริ่มจากน้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด ความเช่ือมั่น (reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  
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alpha coefficient) ด้านความผาสุกในส่ิงที่เป็นอยู่ปัจจุบัน  .86 และด้านความผาสุกในการมีศาสนาเป็น
ส่ิงยึดมั่น  .82 

การวัดระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ รายข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ (5-1)/2 = 1.33  ดังน้ี 
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ช่วงคะแนน 

ระดับต่ า  1 - 2.33 
ระดับปานกลาง 2.34 - 3.67 
ระดับสูง 3.68 - 5.00 

ได้แบ่งเกณฑ์ ด้านละ 7 ข้อ ในการแบ่งคะแนน(35-7)/3 = 9.33 และการแปลความหมายของ
คะแนน ดังน้ี 

ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ช่วงคะแนน 
ระดับต่ า                       7 - 16.33 
ระดับปานกลาง 16.34 - 25.67 
ระดับสูง 25.68 - 35.00 

ได้เกณฑ์ในการแบ่งคะแนนการวัดระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ รวม 14 ข้อ (70-14) = 18.66 
และการแปลความหมายของคะแนน ดังน้ี 

ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณ ช่วงคะแนน 
ระดับต่ า                14.00 - 32.66 
ระดับปานกลาง 32.67 - 51.33 
ระดับสูง 51.34 - 70.00 

 

(6) เครื่องมือวัดความเครียด (stress meter) เป็นเครื่องมือมาตรฐานวัดการป้อนกลับ
ความเครียด (biofeedback) โดยวัดจากอุณหภูมิปลายนิ้ว (Tim Lowenstein, 2014) ตัวอย่างดังภาพที่ 
1 

 
ภาพ 3-1 stress meter  

(อ้างอิงจาก http://stressmarket.blogspot.com/search/label/Dr%20Tim%20Lowenstein) 
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ระดับความเครียด 
< 79 องศาฟาเรนไฮต์ กล้ามเน้ือตึงตัว  
80-90 องศาฟาเรนไฮต์ หงุดหงิด  
90-64 องศาฟาเรนไฮต์ สงบ ใจเย็น 
>95 องศาฟาเรนไฮต์ ผ่อนคลาย 
 

 (7) โปรแกรมจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (MESP)เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษาโดยอาศัยการมีส่วนร่วม การสร้างและพัฒนาโปรแกรม แบ่งเป็น 2 ระยะดังน้ี 
   1. รวบรวมข้อมูลความสนใจรูปแบบกิจกรรมที่จะใช้ในการจัดโปรแกรม และความ
สะดวกในการด าเนินการจากผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และพนักงานจ้างของโรงเรียนพนัสพิทยา
คาร จังหวัดชลบุรี โดยการท าเอกสารประชาสัมพันธ์ผ่านผู้ประสานงานโรงเรียน และส่งแบบสอบถามเชิญ
ชวนให้ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยตอบ จ านวน 150 ฉบับ(เป็นแบบสอบถามที่ถามถึงความสนใจรูปแบบ
กิจกรรมที่จะใช้ในการจัดโปรแกรม และความสะดวกในการด าเนินการ) ได้ตอบรับกลับคืนมา 90 ฉบับ 
หลังจากน้ันเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนด เพื่อสนทนากลุ่ม  (อรุณี  อ่อนสวัสด์ิ, 2551) 
เกณฑ์การคัดเข้าคือ (1) เป็นครูของโรงเรียนที่มีครูจ านวน 100 คนขึ้นไป (2) เป็นโรงเรียนที่สมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัย  (3) ยินยอมให้ข้อมูลและเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
รูปแบบและลักษณะโปรแกรมที่สอดคล้องกับบริบท ความต้องการ และความถนัดของกลุ่มเป้าหมาย มีครู
ผู้สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 25 คน  ผู้วิจัยประสานผู้อ านวยการโรงเรียนพนัสพิทยาคาร จังหวัด
ชลบุรี เพื่อเป็นโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างเน่ืองจากเป็นโรงเรียนที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ผู้วิจัยก าหนด  
คือ (1) เป็นครูของโรงเรียนขนาดใหญ่ที่มีครูจ านวน 100 คนขึ้นไป (2) เป็นโรงเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมการ
วิจัย และยินยอมเข้าร่วมการสนทนากลุ่มเพื่อให้ข้อมูลในการสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต อารมณ์ และ
จิตวิญญาณ เพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพ และได้รับค ายินยอมจากผู้อ านวยการโรงเรียนในการให้บุคลากร
ทางการศึกษาเข้าร่วมในการวิจัย 
     2. เมื่อได้รับการยินยอมจากผู้อ านวยการโรงเรียนแล้ว ผู้วิจัยได้สร้างและพัฒนาโปรแกรม
จิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 
   2.1 ด าเนินการสนทนากลุ่ม (focus group) ประกอบด้วยนักวิจัยที่เป็นผู้น าการสนทนา
และผู้ร่วมสนทนาที่เป็นตัวแทนกลุ่มต่างๆ ได้แก่ ผู้บริหารสถานศึกษา ครู ผู้ช่วยครู และพนักงานจ้างของ
โรงเรียน จ านวน 20 คน ด้วยการจัดสนทนากลุ่มเกี่ยวรูปแบบโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อ
ลดความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาประกอบด้วย 1) การก าหนดประเด็นปัญหาหรือความ
ต้องการในการพัฒนา 2) การต้ังเป้าหมาย 3) การก าหนดกิจกรรมและวิธีการ การด าเนินการ และ 4) การ
ประเมินผล ที่เหมาะสมตามที่กลุ่มตัวอย่างต้องการ และระบุวัน เวลาที่สะดวกในการท ากิจกรรมเพื่อให้ได้
รูปแบบและช่วงเวลาที่เหมาะสมกับสภาพการของกลุ่มตัวอย่าง อย่างแท้จริง  
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   2.2 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพื่อลด
ความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาโดยผ่านครูผู้ท าหน้าที่ประสานงานซึ่งได้รับมอบหมายจาก
ผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับรูปแบบโปรแกรมจิต อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ เพื่อลดความเส่ียงต่อสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาประกอบด้วย 1) การก าหนด
ประเด็นปัญหาหรือความต้องการในการพัฒนา 2) การต้ังเป้าหมาย 3) การก าหนดกิจกรรมและวิธีการ 
การด าเนินการ และ 4) การประเมินผล ที่เหมาะสมตามท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการ และระบุวัน เวลาที่สะดวก
ในการท ากิจกรรมเพื่อให้ได้รูปแบบและช่วงเวลาที่เหมาะสมกับสภาพการของกลุ่มตัวอย่างอย่างแท้จริง 
ด้วยการตอบแบบสอบถาม จ านวน 100 ฉบับ ตอบกลับจ านวน 92 ฉบับ (ชาย 11 คน หญิง 81 คน)  
   2.3 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณที่มีความเหมาะสมกับสภาพการณ์
จริงและความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย การท ากิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง และ การฝึกโยคะ 11 
ครั้ง ประกอบด้วย การบูรณาการหลักจิตวิทยาตามแนวทฤษฎี (buddhism: self reliability)  การให้
ค าปรึกษาแนวพุทธ ทฤษฎีความคิดและพฤติกรรมบ าบัด (cognitive behavior therapy) และ กลุ่ม
มนุษยนิยม (existentialism/ humanism) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ออกแบบเป้าหมายชีวิตของตนเอง 
และสร้างข้อผูกพันสัญญาในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง ร่วมกับหลักการจัดการอารมณ์ด้วยวิธีการฝึกผ่อน
คลายกล้ามเน้ือ (progressive muscle relaxation) การฝึกลมหายใจ (deep breathing excersice) 
และหลักการโยคะ โดยการใช้กิจกรรมตามแนวกระบวนการปรึกษาแบบกลุ่ม (group counseling) ส่งให้
ผู้เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยา และวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 3 ท่านพิจารณาความเหมาะสมของ
เครื่องมือดังกล่าวในการท าวิจัย เมื่อเครื่องมือ (โปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ) ผ่านการพิจารณา
ว่าเหมาะสมดีแล้ว จึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มบุคลากรทางการศึกษาของคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยบูรพา จ านวน 10 คน เพื่อทดสอบการใช้ได้ของโปรแกรม พบว่าโปรแกรมสามารถใช้ท า
กิจกรรมได้ปกติไม่มีปัญหาในการด าเนินการหรือการส่ือสาร หลังจากน้ันผู้วิจัยจึงขอรับรองการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา รหัส Sci 084/2562 ภายหลังจากได้รับการรับรองการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพาเรียบร้อยแล้ว น าโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตไป
ทดลองใช้ในโรงเรียนเป้าหมาย คือโรงเรียนพนัสพิทยาคารเพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ กลุ่ม
บุคลากรทางการศึกษากลุ่มเป้าหมายที่เอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย จ านวน 30 คน โดยการประชาสัมพันธ์
ผ่านครูผู้ประสานงานโครงการรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ดังกล่าว ซึ่งจะด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
ในช่วงเวลา 16.00 น. ถึง 17.00 น. จะด าเนินการทั้งส้ิน 15 ครั้งแบ่งเป็น การท ากิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง 
และ การฝึกโยคะ 11 ครั้ง ประกอบด้วยการบูรณาการหลักจิตวิทยาตามแนวทฤษฎี (buddhism: self 
reliability)  การให้ค าปรึกษาแนวพุทธ ทฤษฎีความคิดและพฤติกรรมบ าบัด (cognitive behavior 
therapy) และ กลุ่มมนุษยนิยม (existentialism/ humanism) เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ออกแบบ
เป้าหมายชีวิตของตนเอง และสร้างข้อผูกพันสัญญาในการท ากิจกรรมด้วยตนเอง ร่วมกับหลักการจัดการ
อารมณ์ด้วยวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (progressive muscle relaxation) การฝึกลมหายใจ (deep 
breathing excersice) และหลักการโยคะ โดยการใช้กิจกรรมตามแนวกระบวนการปรึกษาแบบกลุ่ม 
(group counseling)  ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบแบบสอบถามและเครื่องมือวัดความเครียดปลายน้ิว 
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ช่วง 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มด าเนินโปรแกรม และ หลังเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 15 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
และเครื่องมือวัดความเครียดปลายน้ิว จะบันทึกเป็นรหัสและเก็บเป็นความลับ เฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ันที่จะ
เข้าถึงข้อมูลได้ 
 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 2. การสร้างและพัฒนาโปรแกรมด้านจิตและอารมณ์ (mental-emotional health) และด้าน
จิตวิญญาณ (spiritual health) วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยใช้การศึกษาแบบแผน 
โครงสร้าง และสาระของเน้ือหาที่ได้จากการสนทนากลุ่ม มาจัดท าเป็นโปรแกรมด้านจิตและอารมณ์ 
(mental-emotional health) และด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) 
 3. การประเมินผลการด าเนินโปรแกรมด้านจิตและอารมณ์ (mental-emotional health) 
ด้านจิตวิญญาณ (spiritual health) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน 
การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง (paired t-test)  
 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยำ่ง 
ภายหลังโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

ของมหาวิทยาลัยบูรพารหัส ระยะที่ 1 Sci 014/2562 และระยะที่ 2 รหัส Sci 084/2562 
ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างโดยท าเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บ

ข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับและแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยโดยกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอม 
รวมทั้งเป็นการแจ้งให้ทราบว่าการให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเป็นไปตามความสมัคร
ใจของกลุ่มตัวอย่าง  และให้ลงนามในแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการตอบ
แบบสอบถามจะเป็นความลับ ไม่ถูกเปิดเผยเป็นรายบุคคลไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และผลของ
การศึกษาครั้งน้ีจะน าเผยแพร่เป็นข้อสรุปในภาพรวม  
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่องการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาด้วยโปรแกรมทาง
จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ 
สถานการณ์คุณภาพชีวิต และศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษา
ภาครัฐในเขตภาคตะวันออก ระยะที่ 2 การศึกษาผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผล
การวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
ระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัยลักษณะและพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์และจิตวิญญาณ 
ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 4 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อสร้างสมการท านาย
ระหว่างตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นครู สุขภาพทั่วไปความสุขของคนไทย และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ กับคุณภาพชีวิต 
  ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression ระหว่างตัวแปร เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท างานด้านการศึกษา ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของรายได้ 
โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย ต่อคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก  
 
ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
  ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง  
  ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษา 
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ระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัยลักษณะและพฤติกรรม
ของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และศึกษาปัจจัยทางจิต อารมณ์และจิตวิญญาณ 
ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (n  388 คน) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 114 คน 
(ร้อยละ 29.4) เพศหญิง 274 คน (ร้อยละ 70.6) มีอายุเฉล่ีย 38 ปี (S.D. 10.43) อยู่ในช่วง 30-39ปี มาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.2 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.6 กลุ่มตัวอย่างมีน้ าหนัก
เฉล่ีย 64.14 กิโลกรัม (S.D. 14.20) อยู่ในช่วง 60-84 กิโลกรัม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.7 รองลงมา
คือช่วงอายุ 35-59 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 42 มีค่าเฉล่ียส่วนสูง 162.48 ซม. (S.D. 7.87) อยู่ในช่วง 
141-163  ซม. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 164-180 ซม. คิดเป็นร้อยละ 43.3 
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกาย (𝑥̅24.19  S.D. 4.62) มากที่สุดอยู่ในช่วง 18.50-24.99 คิดเป็นร้อยละ 59.3 
รองลงมาคือ ช่วง 25.00-29.99 คิดเป็นร้อยละ 21.9 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.2 
รองลงมา คือ ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.3 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.4 
รองลงมา คือ สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 39.4 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 57.7 รองลงมา คือ ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 41.7 
 ด้านการท างาน กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานปัจจุบันที่จังหวัดจันทบุรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
25.8 รองลงมาคือ จังหวัดระยอง คิดเป็นร้อยละ 25.5  ค่าเฉล่ียของระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากร
ด้านการศึกษา 12.09 ปี (S.D. 0.51)  ช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษามากที่สุด คือ 
0-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.60 รองลงมาคือ ช่วง 10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.80 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่
ท างานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบัน 7.17 ปี (S.D. 7.54) ระยะเวลาที่ท างานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบันมาก
ที่สุดคือ 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 44 
 ต าแหน่งงานปัจจุบันเป็นครูช านาญการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.6 รองลงมาคือ          
ครูช านาญการพิเศษ คิดเป็นร้อยละ 26.3 ต าแหน่งทางการบริหารของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ ครู (ไม่มี
ต าแหน่งบริหาร) ร้อยละ 83 รองลงมาคือ ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มสาระ คิดเป็นร้อยละ 9 ภาระงานใน
ปัจจุบันที่รับผิดชอบตามช่ัวโมงที่ปรากฏในตารางสอนค่าเฉล่ีย 17.81 ชม./สัปดาห์ (S.D. 3.57) มากที่สุด 
21-37ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.1 รองลงมาคือ 13-20ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 26.5 ภาระงาน
เกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่ไม่ใช่ช่ัวโมงสอนในตารางสอน ค่าเฉล่ีย 4.12 ชม./สัปดาห์ (S.D. 4.53) 
มากที่สุด 0-5ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมาคือ 6-10ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 18  
 ภาระงานการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสถาบันการศึกษา (ช่วยบริหารฯ ปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มสาระ) ค่าเฉล่ีย 1.46 ชม./สัปดาห์ (S.D. 3.36) มากที่สุด 0-5ชม./สัปดาห์ คิดเป็น
ร้อยละ 93.6 รองลงมาคือ 6-10ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.1 ภาระงานอ่ืนๆ ค่าเฉล่ีย 2.24 ชม./
สัปดาห์ (S.D. 4.40) มากท่ีสุด 0-8 ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ 9-17 ชม./สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 7.7 
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 ด้านรายได้ รายได้ต่อเดือนค่าเฉล่ีย 30,362.65 บาท/เดือน (S.D. 4.40) มากที่สุดอยู่ในช่วง 
10,200-33,200 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 69.6 รองลงมาคือ 33,201-56,200 บาท/เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 24  ความพอเพียงของรายได้ มากที่สุดคือมีพอใช้เหลือเก็บบ้างเล็กน้อยใช้ฉุกเฉินได้คิดเป็นร้อยละ 
40.5 รองลงมาคือ พอใช้ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 22.7 
 ด้านโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.20 มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อยละ 
35.8 
 ด้านประสบการณ์การออกก าลังกายของท่านใน 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวนมากที่สุดคือ ออก
ก าลังกายนาน ๆ ครั้ง  (เดือนละครั้ง ) คิดเป็นร้อยละ 35.86  รองลงมาคือ ออกก าลังกายบ้างเป็นบางครั้ง 
(3 ครั้งต่อสัปดาห์) คิดเป็นร้อยละ 31.15ประเภทของกิจกรรมที่ใช้ออกก าลังกาย จ านวนมากที่สุดคือ การ
เดิน คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมาคือ การว่ิง คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงเวลาที่นิยมออกก าลังกายจ านวนมาก
ที่สุดคือ ช่วงบ่าย-เย็น (16.00-18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมาคือ ช่วงค่ า (ต้ังแต่ 6 โมงเย็นเป็น
ต้นไป) คิดเป็นร้อยละ 36.9 หากจะตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างอยากปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใดมากที่สุด จ านวนมากที่สุดคือ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 28.35 
รองลงมาคือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คิดเป็นร้อยละ 22.16 หากกลุ่มตัวอย่าง
ตัดสินใจจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน ๆ จะเริ่มด าเนินการเมื่อใด จ านวนมากที่สุดคือ จะกระท าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ันทันที คิดเป็นร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ ขอเล่ือนไปก่อนจนกว่าท่านจะมีความ
พร้อม คิดเป็นร้อยละ 35.6 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างแสดงไว้ในตาราง 4-1 
 

ตาราง 4-1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  (n  388 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 114 29.4 
หญิง 274 70.6 

อายุ (𝑥̅38 S.D. 10.43)   
20-29 ปี 107 27.6 
30-39 ปี 129 33.2 
40-49 ปี 81 20.9 
50-59 ปี 71 18.3 

น้ าหนัก (𝑥̅64.14 S.D. 14.20)   
35-59 กิโลกรัม 163 42 
60-84 กิโลกรัม 185 47.7 
85-1759 กิโลกรัม 40 10.3 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ส่วนสูง (𝑥̅162.48  S.D. 7.87)   

130-146 ซม. 3 .8 
141-163 ซม. 217 55.9 
164-180 ซม. 168 43.3 

ดัชนีมวลกาย(𝑥̅24.19  S.D. 4.62)   
12.00-18.49 23 5.9 
18.50-24.99 230 59.3 
25.00-29.99 85 21.9 
30.00-42.00 50 12.9 

ศาสนา   
พุทธ 377 97.2 
คริสต์ 9 2.3 
อิสลาม 2 .5 

สถานภาพสมรส   
โสด 219 56.4 
สมรส 153 39.4 
หม้าย หย่า แยก 16 4.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรี 224 57.7 
ปริญญาโท 162 41.7 
ปริญญาเอก 1 .3 
ปวส. 1 .3 

จังหวัดที่ต้ังสถานที่ปฏิบัติงานปัจจุบัน   
ระยอง 99 25.5 
ฉะเชิงเทรา 92 23.7 
ชลบุรี 97 25 
จันทบุรี 100 25.8 
    ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษา (𝑥̅  12.09  S.D. 0.51) 
0-9 ปี 212 54.60 
10-19 ปี 77 19.8 
20-29 ปี 67 17.3 
30-39 ปี 32 8.3 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
    ระยะเวลาที่ท างานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบัน (𝑥̅7.17 S.D. 7.54) 
1-10 ปี 314 80.9 
11-20 ปี 44 11.1 
21-37 ปี 30 8 
     ต าแหน่งงานปัจจุบัน 
ครูผู้ช่วย 81 20.9 
ครูช านาญการ 115 29.6 
ครูช านาญการพิเศษ 102 26.3 
ครูเช่ียวชาญ 2 .5 
ครูเช่ียวชาญพิเศษ 5 1.3 
ครูอัตราจ้าง 15 3.9 
คศ.1 68 17.5 
     ต าแหน่งทางการบริหาร 
ผู้อ านวยการสถานศึกษา 1 .3 
รองผู้อ านวยการสถานศึกษา 6 1.5 
หัวหน้ากลุ่มสาระ 35 9.0 
รองหัวหน้ากลุ่มสาระ 24 6.2 
คร ู 322 83.0 
    ภาระงานในปัจจุบันที่ท่านรับผิดชอบ 
ช่ัวโมงตามตารางสอนต่อสัปดาห์ (𝑥̅17.81  S.D. 3.57)   
5-12ชม./สัปดาห์ 13 3.4 
13-20ชม./สัปดาห์ 103 26.5 
21-37ชม./สัปดาห์ 272 70.1 
ภาระงานเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่ไม่ใช่ช่ัวโมงสอนในตารางสอน (ชม./สัปดาห์) 
(𝑥̅4.12  S.D. 4.53 ) 
0-5ชม./สัปดาห์ 295 76.0 
6-10ชม./สัปดาห์ 70 18.0 
11-15ชม./สัปดาห์ 11 2.8 
16-20ชม./สัปดาห์ 7 1.8 
21-26ชม./สัปดาห์ 5 1.4 
ภาระงานการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสถาบันการศึกษา (ช่วยบริหารฯ ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
หัวหน้ากลุ่มสาระ) (ชม./สัปดาห์) (𝑥̅1.46  S.D. 3.36) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
0-5ชม./สัปดาห์ 363 93.6 
6-10ชม./สัปดาห์ 16 4.1 
11-15ชม./สัปดาห์ 5 1.2 
16-20ชม./สัปดาห์ 3 .8 
21-25ชม./สัปดาห์ 1 .3 
ภาระงานอ่ืนๆ (ชม./สัปดาห์)( 𝑥̅ 2.24  S.D. 4.40) 
0-8ชม./สัปดาห์ 349 89.9 
9-17ชม./สัปดาห์ 30 7.7 
18-25ชม./สัปดาห์ 9 2.4 
รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน) (𝑥̅30362.65  S.D. 4.40) 
10,200-33,200 บาท 270 69.6 
33,201-56,200 บาท 93 24 
56,201-79,200 บาท 25 6.4 
ความพอเพียงของรายได้ 
1. พอใช้เหลือเก็บ พอส าหรับท าทุนสร้างรายได้ต่อไปได้ 51 13.1 
2. พอใช้เหลือเก็บบ้างเล็กน้อยใช้ฉุกเฉินได้ 157 40.5 
3. พอใช้ไม่เหลือเก็บ 88 22.7 
4. พอใช้ แต่เป็นหน้ีจากการกู้ยืมมาเพื่อสร้างรายได้เพิ่ม 59 15.2 
5. ไม่พอใช้ และไม่เป็นหน้ีสิน 10 2.6 
6. ไม่พอใช้ และต้องกู้หน้ี ยืมสิน 23 5.9 
ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัว  (ค่าร้อยละ คิดจาก 388 คน) 
ไม่มีโรคประจ าตัว 249 64.2 
มีโรคประจ าตัว 139 35.8 
ประสบการณ์การออกก าลังกายของท่านใน 6 เดือนที่ผ่านมา (n  382 คน) 
1. ออกก าลังกายเป็นประจ าทุกวัน 65  17.02 
2. ออกก าลังกายบ้างเป็นบางครั้ง (3 ครั้งต่อสัปดาห์) 119  31.15 
3. ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง  (เดือนละครั้ง ) 137  35.86 
4. ไม่เคยออกก าลังกาย 61 15.97 
ประเภทของกิจกรรมที่ท่านใช้ออกก าลังกาย (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) แต่ละข้อคิดจาก      
n  321 คน  
เดิน 210 65.4 
ว่ิง 186 57.9 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ว่ายน้ า 35 10.9 
โยคะ 25 7.8 
ปั่นจักรยาน 47 14.6 
ยิมฟิตเนส 32 10.0 
แอโรบิก 48 15.0 
ฟุตบอล 29 9.0 
เทนนิส 1 0.3 
ฟุตซอล 8 2.5 
เต้นซุมบ้า 4 1.2 
แบดมินตัน 29 9.0 
ชกมวย 3 0.9 
วอลเลย์บอล 17 5.3 
บาสเกตบอล 7 2.2 
ช่วงเวลาที่ท่านออกก าลังกาย (n 321 คน) ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
เช้า 44 13.7 
บ่าย-เย็น (4-6 โมงเย็น) 146 45.5 
ค่ า (ต้ังแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) 131 40.8 
     ในขณะที่ท่านตอบแบบสอบถามน้ี หากให้ท่านจะตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ท่าน ท่านอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมใดมากท่ีสุด 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลังกาย                       อันดับ 1 110 28.35 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร                  อันดับ 2 86 22.16 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการนอน                                   อันดับ 3 76 19.59 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านอารมณ์/ความเครียด               อันดับ 4 73 18.81 
ไม่อยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมใด ๆ                              อันดับ 5 27 6.96 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์                       อันดับ 6 10 2.58 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหรี่                                อันดับ 7 6 1.55 

หากท่านตัดสินใจจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน ๆ ท่านจะเริ่มด าเนินการเมื่อใด 
ท่านจะกระท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ันทันที 192 49.4 
ท่านจะรอหลังจากน้ีอีกประมาณ1 เดือน 58 15 
ท่านขอเล่ือนไปก่อนจนกว่าท่านจะมีความพร้อม      138 35.6 
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ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกของกลุ่มตัวอย่าง (n 388 คน) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับจากเครื่องมือที่ใช้วัดสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย  

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (The World Health Organization 
Quality of Life: Brief Version (WHOQOL-BREF) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดยนายแพทย์สุวัฒน์มหันตนิ
รันดร์กุล กรมสุขภาพจิต (2540) มีข้อค าถาม 26 ข้อ พบว่า ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม 97.71 คะแนน
(S.D. 12.68 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 54 คะแนน ค่ามากท่ีสุด 129 คะแนน อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (96-
130 คะแนน) จ านวน 233 คน คิดเป็นร้อยละ 60.1 กลุ่มคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) จ านวน 
153 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 และกลุ่มคุณภาพชีวิตไม่ดี (26-60 คะแนน) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.5 

แบบสอบถามความสุขของคนไทย (THI-15) ของกรมสุขภาพจิต พัฒนาโดย อภิชัย มงคล และ
คณะ (2544) เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเอง เพื่อประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตและ
พัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี มีข้อค าถาม 15 ข้อพบว่า ค่าเฉล่ียความสุขของคนไทย 31.91 คะแนน 
(S.D. 5.65 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 17 คะแนน ค่ามากท่ีสุด 45 คะแนน อยู่ในกลุ่มมีความสุขมากกว่าคน
ทั่วไป (good) (33-45 คะแนน) จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0  กลุ่มมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป
(fair) (27-32 คะแนน) จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 และอยู่ในกลุ่มมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 
(poor) (0-26 คะแนน) จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4   
 แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป เพื่อคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (Thai GHQ-28) พัฒนามาจาก 
General Health Questionnaireของ Goldberg (1972) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย นายแพทย์ธนา นิล
ชัยโกวิทย์ และคณะ (2539) ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีข้อค าถาม 28 ข้อพบว่า 
ค่าเฉล่ียสุขภาพทั่วไป 2.98 คะแนน (S.D.  .86 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 1 คะแนน ค่ามากที่สุด 5 คะแนน 
จึงอยู่ในกลุ่มไม่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด (0-5 คะแนน)    
 แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ (The Spiritual Well-Being Scale : SWBS) ของ 
Paloutzian and Eillison (1982) ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย กนิษฐา ล้ิมทรัพย์(2557) มีข้อค าถาม 14 
ข้อพบว่า ค่าเฉล่ียความผาสุกทางจิตวิญญาณ 57.88 คะแนน (S.D.  7.78 คะแนน)  ค่าน้อยที่สุด 36 
คะแนน ค่ามากที่สุด 70 คะแนน อยู่ในกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง (51.34-70.00 คะแนน) 
จ านวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 และกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง (32.67-51.33 
คะแนน) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 ดังแสดงไว้ในตาราง 4-2 
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ตาราง 4-2 แสดงข้อมูลความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และถาม
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง(n 388 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
   

1.คุณภาพชีวิต (WHOQOL-26) 
คุณภาพชีวิตต่ า (26-60) 2 .5 
คุณภาพชีวิตกลาง (61-95) 153 39.4 
คุณภาพชีวิตดี (96-130) 233 60.1 
2. ความสุขของคนไทย (TH15)  
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (< 26) 52 13.4 
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (27-32) 177 45.6 
มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (33-45) 159 41.0 
3. สุขภาพทั่วไป Thai GHQ-28 
คะแนนรวม 1 4 1 
คะแนนรวม 2 122 31.4 
คะแนนรวม 3 155 39.9 
คะแนนรวม 4 93 24.0 
คะแนนรวม 5 14 3.6 
4. ความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระดับต่ า (14.00-32.66)   0 0.0 
ระดับกลาง (32.67-51.33) 82 21.1 
ระดับสูง (51.34-70) 306 78.9 

 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อสร้างสมการท านายระหว่างตัวแปรอายุ 
ดัชนีมวลกายระยะเวลาที่เป็นครู สุขภาพทั่วไปความสุขของคนไทย และความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
กับคุณภาพชีวิต (n 388 คน) 

ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)
เพื่อสร้างสมการท านายพบว่าตัวแปรความสุขของคนไทย และตัวแปรระยะเวลาที่เป็นครู มีความสัมพันธ์
ต่อตัวแปรคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยตัวแปรทั้งสองสามารถอธิบายคุณภาพ
ชีวิตของครูได้ร้อยละ 55 เรียงล าดับความส าคัญแต่ละตัวแปรตามค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐาน 
(Beta) คือความสุขของคนไทย(1.632) และระยะเวลาที่เป็นครู(0.154) ดังแสดงในตาราง 4-3 ได้สมการ
ท านายดังน้ี 
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43.779+(1.632 x ความสุขของคนไทย)+ (0.154x ระยะเวลาที่เป็นครู) = คุณภาพชีวิต 
อธิบายได้ว่าเมื่อทราบคะแนนความสุขของคนไทยและระยะเวลาที่เป็นครู ของครูคนหน่ึงเมื่อ

ต้องการทราบคะแนนคุณภาพชีวิตของครู ท่านน้ันสามารถหาได้จากจุดเริ่มต้นที่ 43.779 บวกกับ 1.632 
ของคะแนนความสุขของคนไทยบวกกับ 0.154 ของระยะเวลาที่เป็นครู 

สรุปได้ว่าความสุขของคนไทย และระยะเวลาที่เป็นครูของครูคนหน่ึงสามารถร่วมท านาย
คุณภาพชีวิตของครูท่านน้ันได้ร้อยละ 55 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 
ตาราง 4-3 ผลการวิเคราะห์การการถดถอยพหุคูณของความสุขของคนไทยและระยะเวลาที่เป็นครูต่อ
คุณภาพชีวิต 
 

ตัวแปร B SEB β t p 
ค่าคงที่ 43.779 2.524  17.342 .000 
ความสุขของคนไทย 1.632 .077 .727 21.245 .000 
ระยะเวลาที่เป็นครู .154 .044 .121 3.528 .000 
R=  .742, R2= .550, R2

adj=  .548, SE Estimate=  8.527 
** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  

เมื่อตรวจสอบสมมุติฐานเบื้องต้น ต้ังแต่การทดสอบ Multivariate normality ในการวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณ พบว่า ค่าความคลาดเคล่ือนของการวิเคราะห์การถดถอย (residuals)จากกราฟ 
normal probability plotมีการแจกแจงแบบปกติ ทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนว่ามีอิสระต่อกันหรือไม่ 
ผลการวิเคราะห์ Durbin-Watson ควรใกล้ 2.00 ค่าที่วิเคราะห์ได้ 2.009 ซึ่งแสดงว่า ค่าความคลาด
เคล่ือนอิสระต่อกัน  การทดสอบความแปรปรวนของของตัวแปรตามตลอดช่วงของค่าตัวแปรต้นมีค่า
เท่ากันหรือไม(่homoscedasticity or homogeneity of variance) จากกราฟ scatter plot ระหว่าง 
the standardized predicted values กับ the standardized residual พบว่าตลอดช่วงของค่า the 
standardized predicted values ความแปรปรวนของค่า the standardized residual ค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน  เมื่อท าการทดสอบว่ามีข้อมูลที่มีอิทธิพลท าให้เกิดความล าเอียงในสมการถดถอยหรือไม่ ได้
ท าการทดสอบด้วย The Cook’s distance statistic ในกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่ให้ค่า 
Cook’s distance มากกว่า 1  ค่าสูงสุดที่วิเคราะห์ในกลุ่มตัวอย่าง คือ .090  จึงถือว่า ไม่มีข้อมูลที่ต้อง
ตัดออกจากการวิเคราะห์  และการทดสอบตัวแปรอิสระในสมการถดถอยไม่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 
(no multicollinearity) เมื่อใช้การทดสอบค่าสถิติ Tolerance มีค่าไม่ต่ ากว่า 0.4 ค่าที่ทดสอบได้เท่ากับ 
0.999 และการทดสอบ variance inflation factor (VIF) มีค่าไม่มากกว่า 2.0 ถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี ค่าท่ี
ทดสอบเท่ากับ 1.001 ถ้ามากกว่า 10 น่าจะมี multicollinearityนอกจากน้ีเมื่อท าการทดสอบ 
collinearity diagnostics ผลการทดสอบพบค่า condition index ของตัวแปรอิสระมีค่าเท่ากับ 13.295 
ซ่ึงไม่มากกว่า 15 แสดงว่า ยังไม่มีปัญหา multicollinearity แต่ถ้ามากกว่า 15 ถือว่ามีความเป็นไปได้ที่
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จะเกิด multicollinearity (a possible problem) ถ้ามากกว่า 30 ถือว่ามีปัญหา multicollinearity
อย่างรุนแรง (a very serious problem) 

 
ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression ระหว่างตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาท างานด้านการศึกษา ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของรายได้ โรค
ประจ าตัว การออกก าลังกาย ต่อคุณภาพชีวิตองค์การอนามัยโลก(n 382 คน) 
 ตัวแปรคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ คุณภาพชีวิตดี ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 96-130 คะแนน  
คุณภาพชีวิตต่ ากว่าดี ค่าคะแนน 26-95 คะแนน ตัดข้อมูลการออกก าลังกายออก 6 คนเน่ืองจากไม่มี
ข้อมูลท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการวิเคราะห์ 382 คน และตัดตัวแปรอายุ และ ศาสนา ออกจากการ
วิเคราะห์ Multiple logistic regression เน่ืองจากตัวแปรอายุมีความสัมพันธ์กับปัจจัยระยะเวลาท างาน 
จึงตัดตัวแปรอายุออก เน่ืองจากข้อมูลการวิเคราะห์ multiple regression ระยะเวลาท างานมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตสูงกว่าตัวแปรอายุ  และตัดตัวแปรศาสนาออก เน่ืองจากข้อมูลของศาสนาศ
ริสต์และศาสนาอิสลาม มีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ multiple logistic regression ท าให้
เหลือตัวแปรอิสระเข้ารับการวิเคราะห์ ดังน้ี เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาท างานด้าน
การศึกษา ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของรายได้ โรคประจ าตัว การออกก าลังกาย 

การตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลในการวิเคราะห์ multiple Logistic Regression ได้ท า
การทดสอบHosmer and Lemeshow Test ให้ค่า Chi-square  9.702,  df 8,  p-value  .287 แสดง
ว่าข้อมูลในการวิจัยไม่แตกต่างจากค่าข้อมูลที่สร้างขึ้นจากโมเดลในการวิเคราะห์ multiple logistic 
regression จึงสามารถน าผลการวิเคราะห์ไปแปลผลต่อได้ ผลการวิเคราะห์พบว่า 

  - ความสัมพันธ์ของปัจจัยสถานภาพสมรสต่อคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดีมากกว่ากลุ่มโสด หม้าย หย่า แยก  2.03 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value .008)  

 - ความสัมพันธ์ของปัจจัยรายได้ต่อปัจจัยคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มรายได้พอใช้เหลือท าทุนสร้าง
รายได้และกลุ่มรายได้พอใช้เหลือเก็บใช้ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดี มากกว่ากลุ่มรายได้ไม่
พอใช้ 7.68 เท่า และ 4.30 เท่า ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .000 และ p .001 ตามล าดับ) 

- ความสัมพันธ์ของปัจจัยโรคประจ าตัวต่อคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดี มากกว่ากลุ่มมีโรคประจ าตัว 2.63 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .000) 
รายละเอียดดังในตาราง 4-4 
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ตาราง 4-4 การวิเคราะห์ Multiple logistic regression 
 

 
ปัจจัย 

 
กลุ่ม 

 
จ านวน 

คุณภาพ 

ชีวิตดี(%) 
Adjusted 

Odds 
Ratio 

p-value ช่วงความเชื่อมั่น 95% 
ต่ าสุด สูงสุด 

เพศ ชาย 114 59.6 .760 .290 .457 1.263 
 หญิง(อ้างอิง) 268 61.2     
สถานะภาพ
สมรส 

สมรส 153 67.3 2.030** .008 1.204 3.422 

 โสด หม้าย หย่า แยก(อ้างอิง) 229 56.3     
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี+ปวส 220 63.2 1.411 .159 .874 2.278 
 ปริญญาโท+เอก (อ้างอิง) 162 57.4     
ระยะเวลาท างาน 30-39ป ี 32 78.1 1.878 .255 .634 5.560 
 20-29ปี 66 59.1 .815 .564 .407 1.632 
 10-19ป ี 75 56.0 .762 .403 .404 1.440 
 0-9ปี(อ้างอิง) 209 60.3     
ดัชนีมวลกาย 12.00-18.49 22 63.6 .765 .653 .238 2.460 
 18.50-24.99 227 60.8 .618 .187 .302 1.264 
 25.00-29.99 84 59.5 .704 .392 .315 1.573 
 30.00-42.00(อ้างอิง) 49 61.2     
รายได ้ พอใช้ เหลือท าทุนสร้างรายได ้ 51 80.4 7.679** .000 2.615 22.549 
 พอใช้ เหลือเก็บใช้ฉุกเฉิน 152 71.1 4.432** .001 1.908 10.299 
 พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 88 47.7 1.598 .291 .669 3.816 
 พอใช้ เป็นหนี้มาท าทุน 58 50.0 1.896 .183 .740 4.856 
 ไม่พอใช้(ไม่เป็นหนี้+ต้องกู้ยืม)

(อ้างอิง) 
33 36.4     

โรคประจ าตัว ไม่ม ี 245 66.1 2.634** .000 1.562 4.442 
 มี(อ้างอิง) 137 51.1     
ออกก าลังกาย ทุกวัน 65 70.8 2.010 .093 .890 4.542 
 3-4ครั้ง/สัปดาห ์ 119 66.4 1.822 .090 .911 3.641 
 เดือนละครั้ง 137 54.7 1.077 .827 .554 2.093 
 ไม่เคย(อ้างอิง) 61 52.5     

    **มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาขั้นพื้นฐาน 
 ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของ
กลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง (n 55 คน) 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเพศหญิง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
75.5 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 14.5 อายุเฉล่ีย 45.35 ปี (S.D. 10.47)มีช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 43.63 รองลงมาคือ อายุ 26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.55 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง
แสดงไว้ในตาราง 4-5  

ตาราง 4-5 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ช่วงอายุ จ านวน ร้อยละ 
26-40 ปี 19 34.55 
41-50 ปี 12 21.82 
51-60 ปี 24 43.63 
รวม 55 100 

 

ส่วนที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ดังน้ี 
ระยะก่อนการทดลอง  
 ความสุขของคนไทย จ านวนมากที่สุดคือมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือ มี
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 36.4 ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมจ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ89.1 รองลงมาคือ ระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.9 เมื่อแยกรายด้านความผาสุกปัจจุบันจ านวนมาก
ที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 94.5 รองลงมาคือระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 5.5 และความผาสุกทางศาสนา
จ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.6 รองลงมาคือระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 16.4 คุณภาพชีวิต
โดยรวมจ านวนมากที่สุดคือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 69.1 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 
30.9 เมื่อแยกรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทางกายจ านวนมากที่สุดคือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 65.5 
รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 34.5 คุณภาพชีวิตทางจิตจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิด
เป็นร้อยละ 69.1 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 30.9 คุณภาพชีวิตทางส่ิงแวดล้อมจ านวนมาก
ที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 36.4 และคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพ จ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็น
ร้อยละ 49.1 ภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวนมากที่สุดคือ จุดตัดคะแนน 0  คิดเป็นร้อยละ 
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43.6 รองลงมาคือ จุดตัดคะแนน 1 คิดเป็นร้อยละ 23.6 อุณหภูมิจ านวนมากที่สุดคืออยู่ในเกณฑ์ หงุดหงิด เป็น
ร้อยละ 90.9 รองลงมาคือ กล้ามเน้ือตึงตัวคิดเป็นร้อยละ 5.5 
หลังการทดลอง  

ความสุขของคนไทย จ านวนมากที่สุดคือมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 70.9 รองลงมาคือ มี
ความสุขเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 27.3ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมจ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ 92.7 รองลงมาคือ ระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.3  เมื่อแยกรายด้านความผาสุกปัจจุบันจ านวนมาก
ที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาคือระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 1.8 และความผาสุกทางศาสนา
จ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาคือระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 20คุณภาพชีวิตโดยรวม
จ านวนมากที่สุดคือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 81 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 20 เมื่อแยก
รายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทางกายจ านวนมากที่สุดคือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 76.4 รองลงมาคือ คุณภาพ
ชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 23.6 คุณภาพชีวิตทางจิตจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 87.3 
รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 12.7 คุณภาพชีวิตทางส่ิงแวดล้อมจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพ
ชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 72.7 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 27.3 และคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 
จ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 38.2
ภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวนมากที่สุดคือ จุดตัดคะแนน 0  คิดเป็นร้อยละ 63.6 
รองลงมาคือ จุดตัดคะแนน 1 คิดเป็นร้อยละ 18.2 อุณหภูมิจ านวนมากที่สุดคือ อยู่ในเกณฑ์ หงุดหงิด เป็นร้อยละ 
50.9 รองลงมาคือ สงบ ใจเย็น คิดเป็นร้อยละ 40 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างแสดงไว้ใน
ตาราง 4-6   
 

ตาราง 4-6  จ านวน และร้อยละ แบ่งตามระดับการแปลผลของตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง (55 คน) 
 

 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ระดับความสุขของคนไทย 
มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 2 3.6 1 1.8 
มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 20 36.4 15 27.3 
มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 33 60 39 70.9 
2. ระดับความผาสุกจิตวิญญาณโดยรวม 
ระดับกลาง 6 10.9 4 7.3 
ระดับสูง 49 89.1 51 92.7 
2.1 ระดับความผาสุกปัจจุบัน 
ระดับกลาง 3 5.5 1 1.8 
ระดับสูง 52 94.5 54 98.2 
2.2 ระดับความผาสุกศาสนา 
ระดับกลาง 9 16.4 11 20 
ระดับสูง 46 83.6 14 80 
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 ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3. คุณภาพชีวิต 
3.1 คุณภาพชีวิตทางกาย 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 19 34.5 13 23.6 
คุณภาพชีวิตดี 36 65.5 42 76.4 
3.2 คุณภาพชีวิตทางจิต 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 17 30.9 7 12.7 
คุณภาพชีวิตดี 38 69.1 48 87.3 
3.3 คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 20 36.4 15 27.3 
คุณภาพชีวิตดี 35 63.6 40 72.7 
3.4 คุณภาพชีวิตและสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 28 50.9 21 38.2 
คุณภาพชีวิตดี 27 49.1 34 61.8 
3.5 คุณภาพชีวิตโดยรวม 
คุณภาพชีวิตกลางๆ 17 30.9 11 20 
คุณภาพชีวิตดี 38 69.1 44 81 
4. สุขภาพทั่วไป Thai GHQ-28 พบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 
คะแนน 0 24 43.6 35 63.6 
คะแนน 1 13 23.6 10 18.2 
คะแนน 2 6 10.9 4 7.3 
คะแนน 3 8 14.5 3 5.5 
คะแนน 4 4 7.3 3 5.5 
5. อุณหภูมิ 
กล้ามเนื้อตึงตัว 3 5.5 2 3.6 
หงุดหงิด 50 90.9 28 50.9 
สงบ ใจเย็น 2 3.6 22 40 
ผ่อนคลาย   3 5.5 

 

เมื่อการเปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบกอน-หลังเขารวมโปรแกรมด้านจิตอารมณ์ และด้าน
จิตวิญญาณพบว่า 

1. ค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวม, คุณภาพชีวิตทางกาย, คุณภาพชีวิตและสุขภาพ, คุณภาพชีวิตด้าน
ส่ิงแวดล้อม, คุณภาพชีวิตด้านจิต, ความสุขของคนไทยและอุณหภูมิระหว่างก่อนการทดลองและหลังการเขารวม
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โปรแกรมด้านจิตอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ พบว่า แตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (แสดงให
เห็นวาโปรแกรมด้านจิตอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ มีผลท าให้ผู้เข้าร่วมมีคุณภาพชีวิตโดยรวม, คุณภาพชีวิตทาง
กาย, คุณภาพชีวิตและสุขภาพ, คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม, คุณภาพชีวิตด้านจิต, ความสุขของคนไทยและ
อุณหภูมิเพิ่มมากขึ้น) 

2. ส่วนค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิตด้านสังคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม ความผาสุกปัจจุบัน ความ
ผาสุกทางศาสนา และภาวะสุขภาพทั่วไป ไม่แตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงไว้ในตาราง 4-7  

ตาราง 4-7 การเปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบกอน และหลังเขารวมโปรแกรมด้านจิต อารมณ์ 
และด้านจิตวิญญาณ 

            * นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ประเด็นการเปรียบเทียบ คะแนนก่อน 
 (pre-test) 

คะแนนหลัง 
(post-test) 

ค่าสถิติ t 

 𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D.  
คุณภาพชีวิตโดยรวม 101.96 12.75 105.87 10.55 2.96* 
คุณภาพชีวิตทางกาย 27.60 3.48 28.73 3.17 2.83* 
คุณภาพชีวิตและสุขภาพ 7.56 1.23 7.85 1.13 2.17* 
คุณภาพชีวิตด้านส่ิงแวดล้อม 30.56 4.69 31.62 4.09 2.15* 
คุณภาพชีวิตด้านสังคม 11.98 1.60 12.07 1.67 .38 
คุณภาพชีวิตด้านจิต 24.25 3.64 25.60 2.56 3.46* 
ความสุขของคนไทย 33.40 4.51 34.95 4.08 3.10* 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ
โดยรวม 

29.82 4.21 62.13 6.16 .83 

ความผาสุกปัจจุบัน 31.76 2.77 32.16 2.54 1.45 
ความผาสุกทางศาสนา  29.82 4.21 29.96 4.49 .25 
อุณหภูมิ 86.42 3.34 89.60 4.36 5.38* 
ภาวะสุขภาพทั่วไป 1.18 1.33 .71 1.17 -2.61 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่องการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาด้วย
โปรแกรมทางจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาปัจจัยทางจิตที่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  (2) สร้างโปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ เพ่ือ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากสภาพการณ์
จริงของบุคลากรทางการศึกษาภาคตะวันออก และ (3) น าโปรแกรมไปสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพแก่บุคลากรทางการศึกษาแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

การวิจัยระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัย
ลักษณะและพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และศึกษาปัจจัยทางจิต 
อารมณ์  และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกใช้วิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน จ านวน 388 คนจังหวัดชลบุรี ได้แก่โรงเรียนชลราษฎรอ ารุง จังหวัดฉะเชิงเทราได้แก่ 
โรงเรียนเบญจมราชรังสฤษฎิ์  จังหวัดจันทบุรี ได้แก่ โรงเรียนศรียานุสรณ์  และจังหวัดระยองได้แก่ 
โรงเรียนมาบตาพุดพิทยาคม เครื่องมือวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้านประชากรศาสตร์ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามความสุขของคนไทย แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป และ
แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณการวิเคราะห์ข้อมูล (1) ข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง 
คุณภาพชีวิตข้อมูลความสุขของคนไทย สุขภาพทั่วไป และความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) การ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เป็นครู 
สุขภาพทั่วไปความสุขของคนไทย และความผาสุกทางจิตวิญญาณ กับคุณภาพชีวิต(3) การวิเคราะห์ 
multiple logistic regression ระหว่างตัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระดับตัวอย่างการศึกษา 
ระยะเวลาท างานด้านการศึกษา ดัชนีมวลกาย ความพอเพียงของรายได้ โรคประจ าตัว การออกก าลัง
กายต่อคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 2 ศึกษาผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาขั้นพ้ืนที่
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้แบบแผนการวิจัย one group pretest -
posttest designs(Heiman, 1995)มีกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม โดยการสร้างและพัฒนาโปรแกรมจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณจากการมีส่วนร่วมด้วยข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากสภาพการณ์จริงของบุคลากร
ทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาขั้นพ้ืนที่การศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนพนัสพิทยาคาร จังหวัดชลบุรีจากการ
ประชาสัมพันธ์ผู้ที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยที่อาสาเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 55คนด าเนินการทดลองโดย
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างใช้ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว  ท าแบบสอบถามความสุขของคนไทย  
แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
เก็บคะแนนบันทึกไว้เป็นคะแนนก่อนได้รับการทดลอง (pretest) หลังจากนั้นผู้วิจัยใช้โปรแกรมพัฒนา
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คุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ (mind, emotional, and spiritual program: 
MESP) ระยะเวลา 8 สัปดาห์ด าเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ในช่วงเวลา 16.00 น. ถึง 17.00 น. 
ด าเนินการทั้งสิ้น 15 ครั้ง ประกอบด้วย การท ากิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง และการฝึกโยคะ 11 ครั้ง เมื่อ
เสร็จสิ้นกระบวนการ บันทึกอุณหภูมิปลายนิ้ว ท าแบบสอบถามความสุขของคนไทย  แบบสอบถาม
สุขภาพทั่วไป แบบสอบถามความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต เก็บคะแนน
บันทึกไว้อีกครั้ง (posttest)  วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ
ปลายนิ้ว และข้อมูลจากแบบสอบถามความสุขของคนไทย  แบบสอบถามสุขภาพทั่วไป แบบสอบถาม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ระยะก่อนและหลังการทดลองด้วย 
paired sample t-test 

 
สรุปผลการวิจัย 
 ระยะที่ 1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัยลักษณะ
และพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ  และศึกษาปัจจัยทางจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 114 คน 
(ร้อยละ 29.4) เพศหญิง 274 คน (ร้อยละ 70.6) มีอายุเฉลี่ย 38 ปี (S.D. 10.43) อยู่ในช่วง 30-39ปี 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.2 รองลงมาคือช่วงอายุ 20 - 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.6 กลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักเฉลี่ย 64.14 กิโลกรัม (S.D. 14.20) อยู่ในช่วง 60-84 กิโลกรัม มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 47.7 
รองลงมาคือช่วงอายุ 35-59 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 42 มีค่าเฉลี่ยส่วนสูง 162.48 ซม. (S.D. 7.87) 
อยู่ในช่วง 141-163  ซม. มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.9 รองลงมา คือ ช่วงอายุ 164-180 ซม. คิด
เป็นร้อยละ 43.3 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (𝑥̅ 24.19  S.D. 4.62) มากที่สุดอยู่ในช่วง 18.50-24.99 คิด
เป็นร้อยละ 59.3 รองลงมา คือ ช่วง 25.00-29.99 คิดเป็นร้อยละ 21.9 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 97.2 รองลงมาคือ ศาสนาคริสต์ ร้อยละ 2.3 กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพโสดมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 56.4 รองลงมา คือสถานภาพสมรสคิดเป็นร้อยละ 39.4 ระดับการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 57.7 รองลงมาคือ ปริญญาโท คิดเป็นร้อยละ 41.7 
 ด้านการท างาน กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงานปัจจุบันที่จังหวัดจันทบุรีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
25.8 รองลงมาคือจังหวัดระยอง คิดเป็นร้อยละ 25.5  ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น
บุคลากรด้านการศึกษา 12.09 ปี (S.D. 0.51)  ช่วงระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านการศึกษา
มากที่สุดคือ 0-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.60 รองลงมาคือ ช่วง 10-19 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.80 ค่าเฉลี่ย
ระยะเวลาที่ท างานในโรงเรียนที่สอนปัจจุบัน 7.17 ปี (S.D. 7.54) ระยะเวลาที่ท างานในโรงเรียนที่
สอนปัจจุบันมากท่ีสุดคือ 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ 11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 44 
 ต าแหน่งงานปัจจุบันเป็นครูช านาญการมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 29.6 รองลงมาคือ ครู
ช านาญการพิเศษ คิดเป็นร้อยละ 26.3 ต าแหน่งทางการบริหารของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือครู (ไม่มี
ต าแหน่งบริหาร) ร้อยละ 83 รองลงมาคือ ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มสาระ คิดเป็นร้อยละ 9 ภาระงานใน
ปัจจุบันที่รับผิดชอบตามชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอนค่าเฉลี่ย 17.81 ชม./สัปดาห์ (S.D. 3.57) มาก
ที่สุด 21-37ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 70.1 รองลงมาคือ 13-20ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 26.5 
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ภาระงานเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนที่ไม่ใช่ชั่วโมงสอนในตารางสอน ค่าเฉลี่ย 4.12 ชม./
สัปดาห์ (S.D. 4.53) มากที่สุด 0-5ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมาคือ 6-10ชม./สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 18  
 ภาระงานการพัฒนาคุณภาพการศึกษาในสถาบันการศึกษา  (ช่วยบริหารฯ ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มสาระ) ค่าเฉลี่ย 1.46 ชม./สัปดาห์ (S.D. 3.36) มากที่สุด 0-5ชม./สัปดาห์ คิด
เป็นร้อยละ 93.6 รองลงมาคือ 6-10ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 4.1 ภาระงานอ่ืนๆ ค่าเฉลี่ย 2.24 
ชม./สัปดาห์ (S.D. 4.40) มากที่สุด 0-8 ชม./สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 89.9 รองลงมาคือ 9-17 ชม./
สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 7.7 
 ด้านรายได้ รายได้ต่อเดือนค่าเฉลี่ย 30,362.65 บาท/เดือน (S.D. 4.40) มากที่สุดอยู่
ในช่วง 10,200-33,200 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 69.6 รองลงมาคือ 33,201-56,200 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 24  ความพอเพียงของรายได ้มากที่สุดคือมพีอใช้เหลือเก็บบ้างเล็กน้อยใช้ฉุกเฉินได้คิด
เป็นร้อยละ 40.5 รองลงมาคือ พอใช้ไม่เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 22.7  
 ด้านโรคประจ าตัว ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 64.20 มีโรคประจ าตัวคิดเป็นร้อย
ละ 35.8 
 ด้านประสบการณ์การออกก าลังกายของท่านใน 6 เดือนที่ผ่านมาจ านวนมากที่สุดคือ 
ออกก าลังกายนาน ๆ ครั้ง  (เดือนละครั้ง ) คิดเป็นร้อยละ 35.86  รองลงมาคือ ออกก าลังกายบ้าง
เป็นบางครั้ง (3 ครั้งต่อสัปดาห์) คิดเป็นร้อยละ 31.15ประเภทของกิจกรรมที่ใช้ออกก าลังกาย จ านวน
มากที่สุดคือ การเดิน คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมาคือ การวิ่ง คิดเป็นร้อยละ 50 ช่วงเวลาที่นิยมออก
ก าลังกายจ านวนมากที่สุดคือ ช่วงบ่าย-เย็น (16.00-18.00 น.) คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมาคือ ช่วง
ค่ า (ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็นต้นไป) คิดเป็นร้อยละ 36.9 หากจะตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มตัวอย่างอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใดมากที่สุด จ านวนมากที่สุดคือ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 28.35 รองลงมาคือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คิด
เป็นร้อยละ 22.16 หากกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ๆ จะเริ่มด าเนินการเมื่อใด 
จ านวนมากที่สุดคือ จะกระท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นทันที คิดเป็นร้อยละ 49.4 รองลงมาคือ 
ขอเลื่อนไปก่อนจนกว่าท่านจะมีความพร้อม คิดเป็นร้อยละ 35.6 

ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 97.71 คะแนน (S.D.  12.68 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 54 คะแนน 
ค่ามากที่สุด 129 คะแนน อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตที่ดี (96-130 คะแนน) จ านวน 233 คน คิดเป็นร้อย
ละ 60.1 กลุ่มคุณภาพชีวิตกลางๆ (61-95 คะแนน) จ านวน 153 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 และกลุ่ม
คุณภาพชีวิตไม่ดี (26-60 คะแนน) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

ค่าเฉลี่ยความสุขของคนไทย 31.91 คะแนน (S.D.  5.65 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 17 คะแนน 
ค่ามากที่สุด 45 คะแนน อยู่ในกลุ่มมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good) (33-45 คะแนน) จ านวน 159 
คนคิดเป็นร้อยละ 41.0  กลุ่มมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) (27-32 คะแนน) จ านวน 177 คน คิด
เป็นร้อยละ 45.6 และอยู่ในกลุ่มมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (poor) (0-26 คะแนน) จ านวน 52 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.4   
 ค่าเฉลี่ยสุขภาพทั่วไป 2.98 คะแนน (S.D.  .86 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 1 คะแนน ค่ามากที่สุด 
5 คะแนน จึงอยู่ในกลุ่มไม่มีปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด (0-5 คะแนน)    
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           ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 57.88 คะแนน (S.D.  7.78 คะแนน)  ค่าน้อยที่สุด 36 
คะแนน ค่ามากที่สุด 70 คะแนน อยู่ในกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับสูง (51.34-70.00 
คะแนน) จ านวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 และกลุ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง 
(32.67-51.33 คะแนน) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1  

ตัวแปรความสุขของคนไทย และตัวแปรระยะเวลาที่เป็นครู มีความสัมพันธ์ต่อตัวแปร
คุณภาพชีวิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01ได้สมการท านายดังนี้ 
43.779+(1.632 x ความสุขของคนไทย) + (0.154x ระยะเวลาที่เป็นครู) = คุณภาพชีวิต 
 ความสัมพันธ์ของปัจจัยสถานภาพสมรสต่อคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดีมากกว่ากลุ่มโสด หม้าย หย่า แยก  2.03 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01(p-value .008)  
          ความสัมพันธ์ของปัจจัยรายได้ต่อปัจจัยคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มรายได้พอใช้เหลือท าทุนสร้าง
รายได้และกลุ่มรายได้พอใช้เหลือเก็บใช้ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดี มากกว่ากลุ่มรายได้ไม่
พอใช้ 7.68 เท่า และ 4.30 เท่า ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p .000 และ p 
.001 ตามล าดับ)  

ความสัมพันธ์ของปัจจัยโรคประจ าตัวต่อคุณภาพชีวิต พบว่ากลุ่มไม่มีโรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตดี มากกว่ากลุ่มมีโรคประจ าตัว 2.63 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (p .000) 
 ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษา 
         กลุ่มตัวอย่างมีเพศหญิง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.5 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 14.5 อายุเฉลี่ย 
45.35 ปี (S.D. 10.47)มีช่วงอายุระหว่าง 51-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.63 รองลงมาคือ อายุ 
26-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.55 
ระยะก่อนการทดลอง   

คุณภาพชีวิตโดยรวมจ านวนมากที่สุด คือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 69.1 รองลงมา คือ 
คุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 30.9 เมื่อแยกรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทางกายจ านวนมาก
ที่สุดคือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 65.5 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 34.5 
คุณภาพชีวิตทางจิตจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 69.1 รองลงมาคือ คุณภาพ
ชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 30.9 คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อมจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิด
เป็นร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 36.4 และคุณภาพชีวิตและสุขภาพ 
จ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อย
ละ 49.1 
        ความสุขของคนไทย จ านวนมากที่สุดคือมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 60 
รองลงมาคือ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 36.4  
         ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมจ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 89.1 
รองลงมาคอื ระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 10.9 เมื่อแยกรายด้านความผาสุกปัจจุบันจ านวนมากที่สุดคือ
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 94.5 รองลงมา คือ ระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 5.5 และความผาสุกทาง
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ศาสนาจ านวนมากที่สุด คือ ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 83.6 รองลงมา คืระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 
16.4  

ภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวนมากที่สุดคือ จุดตัดคะแนน 0  คิด
เป็นร้อยละ 43.6 รองลงมาคือ จุดตัดคะแนน 1 คิดเป็นร้อยละ 23.6 อุณหภูมิจ านวนมากที่สุดคืออยู่
ในเกณฑ์ หงุดหงิด เป็นร้อยละ 90.9 รองลงมาคือ กล้ามเนื้อตึงตัวคิดเป็นร้อยละ 5.5 
หลังการทดลอง  
         คุณภาพชีวิตโดยรวมจ านวนมากที่สุดคือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 81 รองลงมาคือ 
คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 20 เมื่อแยกรายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทางกายจ านวนมากที่สุด
คือคุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 76.4 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 23.6 คุณภาพ
ชีวิตทางจิตจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 87.3 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆ
คิดเป็นร้อยละ 12.7 คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อมจ านวนมากที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 
72.7 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆคิดเป็นร้อยละ 27.3 และคุณภาพชีวิตและสุขภาพ จ านวนมาก
ที่สุดคือ คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิตกลางๆ คิดเป็นร้อยละ 38.2  
         ความสุขของคนไทย จ านวนมากที่สุดคือมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 70.9 
รองลงมาคือ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 27.3  
         ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมจ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 92.7 
รองลงมาคือ ระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 7.3  เมื่อแยกรายด้านความผาสุกปัจจุบันจ านวนมากที่สุดคือ
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 98.2 รองลงมาคือระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 1.8 และความผาสุกทางศาสนา
จ านวนมากที่สุดคือระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาคือระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 20  
        ภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต จ านวนมากที่สุดคือ จุดตัดคะแนน 0  คิดเป็น
ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ จุดตัดคะแนน 1 คิดเป็นร้อยละ 18.2 อุณหภูมิจ านวนมากที่สุดคืออยู่ใน
เกณฑ์ หงุดหงิด เป็นร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ สงบ ใจเย็น คิดเป็นร้อยละ 40 
        การเปรียบเทียบความแตกตางของผลการทดสอบกอน-หลังเขารวมโปรแกรมด้านจิต อารมณ์ 
และจิตวิญญาณ พบว่า 

1. ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม (𝑥̅ 101.96, S.D. 12.75), คุณภาพชีวิต
ทางกาย (𝑥̅ 27.60, S.D. 3.48), คุณภาพชีวิตและสุขภาพ (𝑥̅ 7.56, S.D. 1.23), คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อมดี (𝑥̅ 30.56, S.D. 4.69), และคุณภาพชีวิตด้านจิต (𝑥̅ 24.25, S.D. 3.64) อยู่ในเกณฑ์
คุณภาพชีวิตดี, ความสุขของคนไทยอยู่ในเกณฑ์ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (𝑥̅ 33.40, S.D. 4.51) 
อุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ หงุดหงิด (Nervous) (𝑥̅ 86.42, S.D. 3.34) และหลังการเขารวมโปรแกรมด้าน
จิตอารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ พบว่าค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม (𝑥̅ 105.87, S.D. 10.55), 
คุณภาพชีวิตทางกาย (𝑥̅ 28.73, S.D. 3.17), คุณภาพชีวิตและสุขภาพ (𝑥̅ 7.85, S.D. 1.13), 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม (𝑥̅ 31.62, S.D. 4.09), และคุณภาพชีวิตด้านจิต(𝑥̅ 25.60, S.D. 2.56)
อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี, ความสุขของคนไทยอยู่ในเกณฑ์ มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (𝑥̅ 34.95, 
S.D. 4.08)และอุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ หงุดหงิด (Nervous) (𝑥̅ 89.60, S.D. 4.36) แตกตางกันอยางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวา โปรแกรมด้านจิต อารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ มีผล
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ท าให้ผู้เข้าร่วมมีคุณภาพชีวิตโดยรวม, คุณภาพชีวิตทางกาย, คุณภาพชีวิตและสุขภาพ, คุณภาพชีวิต
ด้านสิ่งแวดล้อม, คุณภาพชีวิตด้านจิต, ความสุขของคนไทย และอุณหภูมิปลายนิ้ว เพ่ิมมากข้ึน 
 2. ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตกลางๆ  
(𝑥̅ 11.98, S.D. 1.60) ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม (𝑥̅ 61.58, S.D. 6.26)  ความผาสุก
ปัจจุบัน (𝑥̅ 31.76, S.D. 2.77) และความผาสุกทางศาสนา (𝑥̅ 29.82, S.D. 4.21) อยู่ในระดับสูงและ
ภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (𝑥̅ 1.18, S.D. 1.33) และหลังการเขารวมโปรแกรม
ด้านจิต อารมณ์ และด้านจิตวิญญาณ พบว่าค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสังคม อยู่ในเกณฑ์คุณภาพ
ชีวิตดี (𝑥̅ 12.07, S.D. 1.67) ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม (𝑥̅ 62.13, S.D. 6.26) ความผาสุก
ปัจจุบัน (𝑥̅ 32.16, S.D. 2.54) และความผาสุกทางศาสนา (𝑥̅ 29.96, S.D. 4.49) อยู่ในระดับสูง 
และภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่า ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต (𝑥̅ 0.71, S.D. 1.17) แตกตางกันอยางไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล  

 ระยะที ่1 การส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์ สถานการณ์คุณภาพชีวิต ปัจจัยลักษณะ
และพฤติกรรมของปัจเจกบุคคล รวมทั้งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ และศึกษาปัจจัยทางจิต 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก  
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สภาวะด้านสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากไม่มีโรคประจ าตัว ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ มีการใช้จ่ายเพ่ือพักผ่อนหย่อน
ใจน้อย มีความมั่นคงในชีวิตจากระยะเวลาที่ปฏิบัติงานมีค่าเฉลี่ย 12.09 ปี และค่าเฉลี่ยรายได้ต่อ
เดือน 30,362.65 บาท/เดือน จึงมีความพอเพียงของรายได้ เหลือเก็บบ้างเล็กน้อย เอาไว้ใช้ฉุกเฉินได้
ซึ่งถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ากลุ่มตัวอย่างได้ประเมินความรู้สึกของตนเองว่ามีความสุข การพอเพียงของ
เงินรายได้ ความมั่นคงของอาชีพการท างาน ท าให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข  ด้านภาระงานใน
ปัจจุบันที่รับผิดชอบตามชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอนมีค่าเฉลี่ย 17.81 ชม./สัปดาห์ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติของภาระงานสอนของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา สายงานสอนสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2553) ที่ระบุจ านวนชั่วโมงภาระงานสอนขั้นต่ าระดับ
มัธยมศึกษาไม่ต่ ากว่า 18 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ นั่นคือเมื่อคิดจากค่าเฉลี่ยของภาระงานในปัจจุบันที่
รับผิดชอบตามชั่วโมงที่ปรากฏในตารางสอน ครูยังสามารถใช้ชีวิตให้มีความสมดุลต่างๆ เช่น การใช้
เวลาอยู่กับครอบครัว การเข้าวัด การดูแลตนเอง และท างานอดิเรกที่ชอบได้ แต่อย่างไรก็ตาม  เมื่อ
แบ่งเป็นกลุ่มกลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 70.1 มีภาระงานสอนมากเกินกว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด คืออยู่ระหว่าง 21-37 ชม./สัปดาห์ ดังนั้นครูในกลุ่มนี้อาจไม่สามารถแบ่งเวลาไปออก
ก าลังกาย หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ตามเวลาที่ตนเองต้องการได้ อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ ครูส่วนมาก
ออกก าลังกายเพียงเดือนละครั้ง  ชอบออกก าลังกายในสวนสาธารณะ และที่บ้านเพ่ือความสะดวกใน
การท ากิจกรรม การออกก าลังกายที่นิยมมากที่สุดคือ การเดิน รองลงมาคือ การวิ่ง ช่วงเวลาที่นิยม
ออกก าลังกายจ านวนมากที่สุดคือ ช่วงบ่าย-เย็น (4-6 โมงเย็น) รองลงมาคือ ช่วงค่ า (ตั้งแต่ 6 โมงเย็น
เป็นต้นไป) จะเห็นได้ว่า สถานที่ ชนิดของกิจกรรม ช่วงระยะ ในการออกก าลังกายนั้นเป็น สถานที่ 
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กิจกรรม และช่วงเวลาที่สะดวก ด าเนินการได้เองและว่างเว้นจาการปฏิบัติภารกิจหลักคือ การสอน
แล้ว เมื่อพิจารณาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว สิ่งที่ครูตระหนักคือต้องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของตนเองมากที่สุด  

คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี เนื่องจากครูมีความพอใจกับ
รายได้ของครอบครัว มีเงินเหลือไว้ใช้จ่ายยามฉุกเฉิน มีภาระงานสอนที่บริหารจัดการเวลาได้ มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ มีสุขภาพจิต สุขภาพทั่วไปที่ดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตทาง
กาย และทางจิตอยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตดี คุณภาพชีวิตทางสังคม ทางสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
โดยรวม อยู่ในเกณฑ์คุณภาพชีวิตกลาง เมื่อพิจารณาสถานการณ์บุคลากรทางการศึกษาอยู่ในกลุ่ม
คุณภาพชีวิตดีมีเพียง ร้อยละ 60.1 ซึ่งกลุ่มคุณภาพชีวิตดีไม่ควรน้อยกว่าร้อยละ 80 กลุ่มคุณภาพชีวิต
ปานกลาง ไม่ควรมากกว่าร้อยละ 20 และไม่ควรมีบุคลากรทางการศึกษาที่อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตต่ า 
ดังนั้นเพื่อคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นจึงต้องผลักดันให้กลุ่มคุณภาพชีวิตปานกลาง และต่ าให้ขึ้นไปอยู่ในกลุ่ม
คุณภาพชีวิตดีให้สูงขึ้น เหลือกลุ่มคุณภาพชีวิตกลางๆ น้อยกว่าร้อยละ 20  สอดคล้องกับการศึกษา
ของก าชัย เสนากิจ (2561) พบว่า คุณภาพชีวิตการท างานของครู โดยรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับมาก เรียงจากมากไปหาน้อยคือ ด้านจิตวิญญาณด้าน
การท างาน ด้านชีวิตส่วนตัว ด้านสังคม ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งปัจจัยที่สะท้อนคุณภาพชีวิตได้
ทางหนึ่ง คือ สุขภาวะทางจิต (psychological well-being) ซึ่งหมายถึง ความสมบูรณ์อย่างสมดุล
ของสุขภาพบุคคลทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณหรือปัญญา โดยมิติทั้งสี่จะเชื่อมโยง
สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน (ประเวศ วะสี พระพิศาลธรรมวาที แม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต และโสภณ สุภาพงษ์
, 2544) ประกอบกับนโยบายแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2579) 
ยึดหลัก “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” 
รัฐจึงได้ก าหนดเป้าหมายรวมการพัฒนาของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ประกอบด้วยการมุ่งหวังให้  คน
ไทยมีคุณลักษณะเป็นคนไทยที่สมบูรณ์ มีวินัย มีทัศนคติและพฤติกรรมตามบรรทัดฐานที่ดีของสังคม 
มีความเป็นพลเมืองตื่นรู้ มีความสามารถในการปรับตัวได้อย่างรู้เท่าทันสถานการณ์ มีความรับผิดชอบ
และท าประโยชน์ต่อส่วนรวม มีสุขภาพกายและใจที่ดี มีความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีวิถีชีวิต
ที่พอเพียง และมีความเป็นไทย ท าให้กลไกในการสนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตครูเป็นส่วนหนึ่งที่
พึงปฏิบัติของกระทรวงศึกษาธิการ    
 ด้านจิตใจตามแบบประเมินสุขภาพทั่วไป (Thai GHQ-28) ในภาพรวม มีคะแนนเฉลี่ยที่ 2.98 
ซึ่งหมายถึงไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ค่าน้อยที่สุด 1 คะแนน ค่ามากที่สุด 5 คะแนน จึงอยู่ในกลุ่มไม่มี
ปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด (0-5 คะแนน) นั่นอาจเป็นเพราะว่าลักษณะงานของครูในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สามารถปรับตัวให้ด าเนินชีวิตในด้านต่าง ๆ ได้อย่างปกติสุขตามที่ควรจะเป็น และ
ลักษณะค าถามของแบบสอบถามเกี่ยวกับการมีปัญหาที่ท าให้เกิดความทุกข์ใจเน้นถึงปัญหาที่ผิดไป
จากสภาวะปกติของบุคคลมากกว่าลักษณะที่เป็นลักษณะประจ าของบุคคลนั้น ๆ เช่น ปัญหา
บุคลิกภาพ ข้อค าถามจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ ๆ 4 ด้าน คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (อาการทางกาย) 
ความวิตกกังวล ความบกพร่องทางสังคม และอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ค่าเฉลี่ยภาระงานสอนของครูที่
รับผิดชอบตามชั่วโมงท่ีปรากฏในตารางสอนมี 17.81 ชม./สัปดาห์ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย (18 
ชม./สัปดาห์) ของภาระงานสอนของข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษา สายงานสอนสังกัด
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ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (2553) จึงท าให้ครูส่วนใหญ่สามารถบริหารจัดการเวลา
ได้ มีการพักผ่อนหย่อนใจ ด้วยการดูแลครอบครัว ท างานอดิเรกในสิ่งที่ชอบ โดยเสียค่าใช้จ่ายน้อย ท า
ให้มีรายได้ที่เพียงพอและเหลือเก็บไว้ใช้ยามฉุกเฉินได้ แต่อย่างไรก็ตามเมื่อแบ่งเป็นกลุ่มกลับพบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนมากที่สุดร้อยละ 70.1 มีภาระงานสอนอยู่ระหว่าง 21-37 ชม./สัปดาห์ นับได้ว่า
เป็นภาระงานสอนที่ค่อนข้างมากต่อสัปดาห์ ท าให้ครูในกลุ่มนี้ไม่สามารถแบ่งเวลาในออกก าลังกาย 
หรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ ตามช่วงระยะเวลาที่ต้องการได้ อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ ครูส่วนมากออก
ก าลังกายเพียงเดือนละครั้ง ชอบออกก าลังกายในสวนสาธารณะ และที่บ้านเพ่ือความสะดวกในการ
ท ากิจกรรม การออกก าลังกายที่นิยมมากที่สุดคือ การเดิน รองลงมาคือ การวิ่ง ช่วงเวลาที่นิยมออก
ก าลังกายจ านวนมากที่สุดคือ ช่วงบ่าย-เย็น (4-6 โมงเย็น) รองลงมาคือ ช่วงค่ า (ตั้งแต่ 6 โมงเย็นเป็น
ต้นไป) จะเห็นได้ว่า สถานที่ ชนิดของกิจกรรม ช่วงระยะ ในการออกก าลังกายนั้นเป็น สถานที่ 
กิจกรรม และช่วงเวลาที่สะดวก ด าเนินการได้เองและว่างเว้นจาการปฏิบัติภารกิจหลักคือ การสอน
แล้ว เมื่อพิจารณาด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว สิ่งที่ครูตระหนักคือต้องการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายของตนเองมากที่สุด และมีการศึกษาพบว่า  ครูมีการบริหาร
การดูแลสุขภาพตนเอง การพักผ่อนให้มีความสมดุลได้ (ก าชัย เสนากิจ , 2561) จากการประเมิน
องค์ประกอบของงาน ครูมีองค์ประกอบด้านอ านาจในการตัดสินใจ และการสนับสนุนทางสังคมสูง 
(ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข กาญจนา พิบูลย์ ธนิดา จุลวนิชย์พงษ์ และ พวงทอง อินใจ, 2563) ประกอบกับ
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ กลุ่มครูที่เข้าร่วมโครงการ ยังอยู่ในวัยท างาน  ไม่มีปัญหาการเสื่อมถอย
ของสุขภาพ เพราะสุขภาพเป็นขุมพลังแห่งชีวิต ที่จะผลักดันให้มนุษย์สามารถใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า 
เป็นรากฐานส าคัญยิ่งต่อการด าเนินชีวิตที่สมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ (Edlin, Golanty, & Brown, 
2000) ท าให้ครูมีพลังที่จะสามารถจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษา
ความเครียดในการปฏิบัติงานของผู้บริหารสถานศึกษาสังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 11พบว่าแนวทางการจัดการความเครียดในการปฏิบัติงานของผู้บริหารสถานศึกษา จะต้องมีการ
วางแผนงานให้ชัดเจน ก าหนดบทบาทหน้าที่ของบุคคลให้เหมาะสมโดยเน้นการท างานแบบมีส่วนร่วม 
สร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรทุกระดับในการปฏิบัติงาน ก าหนดเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ
ให้ชัดเจน จัดโครงสร้างและบรรยากาศในสถานศึกษาให้เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน สร้างวัฒนธรรมการ
เป็นแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติงาน (นาตยา สุวรรณจันทร์ นัฎจรี เจริญสุข และสถาพร สังข์ขาวสุทธิ
รักษ์, 2560) 

ด้านอารมณ์จากการประเมินความสุขด้วยตนเอง โดยประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตและพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี พบว่า ค่าเฉลี่ยความสุขของคนไทย 31.91 คะแนน ( S.D. 
5.65 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 17 คะแนน ค่ามากที่สุด 45 คะแนน อยู่ในกลุ่มมีความสุขมากกว่าคน
ทั่วไป (good) (33-45 คะแนน) จ านวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 41.0  กลุ่มมีความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
(fair) (27-32 คะแนน) จ านวน 177 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6 และอยู่ในกลุ่มมีความสุขน้อยกว่าคน
ทั่วไป (poor) (0-26 คะแนน) จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4  ในการศึกษาครั้งนี้ ความสุข 
หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต 
มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป จากข้อมูลด้านรายได้ประจ า ภาระงานสอนที่ได้รับ การ
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มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่น้อย การไม่มีโรคประจ าตัวจึงท าให้ครูมีศักยภาพในการสามารถจัดการ
ปัญหา พัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพ
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความสุขในการ
ท างานของครูสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเลย เขต 1 (ธนภร จันทร์สี สุชาติ บาง
วิเศษ และจ านง ศรีมังกร, 2559) เนื่องด้วยความสุขแบบองค์รวมนั่นคือการมีความสุขที่ยั่งยืนจะต้อง
มีสุขภาวะที่ดีครบทั้ง 4 มิติ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ โดยมองเห็นสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณการความเป็นองค์รวมของ
กายจิตใจและสังคมของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (วิพุธ พูลเจริญ, 
2544) ประกอบกับปัญหาสุขภาพจิตเกิดจากความวิตกกังวลที่เป็น ส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวันของเรา
ทุกคน เมื่อเกิดการสะสมเป็นระยะเวลานานท าให้เกิดความรุนแรง และส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตส่วนใหญ่สามารถก้าวข้ามผ่านปัญหาหรือ เรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับปัญหาได้ หาก
พวกเขาเหล่านั้นได้รับการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ปัญหา สุขภาพจิตมักมีการจัดกลุ่มหรือจัด
ประเภทเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม (Mental Health Foundation, 2018) และครู
โอกาสในการตัดสินใจและการแสดงความคิดเห็นมีค่าค่อนข้างสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าครูเป็นอาชีพที่มี
เกียรติได้รับการยอมรับและความเคารพจากสังคม (ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข กาญจนา พิบูลย์ ธนิดา 
จุลวนิชย์พงษ์ และ พวงทอง อินใจ, 2563) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากครูไทยมีสถานภาพทางสังคมสูงเป็นที่
ยอมรับในสังคมทุกระดับ (คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสุราษฎร์ธานี, 2562) จึงท าให้คะแนน
ความสุขครูที่ศึกษา มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า มีกลุ่มที่มี
ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไปอยู่ถึงร้อยละ 13.4 ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความสุขแก่บุคลากร  
เช่น การพัฒนาความสามารถในการจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต การส่งเสริมศักยภาพของ
บุคลากรเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตามนิยามของ ความสุข ของการศึกษาครั้งนี้ 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณ พบว่า ค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 57.88 คะแนน 
(S.D.7.78 คะแนน) ค่าน้อยที่สุด 36 คะแนน ค่ามากที่สุด 70 คะแนน อยู่ในกลุ่มความผาสุกทางจิต
วิญญาณระดับสูง (51.34-70.00 คะแนน) จ านวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 78.9 และกลุ่มความผาสุก
ทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง (32.67-51.33 คะแนน) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 21.1 
เนื่องจาก ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งของบุคคลที่เป็นพลังชีวิต ช่วยให้บุคคลค้นหาคุณค่า
และความหมายของการมีชีวิตอยู่ด้วยความพึงพอใจ ความสงบสุขและมีความหวัง รวมถึงความ
ต้องการให้ชีวิตด าเนินต่อไป จากการค้นหาศักยภาพในตนเอง ซึ่งเป็นพลังในการปรับตัวต่อสภาวะ
ต่างๆ รวมทั้งความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ต่อผู้อ่ืน และความศรัทธาในสิ่งศักดิ์สิทธิ์ โดยมีพ้ืนฐาน
มาจากความรัก ความไว้วางใจ การให้อภัย ช่วยให้เกิดความหวังและรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สิ่งยึด
เหนี่ยวทางจิตวิญญาณมี 2 องค์ประกอบ (Bufford, Paloutzian, & Elliison, 1991) คือ
องค์ประกอบด้านความศรัทธาในหลักค าสอนของศาสนา และองค์ประกอบด้านความต้องการมีชีวิต
อยู่และพึงพอใจในการด าเนินชีวิต น ามาซึ่งความผาสุกทางจิตวิญญาณ การตระหนักถึงความส าคัญ
ของสภาวะจิตวิญญาณจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้นเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิต เช่น ความเจ็บป่วย 
ความทุกข์ทรมาน และการสูญเสีย เพราะสภาวะจิตวิญญาณเป็นพลังส าคัญของบุคคลที่ช่วยเผชิญ
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และปรับตัวต่อภาวะวิกฤตนั้นได้ (Dugan, 1987; Hall, 1997; Canrad, 1985) ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นลักษณะภายใน ของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อมของ ร่างกายและจิตใจ เป็น
พลังอ านาจที่น าไปสู่การมี ความหมาย เป้าหมาย และความหวังในการด าเนินชีวิต มีก าลังใจในการ
เผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น (Nilmanat, 2012) ความผาสุกทางจิตวิญญาณมีส่วนส าคัญใน
การป้องกัน ตนเองในภาวะคุกคาม เป็นขุมพลังของชีวิต ที่ช่วย ในการด ารงไว้ซึ่งความสมดุลของสุข
ภาวะในทุกมิติ และการด ารงอยู่ของบุคคล (Boston & Mount, 2006) หากบุคคลมีภาวะพร่อง ใน
มิติจิตวิญญาณจะส่งผลเชื่อมโยงกับความสมดุล ในทุกมิติ (Buddhadasa, 1998; Meecharoen, 
2013) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุก จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อเหตุการณ์วิกฤต 
ในชีวิตได้ดี แม้มีความบกพร่องในด้านอ่ืนๆก็ตาม (McClain, Rosenfield, & Breitbart, 2003) 
สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณของครู โดยรวมอยู่ในระดับมาก เพราะครู
มีความภาคภูมิใจในอาชีพ รู้สึกว่าอาชีพครูมีเกียรติ (ก าชัย เสนากิจ, 2561) อย่างไรก็ตามจาก
ผลการวิจัยยังพบว่ามีกลุ่มของความผาสุกทางจิตวิญญาณระดับปานกลาง ร้อยละ 21.1 จึงเป็น
กิจกรรมที่น่าสนใจส าหรับผู้บริหารหน่วยงานที่จะท าอย่างไรจึงจะสามารถส่งเสริมให้บุคลากรครูมีพลัง
ชีวิตที่เพ่ิมมากขึ้น เข้าใจความหมายของการด ารงชีวิต มีความสงบสุขทางจิตใจได้  ซึ่งอาจใช้กิจกรรม
การออกก าลังกายกลุ่มร่วมกันของบุคลากรหลังเลิกเรียน โรงเรียนอ านวยความสะดวกเรื่องสถานที่ 
และบุคลากรน าการออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมความสงบสุขทางจิตวิญญาณ เช่น การท าบุญ   
ฟังธรรมะ ร่วมกันในแต่ละเดือน  กิจกรรมการบริการสังคม จิตอาสาร่วมกันของบุคลากรในโรงเรียน  
สิ่งต่างๆ เหล่านี้จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์       
และสังคม ได้ เมื่อพิจารณาสถานการณ์บุคลากรทางการศึกษาอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีมีเพียง ร้อยละ 
60.1 ซึ่งกลุ่มคุณภาพชีวิตดีไม่ควรน้อยกว่าร้อยละ 80 กลุ่มคุณภาพชีวิตกลางๆ ไม่ควรมากกว่าร้อยละ 
และไม่ควรมีบุคลากรทางการศึกษาที่อยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตต่ า เพ่ือคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นจึงต้อง
ผลักดันให้กลุ่มคุณภาพชีวิตกลางๆและต่ าให้ขึ้นไปอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีให้สูงขึ้น เหลือกลุ่ม
คุณภาพชีวิตกลางๆ น้อยกว่าร้อยละ 20   

จากผลการวิเคราะห์ Multiple logistic regression มี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม
คุณภาพชีวิตดี  โดยมี 2 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อกลุ่มคุณภาพชีวิตดีอยู่ในเกณฑ์สูง มีค่า adjusted 
odds ratio มากกว่า 2 เท่า คือ ปัจจัยโรคประจ าตัว โดยกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว มีค่า adjusted 
odds ratio = 2.634 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มมีโรคประจ าตัว  และปัจจัยมีสถานภาพสมรส    
กลุ่มสมรสมีค่า adjusted odds ratio = 2.030 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มโสด หม้าย หย่า แยก  
และมีอีก 1 ปัจจัยมีความสัมพันธ์ต่อกลุ่มคุณภาพชีวิตดีอยู่ในเกณฑ์สูงมาก มีค่า adjusted odds 
ratio มากกว่า 4 เท่า คือ ปัจจัยรายได้ ซึ่งรายได้กลุ่มพอใช้และมีเหลือท าทุนสร้างรายได้ และกลุ่ม
พอใช้และมีเหลือเก็บเอาไว้ใช้ฉุกเฉิน มีค่า adjusted odds ratio = 7.679 และ 4.432 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มไม่พอใช้ตามล าดับ เมื่อพิจารณาการปรับปรุงแก้ไขให้สถานการณ์คุณภาพชีวิต
ของบุคลากรทางการศึกษาให้อยู่ ในกลุ่มมีคุณภาพชีวิตดี มากขึ้น ถ้าพิจารณาจากขนาดของ
ความสัมพันธ์ที่สูงจากค่า adjusted odds ratio  ต้องเลือกปรับปรุงพัฒนาให้มีปัจจัยรายได้ให้อยู่ใน
กลุ่มพอใช้และมีเงินเหลือเก็บมากขึ้น ก็จะช่วยขยับขึ้นไปอยู่ในกลุ่มคุณภาพชีวิตดีได้มากขึ้นได้อย่าง
รวดเร็วมากกว่าปัจจัยอ่ืน แต่ต้องบริหารแผนการเงินของบุคลากรทางการศึกษา ให้ลดค่าใช้จ่าย 
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โดยเฉพาะการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่เกิดผลผลิตตอบแทนกลับมาเป็นรายได้มากกว่าค่าใช้จ่ายในแต่ละ
เดือน  ดังนั้นการบริหารรายได้ที่เริ่มต้นด้วยด้วยการออมเงิน โดยหักเงินออมออกจากรายได้ที่ได้รับต่อ
เดือนประมาณร้อยละ 10-20 สม่ าเสมอทุกเดือน แล้วน าไปออมเงินไปลงทุนผ่านเงินฝากธนาคาร ซื้อ
พันธบัตรรัฐบาล หรือลงทุนกองทุนรวม รวมทั้งกองทุนรวมที่ได้สิทธิพิเศษในการลดหย่อนภาษีรายได้
ประจ าปี ส่วนเงินที่เหลืออีกร้อยละ 80-90 จึงน าไปใช้เป็นค่าใช้จ่ายประจ าเดือน หรือการลงทุนอ่ืนๆ  
จะส่งผลให้ยกระดับไปสู่กลุ่มคุณภาพชีวิตดีได้เร็วขึ้น  แต่ส าหรับคนที่มีหนี้สินแล้ว ถ้าสามารถท างาน
เพ่ิมรายได้จากการท างานอ่ืนๆเพ่ิม ก็จะท าให้หนี้สินหมดไปได้เร็วขึ้น แต่ถ้าไม่สามารถท างานเพ่ิม
รายได้ให้มากขึ้นได้ ก็ควรไม่ก่อหนี้เพ่ิมและลดหนี้จากทรัพย์สินที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ ยกตัวอย่างเช่น 
ต้องผ่อนบ้านจ านวน 15,000 บาท ทุกเดือนเป็นเวลาอีก 30 ปี ก็ขายบ้าน แล้วเปลี่ยนเป็ นเช่าบ้าน   
ที่เสียค่าใช้จ่ายเพียงเดือนละ 5,000 บาททดแทน  ส าหรับปัจจัยโรคประจ าตัว ในกรณีโรคประจ าตัว 
ที่ไม่เกี่ยวกับโรคติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน ซึ่งมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต     
ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น กลุ่มดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และมากกว่า 30.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการตรวจพบภาวะเบาหวานจากการคัดกรอง 4.57 เท่า 
และ 11.80 เท่า ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร  
และกลุ่มมีโรคความดันโลหิตสูง ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการตรวจพบภาวะเบาหวานจากการคัดกรอง 
3.11 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูง  แต่ประวัติญาติเป็นโรคเบาหวานไม่ท า
ให้เกิดความเสี่ยงตรวจพบภาวะเบาหวานจากการคัดกรองมากกว่าไม่มีประวัติญาติเป็นโรคเบาหวาน 
(วิชัย  จุลวนิชย์พงษ์, สุรีย์  เต็มศิริพันธุ์, วรรณา  บัวสุวรรณ, เมธาพร  ภูมิรุ่งเรือง, จริยา  อภิชาติ
วณิชย์, น้ าฝน  วรรัตน์ และศธัญญา  บัวสุวรรณ,  2551) ดังนั้นการป้องกันโรคเบาหวาน สามารถใช้
การลดน้ าหนักเพ่ือไม่ให้ดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น  แม้ว่าปัจจัยออก
ก าลังกายกลุ่มออกก าลังกายทุกวันและกลุ่มออกก าลังกาย 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ มีค่าความสัมพันธ์ 
adjusted odds ratio ต่อกลุ่มคุณภาพชีวิตดี เท่ากับ 2.010 เท่า และ 1.822 เท่า แต่ยังไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value = .093 และ .090 ตามล าดับ แต่ถ้าจะใช้การออกก าลังกายเพ่ือช่วยเพ่ิม
กลุ่มคุณภาพชีวิตดีทางอ้อม  โดยใช้การออกก าลังกายลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคประจ าตัวจาก
โรคเบาหวาน ในกลุ่มระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก็ใช้การ
ออกก าลังกายขนาดปานกลาง โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงร้อยละ 64-76 ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) เป็นเวลา 20-30 นาทีต่อวัน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ก็ช่วย
ป้องกันโรคเบาหวานได้ แต่ถ้าอยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง
กว่าปกติในช่วง 110-117 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และในช่วง 118-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร การสะสม
การออกแรงกายที่มีความหนักตั้งแต่ 2.5 Metabolic equivalent of task (METs) ขึ้นไป ถ้าสะสม
ตั้งแต่ 35 MET-hour/week และ 65 MET-hour/week ขึ้นไป ตามล าดับ จะช่วยในการป้องกัน
โรคเบาหวานได้ (วิชัย  จุลวนิชย์พงษ์, รัชณี  ธาราสันติสุข, จงรักษ์  หวังเชื้อ, บุษบา  ใจกล้า, จันทนา  
บุญส่ง, สุภาวัลย์  จาริยะศิลป์, ยุพดี  ชมดี และเอ้ือมพร  รักจรรยาบรรณ, 2552)   
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 ระยะที่ 2 ผลของโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษา 

1. ค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวม, คุณภาพชีวิตทางกาย, คุณภาพชีวิตและสุขภาพ, 
คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม, คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ, ความสุขของคนไทยและอุณหภูมิปลายนิ้วใน
ระยะก่อนการทดลองแตกตางกับระยะหลังการทดลองอยางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก 
โปรแกรมที่ใช้ประกอบด้วยกิจกรรม ออกแบบชีวิตพิชิตเป้าหมาย:Creative Redesign My Life เป็น
กิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้แบ่งปันประสบการณ์ชีวิต แลกเปลี่ยน เป้าหมายของ
ตนเองกับกลุ่มเพ่ือนครู กิจกรรมผูกพัน...สัญญา (บั๊ดดี้...ชีวิตดี๊ดี) เป็นกิจกรรมเพ่ือให้ได้ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ของตนและแสดงออกมาแบ่งปันกับเพ่ือน สร้างความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างเพ่ือน  และ
ใช้พลังกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในการสร้างงาน ก าลังใจ ร่วมก าหนดตกลงกลุ่ม ให้น าไปสู่จุดมุ่งหมายได้
ส าเร็จ และยั่งยืน กิจกรรมอารมณ์ดี ชีวีมีสุขช่วยให้ได้รู้จักและเข้าใจ ธรรมชาติอารมณ์ ความเครียด
รู้จักการประเมินความเครียดด้วยตนเอง ได้ฝึกวิธีการผ่อนคลายความเครียด แบบเกร็ง คลาย
กล้ามเนื้อ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง  กิจกรรมต่างๆ
เหล่านี้ ช่วยให้เกิดความเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ ได้ทบทวนตนเอง การออกแบบรูปแบบการใช้ชีวิต
ของตนเองแบบมีเป้าหมายที่ชัดเจน และก ากับประเมินผลการด าเนินการตามเป้าหมายชีวิตของ
ตนเองได้ ซึ่งเมื่อมนุษย์สามารถเข้าใจตนเอง ยอมรับ ปรับเปลี่ยนชีวิตให้เป็นไปตามสถานการณ์ที่
เปลี่ยนแปลงได้ก็จะท าให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนิยามของคุณภาพชีวิต (The WHO Group, 
1995) ที่ว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่อสถานะในชีวิตของตน ภายใต้บริบทของ
วัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู่  และสัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ
คาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ่งอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง การเข้าใจอารมณ์ และความเครียดของตนเอง
จะท าให้เกิดสติในการท ากิจกรรมต่างๆ สามารถผ่อนคลายรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองได้ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อเป็นกระบวนการที่ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย นอกจากนี้กิจกรรมโยคะพัฒนาจิตเป็น
การให้กลุ่มตัวอย่างได้ฝึกโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจด้วย
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ เชื่อมประสานใจสู่กาย การฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ 
รับรู้ ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะเคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการหายใจ เสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความ
ยืดหยุ่น และสมดุล เมื่อได้รับการฝึกโยคะบ่อยครั้งเกิดกล้ามเนื้อผ่อนคลายไม่ตึงตัวจึงเกิดการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น ให้อุณหภูมิปลายนิ้วลดลงได้ อุณหภูมิปลาย
นิ้วเป็นการวัดการไหลเวียนของเลือดตามผิวหนัง เมื่อเส้นเลือดต่างๆ บนผิวหนังขยายขึ้น เลือดไหล
สะดวก อุณหภูมิสูงขึ้นเมื่อเส้นเลือดบีบตัวลงเลือดไหลผ่านน้อยลงอุณหภูมิลดลง เส้นเลือดบริเวณ
ปลายนิ้วไวต่อความเครียดชนิดนี้มาก ดังนั้นข้อมูลย้อนกลับของอุณหภูมิของปลายนิ้วจึงมีประโยชน์ใน
การฝึกผ่อนคลาย (แก้วตา คณะวรรณ, 2542) สมองเป็นตัวก ากับควบคุมการตอบสนองทางกายต่อใจ 
เช่น ความเครียด ถ้าความเครียดนั้นยังคงอยู่ต่อไป ร่างกายก็จะมีอาการเพ่ิมมากขึ้น การผ่อนคลาย
และการรู้จักจัดการกับความเครียดเท่านั้นที่จะช่วยให้เปิดระบบที่ลดความเครียด และท าให้ร่างกาย
สามารถคืนสู่สภาพปกติด้วยเหตุที่กายและใจส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน การฝึกโยคะเป็นกิจกรรมการ
ออกก าลังกายเพ่ือบริหารกายและจิต โดยการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายตามที่ก าหนด เน้น
การหายใจเข้า-ออก ให้สอดคล้องกับท่าฝึก และการท าสมาธิระหว่างฝึกเป็นการฝึกการเปลี่ยนแปลง
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ตัวเองทั้งร่างกายและจิตวิญญาณ นอกจากการเปลี่ยนแปลงแล้วยังสามารถปรับปรุงให้ดีขึ้น (จิราภรณ์ 
เตชะอุดมเดช และสุธาทิพย์ อุปลาบัติ, 2549) ทั้งนี้เนื่องจากการฝึกโยคะจะประกอบไปด้วยสิ่งที่
ส าคัญ 3 อย่าง คือ (1) การออกก าลังกายหรือท่าโยคะจะกระตุ้นอวัยวะต่อมต่างๆ ในร่างกายท างานดี
ขึ้น สุขภาพกายจึงดีขึ้น (2) การหายใจหรือลมปราณเป็นแหล่งก่อให้เกิดพลังของชีวิต การควบคุมการ
หายใจจะท าให้เกิดจิตใจและสุขภาพร่างกายดีขึ้น และ (3) การท าสมาธิ ซึ่งการฝึกท่าโยคะและการ
หายใจจะเป็นพ้ืนฐานในการท าสมาธิ ดังนั้นกิจกรรมการฝึกโยคะจึงท าให้ผู้ที่ฝึกมีสุขภาพที่แข็งแรง 
จิตใจผ่องใส และเข้มแข็ง จึงท าให้คุณภาพชีวิตโดยรวม, คุณภาพชีวิตทางกาย, คุณภาพชีวิตและ
สุขภาพ, คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม, คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ, ความสุขของคนไทยและอุณหภูมิ
ปลายนิ้ว มีค่าเฉลี่ยที่สูงขึ้นในระยะหลังการทดลองและแตกต่างกับระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาประโยชน์ของโยคะ (American Yoga 
Association, 1995, 15 – 16; Dhammasaro, 2000; สาลี่ สุภาภรณ์, 2545, 20-22; เกศสุดา 
ชาตยานนท์, 2545, 27-29) พบว่า ท าให้เกิดความผ่อนคลาย ยืดหยุ่นดีขึ้น รู้จักตนเองมากขึ้น ท าให้
นิ่งไม่หงุดหงิดง่ายท าให้ทรวดทรงดีขึ้น มีความเชื่อมั่นในตนเอง และอยู่ได้โดยไม่พ่ึงยาเสพติด ท าให้มี
สติสัมปชัญญะ และสมาธิดีขึ้น มีความสามารถในการผ่อนคลายตนเองได้ดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ ท า
ให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีข้ึน ท าให้ไมโตคอนเดรีย ซึ่งมีหน้าที่สร้างแหล่งพลังงานของ
เซลล์ในเซลล์กล้ามเนื้อมีจ านวนเพ่ิมขึ้น เพ่ิมจ านวนเส้นเลือดฝอยที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อแข็งแรง
และมีความยืดหยุ่นสูง ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อท าให้เกิดสมดุล เลือดไหลเข้าสู่หัวใจได้มากและเร็ว
ขึ้น ไหลเวียนไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ดีขึ้น ในส่วนของระบบประสาท ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
ได้ดี เป็นผลดีต่อระบบประสาทเพราะเนื้อเยื่อทุกชิ้นเชื่อมต่อระบบประสาท กระดูกสันหลังแข็งแรง
ส่งผลต่อเส้นทางเดินระบบประสาทจากสมองเชื่อมต่อไปยังอวัยวะทุกส่วน ร่างกายได้ผ่อนคลายเต็มที่ 
(ระบบประสาท parasympathetic ท างาน) ลดการใช้พลังงาน น าพาร่างกายและจิตใจ เข้าสู่สภาวะ
สงบนิ่งและมีความสุข สอดคล้องกับการศึกษาวัยรุ่นหญิงที่ฝึกโยคะมีภาวะสุขภาพด้านกาย จิต และ
สังคมหลังฝึกโยคะ 6 และ 12 สัปดาห์ดีขึ้นกว่าวัยรุ่นหญิงที่ไม่ฝึกโยคะ (เยาวเรศ สมทรัพย์ และคณะ, 
2548) เนื่องจากการฝึกโยคะแต่ละท่าเป็นการเหยียดยืดอวัยวะ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และข้อต่อ ร่วมกับ
การบริหารกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า จึงสร้างความยืดหยุ่นพร้อมกับสร้าง
ความแข็งแรงให้กระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นส่วนส าคัญที่ปกป้องระบบประสาทของร่างกาย การปฏิบัติ
อาสนะจะใช้น้ าหนักตัวผู้ฝึกกดนวดอวัยวะในช่องอก และช่องท้องซึ่งเป็นส่วนที่ลึกของร่างกาย ท าให้
การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายดีขึ้นตามท่าอาสนะนั้นๆ อวัยวะภายในได้รับ
สารอาหารและออกซิเจนที่เลือดน ามาอย่างเต็มที่โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้
ระบบต่างๆ ในร่างกายท างานดีขึ้น จึงเกิดภาวะสมดุลภายในร่างกายทั้งระบบ (homeostasis) (เกศ
สุดา ชาตยานนท์, 2546.) สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการฝึกโยคะท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีสุขภาพกายดีขึ้นมีอาการเจ็บป่วยน้อยลง (กัลยา กิจบุญชู และคณะ, 2545; Malathi, 
Damodaran, Shah, Patil, & Maratha, 2000) มีคุณภาพชีวิตดี (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ. 2546) 
ระบบหัวใจและหายใจมีท างานมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นและมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี (Harinath, 
Malhotra, Pal , Prasad, Kumar, & Kain, 2004)  
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คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีขึ้น เพราะเพราะเมื่อปฏิบัติอาสนะ ร่างกายจะนิ่ง ผ่อนคลาย ใช้แรง
น้อยที่สุด ใช้จิตตามรู้กับการเคลื่อนของกาย ด้วยการฝึกเช่นนี้จิตจึงหยั่งสู่สมาธิ (สุรศักดิ์ จิระศรี
ปัญญา, 2545) ส่วนการฝึกควบคุมลมหายใจเบื้องต้นท าให้จิตก าหนดรู้อยู่กับลมหายใจตลอดเวลา 
เป็นการพัฒนาให้มีสติรู้จิตของตน เพราะลมหายใจคือสื่อกลางระหว่างกายกับจิต เมื่อกายนิ่ง ลม
หายใจจะเบา ส่งผลให้กระบวนการของการคิดสงบลง การเคลื่อนไหวของปราณหรือพลังงานใน
ร่างกายด าเนินไปด้วยดี จึงน ามาซึ่งสุขภาพที่ดีของจิต (กาโรเต้, 2547) สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า
สมาธิที่เกิดขึ้นขณะฝึกโยคะ ท าให้ระบบประสาทซิมพาเธติคท างานน้อยลง ในขณะที่ระบบประสาท
พาราซิมพาเธติคท างานเพ่ิม ส่งผลให้สารเคมี เช่น แคทีโคลามีน อดรีนาลินลดลงจึงท าให้ความเครียด
ลดลง ผู้ฝึกมีสุขภาพจิตดีขึ้น (ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2546; Waelde, Thompson, & Gallagher-
Thompson, 2004) 

คะแนนเฉลี่ยความสุขหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
การฝึกโยคะ มีความสุขเนื่องจากการฝึกโยคะช่วยให้เกิดความผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจมี
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายพร้อมๆ กับการฝึกการหายใจเข้า-ออกอย่างช้าๆ มีสติอยู่
กับปัจจุบันรับรู้ความรู้สึกการเคลื่อนไหวของร่างกาย และจดจ่ออยู่กับลมหายใจขณะฝึกท าให้เกิด
สมาธิลดความคิดฟุ้งซ่าน ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นในอดีตหรือสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น การฝึก
โยคะจึงช่วยให้รู้สึกสบาย สงบและผ่อนคลายจากความเครียดชั่วขณะ และเมื่อฝึกโยคะอย่างต่อเนื่อง
จะท าให้เกิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (Office of the Council of State, 
2013; กลิ่นชบา สุวรรรณรงค์ พวงเพชร เกสรสมุทร  นภวัลย์ กัมพลาศิริ วรรณา คงสุริยะนาวิน และ
กาญจนา  ครองธรรม, 2556) ส่งผลให้มีความสุขมากข้ึน 
          2. ส่วนค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสังคม ความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม ความผาสุก
ปัจจุบัน ความผาสุกทางศาสนา และภาวะสุขภาพทั่วไปในระยะก่อนการทดลองแตกตางกับระยะหลัง
การทดลองไม่แตกต่างกัน 

จากผลการศึกษาพบว่าในระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตด้านสังคม ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวม ความผาสุกปัจจุบัน ความผาสุกทางศาสนามีค่าเพ่ิมมากขึ้นกว่าระยะ
ก่อนการทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะสมาธิที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติ
อาสนะโยคะ การควบคุมลมหายใจเบื้องต้น และการผ่อนคลายไม่เพียงแต่ท าให้ร่างกาย จิต และ
อารมณ์อยู่ในภาวะสงบเท่านั้นหากจะช่วยน าบุคคลไปสู่การตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจและยอมรับ
ตนเอง เกิดการประสานความเป็นหนึ่งเดียวของร่างกาย จิต และจิตวิญญาณทั้งของตนและธรรมชาติ
รอบข้าง (พเยาว์ เกษตรสมบูรณ์, 2546) ซึ่งเป็นการยกระดับจิตวิญญาณให้สูงขึ้น  

เมื่อพิจารณาจากค่าเฉลี่ยและระดับของคุณภาพชีวิตด้านสังคมเกิดการเปลี่ยนแปลงจาก
เกณฑ์คุณภาพชีวิตกลางๆ เป็นเกณฑ์คุณภาพชีวิตดีในทิศทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบการเปลี่ยนแปลงด้านการปรับตัวทางสังคมในทิศทางที่ดีขึ้น (เยาวเรศ สมทรัพย์ และคณะ, 
2548; Netz, Lidor, 2003) เพราะการฝึกโยคะท าให้มีพัฒนาการทางอารมณ์น าไปสู่การพัฒนา
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับกลุ่ม และกับบุคคลในที่ท างาน (Guimaraes, Jorge, Kakehashi, 
Oliveira, 2003 ) การฝึกโยคะเน้นให้ผู้ฝึกเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติจนเกิดความเข้าใจและรับรู้ผล
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ที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง ซึ่งการเข้าใจตนเองจะท าให้เกิดการเรียนรู้และท าความเข้าใจในความแตกต่าง
ระหว่างบุคคลได้ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสังคมดีขึ้น (พเยาว์ เกษตรสมบูรณ์, 2546) 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นความผาสุกอันเกิดจากการมีจิตใจสูง หรือจิตสัมผัสกับสิ่งที่มี
คุณค่าสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธามีเป้าหมายในชีวิต มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามด้วย
ความมีเมตตากรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุข หรือ
ความส าเร็จของบุคคลอื่น เป็นแกนกลางของชีวิตและเป็นพลังที่ก ากับให้ชีวิตปฏิบัติหน้าที่ได้ ด ารงอยู่ 
มีการปรับปรุงและพัฒนาตามการเรียนรู้ของบุคคล (กนิษฐา ลิ้มทรัพย์, 2557; Carson, 1989) แบ่ง
องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณไว้ 2 ด้าน ได้แก่ ความผาสุกในสิ่งที่เป็นอยู่ปัจจุบัน และ
ความผาสุกในการมีศาสนาเป็นสิ่งยึดมั่นในระยะหลังการทดลองก็มีค่าเฉลี่ยที่สูงขึ้นเช่นเดียวกัน ซึ่ง
ความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้นเป็นเรื่องความเชื่อความศรัทธา เป็นพลังจากภายใน ที่ถูกหล่อหลอมมา
จากครอบครัว ประเพณีวัฒนธรรมดังนั้นการเปลี่ยนแปลงให้เห็นผลอย่างชัดเจนจึงอาจต้องใช้ระยะ
เวลานานกว่าตัวแปรอ่ืนๆ สอดคล้องกับการศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพวัยรุ่นหญิง 
(เยาวเรศ สมทรัพย์ และคณะ, 2548) พบว่า วัยรุ่นหญิงที่ฝึกโยคะมีภาวะสุขภาพด้านกาย จิต และ
สังคมหลังฝึกโยคะ 6 และ 12 สัปดาห์ดีขึ้นกว่าวัยรุ่นหญิงที่ไม่ฝึ กโยคะ ส่วนภาวะสุขภาพด้านจิต
วิญญาณดีขึ้นหลังฝึก 12 สัปดาห์ และเมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณในวัยรุ่นหญิงกลุ่มที่ฝึกโยคะได้ผลเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าผู้มี
สุขภาพดีหลังฝึกโยคะ 4-12 สัปดาห์ จะปรากฏผลต่อร่างกาย จิต และสังคม (กัลยา กิจบุญชู และ
คณะ, 2545; Malathai, Damodaran, Shah, Patil, & Maratha, 2000; Singh, Wissniewski, 
Britton, Tattersfieldl, 1990) แต่ภาวะสุขภาพจิตวิญญาณนั้น เป็นเรื่องที่ต้องใช้เวลาในการหล่อ
หลอมและฟูมฟักไม่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งพบผลต่อวัยรุ่นหญิงที่ฝึกโยคะด้านจิต
วิญญาณหลังการฝึก 12 สัปดาห์ จึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านพบว่าใช้เวลามากกว่า 12 สัปดาห์  
(ทิพาวดี เอมะวรรธนะ, 2546)  

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็นลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์พร้อม
ของ ร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอ านาจที่น าไปสู่การมีความหมาย เป้าหมาย และความหวังในการ
ด าเนินชีวิต มีก าลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่ เกิดขึ้น(Nilmanat, 2012) ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณมีส่วนส าคัญในการป้องกัน ตนเองในภาวะคุกคาม เป็นขุมพลังของชีวิต ที่ช่วย ในการด ารง
ไว้ซึ่งความสมดุลของสุขภาวะในทุกมิติ และการด ารงอยู่ของบุคคล (Boston, 2006) หากบุคคลมี
ภาวะพร่อง ในมิติจิตวิญญาณจะส่งผลเชื่อมโยงกับความสมดุลในทุกมิติ (Buddhadasa, 1998; 
Meecharoen, 2013) และสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่มีความผาสุก จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญต่อ
เหตุการณ์วิกฤต ในชีวิตได้ดี แม้มีความบกพร่องในด้านอ่ืนๆก็ตาม (McClain, Rosenfield, & 
Breitbart, 2003) จิตวิญญาณให้ความส าคัญกับพลังที่เกิดจากภายในตัวบุคคล ศาสนาเป็นพลังที่มา
จากความศรัทธาจากสิ่งภายนอก จิตวิญญาณเป็นความเชื่อส่วนบุคคลที่เป็นพลังภายในผลักดันให้มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีศาสนาเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ เกิดความรู้สึกว่า ชีวิตมีคุณค่า มีความหวัง ช่วย
เผชิญและปรับตัวต่อภาวะวิกฤต ความเจ็บป่วย ความสูญเสีย และความตาย (Carson et. al., 1990) 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง มีความต้องการการประคับประคองด้านจิต
วิญญาณ (Taylor, 2006) ปัญหาการลดลงของความผาสุกทางจิตวิญญาณท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งประสบ
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หากเป็นอยู่ในระยะเวลานานจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาวะที่เชื่อมโยงกันในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ(McClain, Rosenfield, & Breitbart, 2003)  ส่วนภาวะ
สุขภาพทั่วไปเป็นการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต โดยบอกได้ว่าบุคคลนั้นจะมีปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ 
ในระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยที่ลดน้อยลงนั่นแสดงว่าการเข้าร่วมโปรแกรมจิต อารมณ์ และจิต
วิญญาณนั้นช่วยท าให้ผู้เข้าร่วมมีการผ่อนคลายทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณซึ่งเป็น
ระบบที่เชื่อมโยงกับความสมดุลในทุกมิติจึงส่งผลให้ภาวะสุขภาพทั่วไปพบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพจิต
และมีค่าที่ลดน้อยลงเช่นกัน จิตวิญญาณและศาสนาอาจมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการรับรู้ความเข้าใจ
ตนเองและมุมมองโลกทัศน์ การตีความประสบการณ์และพฤติกรรม (Cornish, Wade, Tucker & 
Post, 2014) มีการรับรู้เกี่ยวกับความเชื่อและการปฏิบัติทางจิตวิญญาณและศาสนาที่เพ่ิมขึ้นซึ่งอาจมี
ต่อสุขภาพกาย และร่างกายของแต่ละบุคคลโดยมีอิทธิพลทั้งด้านบวกและด้านลบ การศึกษาจ านวน
มากได้รายงานความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญระหว่างปัจจัย จิตวิญญาณและศาสนา และลักษณะทาง
สุขภาพจิตที่ดี เช่น สุขภาพ ความหวังและมองในแง่ดี ความหมาย และการตั้งเป้าหมายในชีวิต การ
ลดระดับความซึมเศร้าและความวิตกกังวล และทักษะในการเผชิญความเครียดในเชิงบวก (Koenig, 
2012; Mohr, Perroud, Gillieron, Brandt, Rieben, Borras & Huguelet, 2011; Smith, Bartz 
& Richards, 2007; Zenkert, Brabender & Slater, 2014) มีการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความ
เชื่อมโยงระหว่างจิตวิญญาณและศาสนา การต่อสู้กับภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล การใช้ยาเสพติด 
และการฆ่าตัวตาย (Agorastos, Metscher, Huber, Jelinek, Vitzthum, & Muhtz, Moritz, 2012; 
Ellison, Fang, Flannelly & Steckler, 2013 ; Koenig, 2012) นอกจากนี้การวิจัยชี้ให้เห็นว่า 
ความเชื่อและการปฏิบัติของจิตวิญญาณและศาสนา อาจส่งผลกระทบต่อปัจจัยทางสรีรวิทยารวมถึง
ผลการฟ้ืนตัวของพฤติกรรมสุขภาพ อาการปวด ระบบภูมิคุ้มกัน หัวใจและหลอดเลือดของบุคคล 
(Koenig, 2012 Mohr et al., 2011; Pargament, Koenig, Tarakeshwar & Hahn. , 2004 
Rosmarin, Bigda-Peyton, Kertz, Smith, Rauch และBjörgvinsson, 2013) การศึกษางานวิจัย
มากกว่า 3,300 เรื่อง (Koenig, 2012) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของจิตวิญญาณและศาสนา ประเด็น
ปัญหาปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพกายและจิต ได้น าเสนอแบบจ าลองทางทฤษฎีที่แสดงให้เห็นถึงความ
หลากหลายแนวทางที่จิตวิญญาณและศาสนา อาจมีผลต่อทั้งสุขภาพกายและจิต ผลการศึกษาพบว่า
จิตวิญญาณและศาสนา รวมและน าไปสู่การปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพ  รายงานผลการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับความเกี่ยวข้องของจิตวิญญาณกับผลลัพธ์การรักษาทางจิตเวช (Rosmarin et al.,2013)  
ผู้เข้าร่วมการศึกษาคือผู้ป่วย 159 รายที่ได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชและเข้าร่วมโปรแกรมการ
รักษาด้วยโปรแกรมความรู้ความเข้าใจด้านพฤติกรรมศาสตร์ (CBT) ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าความ
เชื่อมั่นในพระเจ้ามีความสัมพันธ์กับการลดลงของระดับความเครียด และการเพ่ิมขึ้นของสุขภาวะทาง
จิตที่ดี ความคาดหวังในการรักษาของผู้ป่วยในระดับสูงขึ้น และเพ่ิมการรับรู้ความน่าเชื่อถือในการ
รักษา และผลการดูแลด้านจิตเวชที่ดีข้ึน  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ปัจจัยทางจิตอารมณ์ และจิตวิญญาณ ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาค
ตะวันออกที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณาการปรับปรุงแก้ไขให้สถานการณ์
คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการศึกษาให้อยู่ในกลุ่มมีคุณภาพชีวิตดีมากขึ้น ต้องเลือกปรับปรุงพัฒนา
ให้มีปัจจัยรายได้ให้อยู่ในกลุ่มพอใช้และมีเงินเหลือเก็บมากขึ้น ก็จะช่วยขยับขึ้นไปอยู่ในกลุ่มคุณภาพ
ชีวิตดีได้มากขึ้นได้อย่างรวดเร็วมากกว่าปัจจัยอ่ืน ด้วยการบริหารแผนการเงินของบุคลากรทาง
การศึกษา ให้ลดค่าใช้จ่าย โดยเฉพาะการลดค่าใช้จ่ายที่ไม่เกิดผลผลิตตอบแทนกลับมาเป็นรายได้
มากกว่าค่าใช้จ่ายในแต่ละเดือน อาจจะด้วยการ การออมเงิน การลงทุนผ่านเงินฝากธนาคาร        
ซื้อพันธบัตรรัฐบาล หรือลงทุนกองทุนรวม แต่ส าหรับคนที่มีหนี้สินแล้ว ถ้าสามารถท างานเพ่ิมรายได้
จากการท างานอ่ืนๆเพิ่ม ก็จะท าให้หนี้สินหมดไปได้เร็วขึ้น  

2. ส าหรับปัจจัยโรคประจ าตัว ในกรณีโรคประจ าตัวที่ไม่เกี่ยวกับโรคติดต่อ เช่นโรคเบาหวาน 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น จึงควรด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังกายของบุคลากรอย่างต่อเนื่องโดยโรงเรียน เอ้ือในเรื่องของการจัด
ตารางสอน ภาระงานที่รับผิดชอบให้บุคลากรสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคน อ านวยความสะดวก
ในเรื่องสถานที่ และอุปกรณ์ในการออกก าลังกายต่างๆ  

3. โปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และจิตวิญญาณ ที่ได้จากการวิจัยสามารถน าไปใช้เพ่ือ
สร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษาได้โดยผู้วิจัยได้ขยายองค์ความรู้ที่ได้
ให้แก่กลุ่มตัวอย่างและบุคคลที่สนใจ โดยจัดท าคลิปกิจกรรมของโปรแกรมปัจจัยทางจิต อารมณ์ และ
จิตวิญญาณเผยแพร่แก่โรงเรียนและครูที่สนใจน าไปปฏิบัติกิจกรรมต่อด้วยตนเองได้  
  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ศึกษาต่อยอดองค์ความรู้เชิงปฏิบัติการและนโยบายก ากับโดยให้โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนี้
เป็นต้นแบบของโรงเรียนรักสุขภาพ ถ่ายทอดสู่โรงเรียนในเครือข่ายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
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โปรแกรมพัฒนาจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญานเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษาในเขตภาคตะวันออก 

 
ครั้งที่ 1 ปฐมนิเทศ และสร้างสัมพันธภาพ 

 
หลักการ สัมพันธภาพในการด าเนินโปรแกรมฯ เป็นหัวใจส าคัญที่จะท าให้กระบวนการตาม
โปรแกรมฯนั้นประสบผลส าเร็จหรือไม่ ทั้งทีมสมาชิกผู้เข้าร่วมกิจกรรมและทีมผู้วิจัยต้องมีความ
ไว้วางใจและยอมรับซึ่งกันและกัน โดยทีมสมาชิกผู้เข้าร่วมกิจกรรมไว้วางใจ ให้ข้อมูลที่เป็นความจริง 
ส่วนทีมผู้วิจัยต้องมีจรรยาบรรณในการรักษาความลับ สร้างความสัมพันธ์ในเชิงวิชาชีพ 
(Professional Relationship) และค านึงถึงประโยชน์อันจะเกิดแก่ทีมสมาชิกผู้เข้าร่วมกิจกรรมเป็น
อันดับแรก 
 การตกลงบริการเป็นการสร้างความเข้าใจแก่ทีมสมาชิกผู้เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือให้ทราบถึง
แนวทาง วัตถุประสงค์ ขอบเขตในการด าเนินกิจกรรมตลอดโครงการ และบทบาทของทีมสมาชิก
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการมีส่วนร่วม เพื่อให้การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษาสัมฤทธิ์ผล รวมทั้งระยะเวลา และเงื่อนไขในการยุติกิจกรรม 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมผู้วิจัยและครูผู้เข้าร่วมวิจัย 
2. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้าใจ กฎ กติกา การวิจัย บทบาทหน้าที่และวันเวลาที่ท ากิจกรรม 
3. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยผ่อนคลายและสนุกสนาน 
4. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
อุปกรณ์ 
 - คอมพิวเตอร์ และโปรเจคเตอร์ 
 - เครื่องเสียง  
 - ไมโครโฟน 
 - เนื้อเพลง 

- แบบสอบถาม และเครื่องมือวัดความเครียดปลายนิ้ว 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ให้สมาชิกเลือกนั่งตามเก้าอ้ีที่จัดไว้ให้เป็นวงกลม  ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทายพูดคุยแนะน าตัวเอง (ใช้
เวลาประมาณ 5 นาที) 
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2. ทีมผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายรายละเอียดขั้นตอนการท าวิจัย ระยะเวลาและจ านวนครั้งที่จะ
เข้ากลุ่มและบทบาทหน้าที่ของสมาชิกและทีมผู้วิจัยตลอดโปรแกรม และให้สมาชิกครูผู้เข้าร่วมวิจัย 
ร่วมเสนอข้อตกลงการนัดวัน เวลา สถานที่ ในการมาท ากิจกรรม (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
3. ให้สมาชิกทีมยืนแบ่งเป็นวงกลม 2 แถว และให้หันหน้าเข้าหากัน 
4. ทีมผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย เปิดสไลด์เนื้อเพลง และสอนวิธีร้องตามเนื้อเพลงให้สมาชิกร้องก่อน 2 
รอบ หลังจากนั้น เปิดโอกาสให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยแนะน าตนเองผ่านกิจกรรม ฉันชื่อ...(เนื้อเพลงครับ/ค่ะ 
สวัสดีครับ/คะ ฉันชื่อ ยินดี ไม่มีปัญหา (ร้องซ้ า 2 รอบ) ตา หู จมูก ปาก ตา (ซ้ า 2 รอบ)  
หลังจากนั้น ให้ร้องเพลงตามเนื้อเพลงแล้วให้บอกชื่อสมาชิก แทนค าว่า “ยินดี” และให้ท าท่าทาง
ประกอบเพลง ดังนี้ 
“ครับ/ค่ะ สวัสดีครับ/คะ” ก าหนดให้ยกมือสวัสดีเป็นท่าทางประกอบค าเนื้อร้อง 
“ฉันชื่อ ยินดี/ ชื่อตนเอง ไม่มีปัญหา” (ร้องซ้ า 2 รอบ)  ก าหนดให้ก ามือและหันนิ้วหัวแม่มือเข้าหา
ตนเองในต าแหน่งบริเวณหน้าอก 
“ตา หู จมูก ปาก ตา” (ซ้ า 2 รอบ) ก าหนดให้สมาชิกใช้นิ้วชี้ไปที่อวัยวะต่าง ๆ ตามเนื้อร้อง  
  การร้องเพลงแนะน าตนเองทีมผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย จะให้สมาชิกร่วมร้องเพลงด้วยเสียงที่ดัง 
และเพ่ิมจังหวะเพลงให้เร็วขึ้น วนจนกระทั่งทักกันครบทุกคู่ (ใช้เวลาประมาณ 15 นาที) 
5. ท าแบบทดสอบก่อนด าเนินกิจกรรมเต็มรูปแบบ (Pretest) (ใช้เวลาประมาณ 20 นาที) 
6. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 2 ออกแบบชีวิตพิชิตเป้าหมาย:Creative Redesign My Life 
 

หลักการ การบูรณาการหลักจิตวิทยาตามทฤษฎีให้ค าปรึกษาแนวพุทธ (Buddhism: Self 
Reliability) ทฤษีความคิดและพฤติกรรมบ าบัด (Cognitive Behavior Therapy) และ กลุ่มมนษย์
นิยม (Existentialism/ Humanism)  อันมีพ้ืนฐานความเชื่อเก่ียวกับลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลกับสิ่งแวดล้อม แบ่งออกเป็น 3 ลักษณะดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ลักษณะปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
 
ทฤษฎีจิตวิทยาที่น ามาใช้ในด้านพฤติกรรมศาสตร์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
 กลุ่มพลังที่ 1 (First Force) กลุ่มจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis/ Psychodynamic) มี
นักจิตวิทยาเช่น ฟรอยด์  จูง และ แอดเลอร์ เป็นต้น มีแนวคิดปฏิสัมพันธ์แบบที่ 1 
 กลุ่มพลังที่ 2 (Second Force) กลุ่มพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) และกลุ่มความคิด/
ปัญญานิยม (Cognitive Behavioral Therapy) มีนักจิตวิทยา เช่น สกินเนอร์   เบค และ เอลลิส 
เป็นต้น มีแนวคิดปฏิสัมพันธ์แบบที่ 2 
 กลุ่มพลังที่ 3 (Third Force) กลุ่มมนุษยนิยม (Humanism/ Existentialism) มีนักจิตวิทยา
เช่น  คาร์ลอาร์โรเจอร์  แฟรงเกอร์  และเพริล เป็นต้น มีแนวคิดปฏิสัมพันธ์แบบที่ 3 
 เมื่อพิจารณาร่วมกับวงจรความต้องการที่จะเป็นแรงขับ ผลักดันให้บุคคลแสดงพฤติกรรมที่
จะตอบสนองความต้องการให้ส าเร็จตามที่ตนเองได้ก าหนดไว้เริ่มจากการก าหนดระบุความต้องการ 
(Need) บางอย่างที่ตนพอใจหรือต้องการ เกิดแรงขับ (Drive) ให้บุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม 
(Behavior)  บางอย่างเพ่ือให้ได้รับผลตามที่ปราถนา เมื่อบรรลุผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง ก็จะส่งผลให้ 
ลดแรงขับ (Drive Reduction)  การเปลี่ยนแปลงวงจรความต้องการเหล่านี้ เป็นแบบพลวัตร 
(dynamic) หรือเปลี่ยนแปลงได้  
 การออกแบบชีวิตของบุคคล จะต้องด าเนินและเกิดจากแรงขับภายในตนเอง จึงจะเกิดความ
ยั่งยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพราะหากบุคคลนั้นไม่ออกแบบชีวิตด้วยตนเอง จะถูกคนอื่น หรือ
สิ่งแวดมาจัดการหรือออกแบบให้ ซึ่งอาจส่งผลกระทบในระยะยาวต่อพัฒนาการด้านจิตใจ สังคม 
สิ่งแวดล้อม ความคิดหรือความเชื่อที่อาจบิดเบือนได้  
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ และทบทวนตนเอง 
2. เพ่ือให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทบทวนและออกแบบชีวิตตนเอง แบบมีเป้าหมายชัดเจนและวัดผลได้
ด้วยตนเอง 
3. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
อุปกรณ์ 
 - คอมพิวเตอร์ และโปรเจคเตอร์ 
 - เครื่องเสียง  
 - ไมโครโฟน 
 - กระดาษ เอ4 

- กระดาษโพสอิท คละสี และคละรูปแบบ จ านวน 5 แบบ 
- ปากกา 
- สไลด์บรรยายหัวข้อ “ออกแบบชีวิตพิชิตเป้าหมาย: Creative Redesign My Life” 

ระยะเวลาท ากิจกรรม 
ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 

จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. จัดโต๊ะเก้าอ้ีแบ่งเป็นกลุ่มวงกลม กลุ่มละ 6 – 8 คน และให้สมาชิกเลือกนั่งตามเก้าอ้ีที่จัดไว้ให้ตาม
ความสมัครใจ ผู้วิจัยกล่าวทักทายพูดคุยแนะน าตัวเอง และแนะน าทีมวิทยากรผู้เชี่ยวชาญ ชี้แจง
วัตถุประสงค์การท ากิจกรรมครั้งนี้ (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 
2. ทีมผู้วิจัย เชิญวิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยามาน าสมาชิกด าเนินกิจกรรม โดยการบรรยายและ
ร่วมปฏิบัติการ หัวข้อ “ออกแบบชีวิตพิชิตเป้าหมาย:Creative Redesign My Life” ตามรายละเอียด
เนื้อหาในสไลด์ ประกอบกิจกรรม (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 
3. ให้สมาชิกทีมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ตัวเองในการออกแบบชีวิต และการระบุเป้าหมายตามที่
ตนเองได้ออกแบบไว้ ผ่านการเขียน/ ออกแบบ ตามกรอบ Specific goal, Method, Assessment, 
Reinforcement/ Reward, Time frame: SMART Model (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
4. ทีมผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ให้ข้อมูลป้อนกลับ และสรุปประโยชน์
ที่ได้จากการท ากิจกรรม 
5. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมของสมาชิก และการให้ข้อมูลป้อนกลับจากการท ากิจกรรม 
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ครั้งที่ 3 ผูกพัน...สัญญา (บั๊ดดี้...ชีวิตดี๊ดี) 
 

หลักการ “เพ่ือนช่วยเพื่อน” หรือ “Peer Assist” เป็นการจัดการความรู้ก่อนลงมือท า
กิจกรรม (Learning Before Doing) เพ่ือแสวงหาผู้ช่วยที่มีความแตกต่าง มาแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความรู้ เพื่อขยายกรอบความคิดให้กว้างและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยอาศัย “คน” 
เป็นธงน า (People Driven) เปิดมุมมองความคิดที่หลากหลายจากการแลกเปลี่ยนระหว่างทีมที่มี
ทักษะ ความสามารถ และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ท าให้ไม่มองอะไรเพียงด้านเดียว 
 เมื่อจะเริ่ม "ลงมือท า" เรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ตั้งใจไว้ให้ก้าวไปสู่จุดม่งหมาย หรือส าเร็จ 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้มีสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งที่ทุกคนรับรู้ว่าส าคัญต่อความ
เป็นอยู่ หรือความม่ันคงทางด้านสุขภาพของตน ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีพลังนั้น เป็นสิ่งที่ไม่ง่ายเลย 
เพราะในระหว่างการย่างก้าว ไปสู่การสร้างพฤติกรรมใหม่นั้น อาจจะเหตุการณ์ หรือข้อจ ากัด
บางอย่าง โดยเฉพาะ กับการบังคับใจตนเอง หรือ เกิดภาวะอ่อนแอขาดก าลังใจจากผลกระทบของสิ่ง
แวด เช่น ภาระงานที่รับผิดชอบ หรือปัจจัยอื่น ๆ ที่แวดล้อม ท าให้ความตั้งใจเดิมในการปรับเปลี่ยน
สุขภาพเกิดการสั่นคลอน กัลยาณมิตร (peers) ที่อาจช่วยแนะน า หรือให้ก าลังใจ เพ่ือชักชวนคอย
กระตุ้นเตือนย้ า ให้บุคคลได้ระลึกถึงความตั้งใจมั่นที่ตนมี และก้าวเดินไปพร้อมกัน จะช่วยก่อให้บุคคล
นั้น มีก าลังใจ และมั่นใจที่ก้าวต่อเพ่ือให้บรรลุตามที่เป้าหมายสุขภาพ และชีวิตของคนส าเร็จได้ ดังค า
กล่าวที่ว่า “นกมีขน คนมีเพ่ือน” ในทางตรงกันข้ามหากปราศจากเพ่ือน ก็จะเป็นไปตามค ากล่าวที่
บอกว่า “นกไร้ขน คนไร้เพ่ือน” ก็ท าให้นกดูไร้ความสวยงาม หรือ บุคคลขาดเพ่ือนที่เป็นก าลัง
สนับสนุนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้ไม่ประสบความส าเร็จได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้สมาชิกได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ของตนและแสดงออกมาแบ่งปันกับเพ่ือนสมาชิก  
2. เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างเพ่ือนสมาชิก และใช้พลังกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนในการสร้าง

งาน ก าลังใจ ร่วมก าหนดตกลงกลุ่ม ให้น าไปสู่จุดมุ่งหมายได้ส าเร็จ และยั่งยืน 
3. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
อุปกรณ์ 
 - ฟิวเจอร์บอร์ดคละสี จ านวน 5 แผ่น 

- กระดาษฟลิปชาร์ท และแท่นวาง 
- กล่องจิกซอร์ขนาดส าเร็จไม่เกิน 1 กระดาษเอ 4 (จ านวนตัวต่อ 40 – 100 ตัว) คละแบบ

จ านวน 5 แบบ 
- กระดาษสติกเกอร์คละแบบ จ านวน 5 ชุด 
- เทปกาวใส เทปกาวสองหน้าอย่างบาง อย่างละ 1 ม้วน 
- แผ่นพลาสติกใส  
- กรรไกร คัตเตอร์ 

 - ปากกา whiteboards permanent คละสี อย่างน้อย 3 สี 
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ระยะเวลาท ากิจกรรม 
ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 

จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 
2. ทีมผู้วิจัยบอกรายละเอียดกิจกรรมที่จะปฏิบัติในครั้งนี้ หัวข้อ วัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินกิจกรรม 
และทวนสอบความเข้าใจในการปฏิบัติ (ใช้เวลาประมาณ 5 นาที) 
3. แบ่งสมาชิกออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 – 8 คน ตามความสมัครใจ และให้ส่งตัวแทน สมาชิกจับ
ฉลากชุดกิจกรรม (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 

3.1 แจกอุปกรณ์ชุดกิจกรรมตามท่ีจับฉลากได้ แล้วให้แบ่งเป็นทีมย่อย 3 ทีม ปฏิบัติหน้าที่ 
ในแต่ละจุดดังนี้ 

จุดที่ 1 ขอให้ท่านจับฉลาก เลือกกล่องจิ๊กซอร์ แล้วร่วมกันต่อจิ๊กซอร์ ให้ส าเร็จ ใช้เวลา 5 
นาที  

จุดที่ 2 ท่านจะได้รับซอง สติกเกอร์ หรือ Post it แล้วขอให้ท่านเขียนข้อความแสดงความ
ตั้งใจ ค ามั่นสัญญา ความรู้สึกดี ๆ ที่จะท าให้ท่าน มีสุขภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดี คนละ 1 ใบ  
แล้วน าไปแปะลงบนกระดาษฟลิปชาร์ทที่วางไว้ให้  ใช้เวลา 5 นาท ี

จุดที่ 3 กลุ่มท่านจะได้รับกระดานฟิวเจอร์บอร์ด เทปใสห่อ พร้อมอุปกรณ์ ออกแบบการจัด
วางต าแหน่ง ค าสัญญา จิ๊กซอร์ และสติ๊กเกอร์ ใช้เวลา 5-10 นาที 

หลังจ่ากนั้นให้ทุกคนในกลุ่มมาร่วมกันห่อหุ้มความรู้สึก ความรัก ความสุข เพ่ือเป็นป้าย
สัญญาใจที่จะด าเนินการ พัฒนาสุขภาพ ไปพร้อม ๆ กัน  

3.2. ให้สมาชิกระดมสมองก าหนดพื้นที่ปิดป้ายข้อความการสร้างพันธะ สัญญาการร่วมเป็น
ทีมเพ่ือเตือนใจในการสร้างทีมสุขภาพ 

3.3. สรุปมติกลุ่มในการสร้างข้อตกลง และก าหนดเพ่ือนบั๊ดดี๊ เพื่อให้เป็นผู้คอยกระตุ้นเตือน
และให้ก าลังใจในการสร้างสุขภาพให้เป็นไปตามเป้าหมายของตนเอง  

3.4 . ให้สมาชิกส่งตัวแทนมาสรุปประเด็นส าคัญด้านเป้าหมาย ข้อตกลง และการกระตุ้น
เตือนเพื่อนสมาชิก ตามสิ่งที่กลุ่มได้ปฏิบัติร่วมกันในครั้งนี้  
4. ถ่ายภาพหมู่ พร้อมกับผลงานที่สมาขิกได้ร่วมกันออกแบบไว้ 
5. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป (ใช้เวลาประมาณ 10 นาที) 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 4 อารมณ์ดี ชีวีมีสุข 
 

หลักการ    ความเครียดเป็นภาวะปกติในชีวิต ไม่มีใครหลีกเลี่ยงได้ ความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ท าให้
มนุษย์ต้องปรับตัว ล้วนเป็นสาเหตุของความเครียด เช่น ความผิดหวังเรื่องความรัก ความเจ็บป่วย 
การด ารงชีวิตแต่ละวันท าให้เกิดความเครียดได้เสมอ ความเครียดไม่เลวร้ายไปเสียหมด มนุษย์ควรมี
ความเครียดบ้างเพ่ือ ช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นให้ท างานได้ดี การจัดการกับอารมณ์เป็นแนวทางให้เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย ขอให้ท่านลองฝึกผ่อนคลายด้วยตัวของท่านเอง โดยใช้ปรอทวัดอุณหภูมิปลาย
นิ้ว (Finger Thermometer) หรือ Stress Thermometer  
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้สมาชิกได้รู้จักและเข้าใจ ธรรมชาติอารมณ์ความเครียด 
2. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักการประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
3. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกวิธีการผ่อนคลายความเครียด แบบเกร็ง คลายกล้ามเนื้อ 
อุปกรณ์ 
 - ใบงาน                        - กระดาษ                      - ปากกา 

- ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว (Finger Thermometer) หรือ Stress Thermometer 
ระยะเวลาท ากิจกรรม ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา (ใช้เวลา 5 นาที) 
2. ผู้วิจัยบอกรายละเอียดกิจกรรมที่จะปฏิบัติในครั้งนี้ หัวข้อ วัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินกิจกรรม 
และทวนสอบความเข้าใจในการปฏิบัติ (ใช้เวลา 5 นาที) 
3. ให้สมาชิกใช้ Thermometer ซึ่งมีอยู่ 2 ชนิด คือ Finger Thermometer หรือ Stress 
Thermometer วัดอุณหภูมิปลายนิ้ว แล้วลงค่าที่ได้ในช่องครั้งท่ี 1 ตามชนิดของเครื่องมือที่ได้
เลือกใช้ (ใช้เวลา 5 นาที) 
4. สลับเครื่องมือ เปลี่ยนใช้ Finger Thermometer หรือ Stress Thermometer วัดอุณหภูมิปลาย
นิ้ว แล้วลงค่าที่ได้ในช่องครั้งท่ี 1 ตามชนิดของเครื่องมือที่ได้เลือกใช้ แล้วคง Thermometer วัด
อุณหภูมิปลายนิ้ว (ใช้เวลา 5 นาที) 
5. ฝึกการผ่อนคลาย ด้วยเทคนิคการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง ตามด้วย เทคนิคการฝึก
ควบคุมลมหายใจ หลังสิ้นสุดการฝึกแล้วให้อ่านค่าอุณหภูมิปลายนิ้วอีกครั้ง และลงบันทึกค่าที่ได้ใน
ช่องครั้งท่ี 2 (ใช้เวลา 35 นาที) 
5. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป (ใช้เวลา 5 นาที) 
 

วิธีการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 
ค่าปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว (Finger Thermometer)   
ค่าระดบัความเครียด (Stress Thermometer)   
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ใบความรู้ กิจกรรมที่ 4  อารมณ์ดี ชีวีมีสุข 
 

เทคนิคการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง 
     ความเครียด มีผลท าให้กล้ามเนื้อหดตัว สังเกตได้จากอาการหน้านิ่วคิ้วขมวด ก าหมัด กัดฟัน ฯลฯ 
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดอาการเจ็บปวด เช่น ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น    
การฝึกการคลายกล้ามเนื้อ จะช่วยให้อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อลดลง ในขณะฝึก จิตใจจะจดจ่ออยู่
กับการคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ท าให้ลดการคิดฟุ้งซ่าน และวิตกกังวล จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้น
กว่าเดิมด้วยการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องเป็นการฝึกเพ่ือลดความตึงเครียดของร่างกาย
และจิตใจเริ่มจากการเกร็งให้เต็มที่ก่อนแล้วคลายออกเพ่ือให้รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างความตึง
เครียดกับการผ่อนคลาย ซึ่งต่อไปเมื่อกล้ามเนื้อของเราเกิดความเครียดขึ้นจะสามารถรู้ตัวเองได้ทันที
และจะสามารถรู้จักผ่อนคลายความเครียดได้ ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อสลับกันไป ประมาณ 10  
ครั้ง ฝึกพร้อมการหายใจ โดยหายใจเข้าให้เริ่มเกร็งกล้ามเนื้อพร้อมกับนับ 1…2…3…4 …5 หลังจาก
นั้น เริ่มหายใจออกพร้อมเริ่มผ่อนคลายกล้ามเนื้อพร้อมกับนับ 1…2…3…4 …5…6…7…8…9…10 

วิธีการฝึก 
หลับตาลง เริ่มต้นฝึก ด้วยวิธีการฝึกการหายใจ  

1. มือและแขนขวา โดยก ามือ เกร็งแขน แล้วคลาย  
2. มือและแขนซ้าย โดยท าเช่นเดียวกัน  
3. หน้าผาก โดยเลิกคิ้วสูงแล้วคลาย ขมวดคิ้วแล้วคลาย  
4. ตา แก้ม จมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูกแล้วคลาย  
5. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝีปาก โดยกัดฟัน ใช้ลิ้นดันเพดานปากแล้วคลาย เม้มปากแน่น แล้ว

คลาย  
6. คอ โดยก้มหน้าให้คางจดคอแล้วคลาย เงยหน้าจนสุดแล้วคลาย  
7. อก ไหล่ และหลัง โดยหายใจเข้าลึกๆ กลั้นไว้แล้วคลาย ยกไหล่สูงแล้วคลาย  
8. หน้าท้อง และก้น โดยแขม่วท้องแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย 
9. เท้าและขาขวา โดยเกร็งขาขวาโดยให้นิ้วเท้าชี้มาที่ตัวคุณ ท าช้าๆ และค่อยๆ เพิ่มในแต่ละ

ครั้งที่หายใจเข้า รู้สึกถึงความตึงเครียดที่เกิดข้ึนที่ เท้าขวาแผ่กระจายไปถึงข้อเท้า น่อง เข่า และขา
อ่อน ให้เปรียบเทียบความตึงเครียดที่ขาขวากับขาซ้ายและส่วนอื่นๆ ของร่างกาย แล้วค่อยๆ ผ่อน
คลายจะรู้สึกถึงความตึงเครียดได้หายออกไปจากขาขวาของคุณ สังเกตถึงความตึงเครียดที่หายไปจาก
เท้าขวา คุณรู้สึกผ่อนคลายมากข้ึน 

10. เท้าและขาซ้าย โดยท าเช่นเดียวกัน 
เมื่อฝึกผ่อนคลายนี้เสร็จแล้วให้หายใจช้าๆ และลึกๆ ต่อไป จนรู้สึกถึงความผ่อนคลายทั่ว 

ร่างกาย ให้รู้สึกเป็นสุขสบายกับการผ่อนคลายนี้สักครู่ แล้วจึงค่อยๆ ลืมตาขึ้น ยืดตัวอย่างช้าๆ และ
รู้สึกผ่อนคลาย 
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ใบความรู้ กิจกรรมที่ 4  อารมณ์ดี ชีวีมีสุข 
 

เทคนิคการฝึกควบคุมลมหายใจ 
 

ตามปกติคนทั่วไปจะหายใจตื้นๆ โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอกเป็นหลัก ท าให้ได้ออกซิเจนไป
เลี้ยงร่างกายน้อยกว่าที่ควร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และตื้นมากขึ้น
กว่าเดิม ท าให้เกิดอาการถอนหายใจเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้ออกซิเจนมากขึ้น การฝึกหายใจช้าๆ ลึกๆ 
โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมบริเวณท้องจะช่วยให้ร่างกายได้อากาศเข้าสู่ปอดมากขึ้น เพิ่มปริมาณ
ออกซิเจนในเลือดและยังช่วยเพิ่มความแข็งแรงแก่กล้ามเนื้อหน้าท้องและล าไส้ด้วย การฝึกการหายใจ
อย่างถูกวิธี จะท าให้หัวใจเต้นช้าลง สมองแจ่มใส เพราะได้ออกซิเจนมากข้ึน และการหายใจออกอย่าง
ช้าๆ จะท าให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น 

 
 

วิธีการฝึก 
1.  นั่งในท่าท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้า พร้อมๆ กับนับ
เลข 1 ถึง 4 

                 เป็นจังหวะช้าๆ 1...2...3...4... ให้มือรู้สึกว่าท้องพองออก 
2.  กลั้นหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่น เดียวกับเม่ือหายใจเข้า ค่อยๆ ผ่อน 

ลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ1...2...3...4...5...6...7...8.... พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้
หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง 

3.  ท าซ้ าอีก โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั้นไว้ แล้วหายใจออก โดยช่วงที่หายใจออกให้นานกว่าช่วง 
หายใจเข้า 

ข้อแนะน า 
1.  การฝึกการหายใจ ควรท าติดต่อกันประมาณ 4 - 5 ครั้ง 
2.  ควรฝึกทุกครั้งที่รู้สึกเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกครั้งที่นึกได้ 
3.  ทุกครั้งที่หายใจออก ให้รู้สึกได้ว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่ 

ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั้น 
4.  ในแต่ละวัน ควรฝึกการหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม่จ าเป็นต้องท าติดต่อใน
คราวเดียวกัน 
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ครั้งที่ 5 โยคะต่อการพัฒนาจิต...พื้นฐานเบื้องต้น 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 

ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  

1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ และยืดเหยียดอวัยวะ เพ่ือ
เตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  

2.)  การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง
ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
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อิริยาบถเพ่ือ การผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจาก ท่าสุริยนมัสการ (Surya Namaskars)  ท่าวีรบุรุษ  
ท่าย่อตัว ท่าผีเสื้อ ท่าตั๊กแตน ท่าปลาโลมา  ท่าเด็ก   ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  ท่าเหยียดตัว  
และท่าโยคะนิทรา 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 6 โยคะต่อการพัฒนาจิต...ประสานใจสู่กาย 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
 
 
 
 



145 
 

การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการ ฝึก  
2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือ การผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจาก ท่าสุริยนมัสการ (Surya Namaskars) ท่าวีรบุรุษ  
ท่าย่อตัว ท่าผีเสื้อ ท่าตั๊กแตน ท่าเด็ก ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  ท่าโยคะนิทรา และ ท่าเหยียด
ตัว   

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน   
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 7 โยคะต่อการพัฒนาจิต...เรียนรู้ใจตนเอง 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการ ฝึก  
2.)  การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือ การผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจาก ท่าสุริยนมัสการ(Surya Namaskars) ท่า
สามเหลี่ยมหรือตรีโกณาสนะ ท่าย่อตัว ท่ายืดส่วนหลัง ท่างู ท่าตั๊กแตน  ท่าธนู ท่ายกเท้าอุททานปาท-
อาสนะ  ท่าเหยียดตัว  และท่าโยคะนิทรา 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 8 โยคะต่อการพัฒนาจิต...ทบทวนพื้นฐานสู่การพัฒนาจิตใจ 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการฝึก  
2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจาก ท่าสุริยนมัสการ (Surya Namaskars)  ท่า
สามเหลี่ยมหรือตรีโกณาสนะ ท่าย่อตัว ท่ายืดส่วนหลัง ท่างู ท่าตั๊กแตน  ท่าธนู ท่ายกเท้าอุททานปาท-
อาสนะ  ท่าเหยียดตัว  และท่าโยคะนิทรา 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน   
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 9 โยคะต่อการพัฒนาจิต...เคลื่อนไหว..ลมหายใจ 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  

 1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพ่ือเตรียมร่างกายให้พร้อม
ก่อนการฝึก  
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 2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง
ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจาก ท่าสุริยนมัสการ (Surya Namaskars) ท่าภูเขา 
ท่าย่อตัว ท่าวัชราสนะ ท่าสุปตะวัชราสนะ ท่าชานุศีรษะอาสนะ  ท่าตั๊กแตน  ท่ายกเท้าอุททานปาท-
อาสนะ ท่าปลา  ท่าเหยียดตัว และท่าศวาสนะ 

  3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลาย
ที่เกิดขึ้น   
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 10 โยคะต่อการพัฒนาจิต...กายใจเข้มแข็ง  ลมหายใจเป็นหนึ่งเดียว 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกับสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการฝึก  
2.)  การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจากท่าสุริยนมัสการ  ท่าภูเขา  ท่าย่อตัว ท่าสุปตะวัช
ราสนะ ท่าชานุศีรษะอาสนะ ท่าตั๊กแตน  ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  ท่าพวันมุกตาสนะขับลม ท่า
ปลา และท่าศวาสนะ 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 11 โยคะต่อการพัฒนาจิต...ยืดหยุ่น  นุ่มหนัก 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการฝึก  
2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจากท่าสุริยนมัสการ ท่ามือถึงเท้าท่าย่อตัว ท่าวัชรา
สนะ ท่าบิดตัว ท่าตั๊กแตน ท่ากงล้อ ท่าพวันมุกตาสนะขับลม  ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  ท่าพวัน
มุกตาสนะแก้ท้องผูก และท่าศวาสนะ 

   3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลาย
ที่เกิดขึ้น  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 12 โยคะต่อการพัฒนาจิต...สมดุล  ตื่นรู้ใจ กาย 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
 1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพ่ือเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการฝึก  
 2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจากท่าสุริยะนมัสการ ท่ามือถึงเท้า ท่าย่อตัว ท่าวัชรา
สนะ ท่าตั๊กแตน ท่ากงล้อ  ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ ท่าพวันมุกตาสนะขับลม ท่าพวันมุกตาสนะ
แก้ท้องผูก และท่าศวาสนะ 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึ  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 13 โยคะต่อการพัฒนาจิต...บูรณาการ กาย ใจ สติม่ันคง 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการฝึก  
2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจากท่าสุริยะนมัสการ ท่าวีรบุรุษ ท่าย่อตัว ท่าโยคะ
มุทรา ท่าแมว ท่าตั๊กแตน ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ ท่ากลิ้งตัว ท่าพวันมุกตาสนะแก้ท้องผูก และ
ท่าศวาสนะ 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน   
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 14 โยคะต่อการพัฒนาจิต...ยืดหยุ่น ระลึกรู้สู่ใจตน 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพ้ืนฐานเบื้องต้นของโยคะ 
2. เพ่ือให้สมาชิกได้ฝึกท่าโยคะ ต่าง ๆ ในการจัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ใน
การปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
อุปกรณ์ 
 - เสื่อโยคะ 

- ไมโครโฟน 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญก าหนด ทั้งนี้ให้ผู้ช่วยวิจัย เดินส ารวจความ
ถูกต้อง และความพร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพ่ือคอยดูแล และก ากับ หรือ ปรับเปลี่ยนท่าทางให้
สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัดด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพ่ือให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามท่าทางต่าง ๆ ทั้งนี้เริ่มจากท่าโยคะพ้ืนฐานง่าย ๆ ไม่
ซับซ้อน จนกระทั่งสมาชิกปฏิบัติได้  
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การฝึกแต่ละครั้ง ประกอบด้วย  
1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต่ ปลายเท้าจนถึงศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อม

ก่อนการฝึก  
2.) การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเริ่มตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลัง

ความสามารถของผู้เรียนแต่ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 ครั้ง สลับด้วยท่าพักในแต่ละ
อิริยาบถเพ่ือการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับปัจจุบันขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดข้ึนขณะ
เคลื่อนไหวร่างกายและควบคุมการ หายใจ เริ่มจากท่าสุริยะนมัสการ ท่าวีรบุรุษ ท่าวัชราสนะ ท่าย่อ
ตัว ท่าโยคะมุทรา ท่าแมว ท่าตั๊กแตน  ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ ท่ากลิ้งตัว ท่าพวันมุกตาสนะ
แก้ท้องผูก และท่าโยคะนิทรา 

3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพ่ือ ให้รับรู้ถึงความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่
เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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ครั้งที่ 15 การบูรณาการและการยุติ 
 

หลักการ โยคะคือ ศาสตร์ที่ว่าด้วยการฝึกฝนตนเอง อันมีรากฐานมาจากอินเดียโบราณ 
สภาวะอันถือว่าเป็นแก่นของโยคะมี 3 ประการ คือ (1) การรวมกาย-จิตเข้าด้วยกัน หมายถึงการมีสติ
รู้อยู่กับกายตลอดเวลา  (2) ความสมดุลทั้งภายในตนเอง สมดุลระหว่างตนเองกับผู้อ่ืน และสมดุล
ระหว่างตนเองกบัสิ่งแวดล้อม  (3) การพัฒนาโดยเฉพาะการฝึกจิตให้นิ่ง การบริหารจิตให้เข้มแข็ง 
ตลอดจนยกระดับจิตใจให้สูงยิ่งๆ ขึ้น ดังนั้นเป้าหมายของโยคะคือ พัฒนามนุษย์ ในทุกๆ มิติ เช่น 
กาย จิต อารมณ์ บุคลิกภาพ ฯลฯ อย่างเป็นองค์รวม  การเข้าสู่แก่นของโยคะนั้น ประกอบด้วย
เทคนิคอันหลากหลายโดยลักษณะร่วมของเทคนิคโยคะทั้งหมดล้วนเป็นเรื่อง กาย-จิตสัมพันธ์ แม้แต่
ละเทคนิคจะมีกระบวนการ ช่องทางต่างกัน แต่ทุกเทคนิคก็ล้วนสนับสนุนกันและกัน  
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 14  
2. เพ่ือให้สมาชิกได้วางแผนการน ากิจกรรมทั้งหมดมาการบูรณาการส าหรับการจัดการ หรือเชื่อม
ประสาน กาย ใจ อารมณ์ ผ่านโยคะ 
3. เพื่อให้สมาชิกได้ให้ข้อมูลป้อนกลับ การใช้โยคะ และกิจกรรมต่าง ๆ ในการช่วยจัดการอารมณ์
ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลมหายใจ ในการปฏิบัติตามท่าทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
4. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น และสมดุล 
5. เพื่อให้สมาชิกร่วมสรุป และประเมินผลกิจกรรม 
อุปกรณ์ 
 - แบบสอบถามประเมินผล 
ระยะเวลาท ากิจกรรม 

ใช้เวลาท ากิจกรรมทั้งหมด 60 นาที 
จ านวนสมาชิก 30 – 40 คน 
 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมครั้งที่ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญดา้นโยคะ ให้มาบรรยาย ประกอบการปฏิบัติท่าพ้ืนฐานโยคะ และน าให้
สมาชิกปฏิบัติตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามท่าทางต่างๆ ที่เคยฝึกผ่านมาเพ่ือเป็นการทบทวนการปฏิบัติ 
4. สรุปกิจกรรมและประเมินผลกิจกรรม 
 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมและการให้ข้อมูลป้อนกลับของสมาชิก  
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โปรแกรมพัฒนาจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญานเพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
 

คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
1 ปฐมนิเทศ และสร้าง

สัมพันธภาพ 
1. เพื่อสร้างความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างทีมผู้วิจัย

และครูผู้เข้าร่วมวิจัย 
2. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้าใจ กฎ กติกา 
การวิจัย บทบาทหนา้ที่และวันเวลาที่ท า
กิจกรรม 
3. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยผ่อนคลายและ
สนุกสนาน 
4. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยมีแรงจูงใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไป 
 

1. สร้างสัมพันธภาพโดยทีมผู้วิจยักล่าวทักทายพูดคุยแนะน า
ตัวเอง 

2. ทีมผู้วิจัยชี้แจงวัตถปุระสงค์และรายละเอียดขั้นตอนการท า
วิจัย และให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัย ร่วมเสนอข้อตกลงการนัดวัน 
เวลา สถานที่ ในการมาท ากิจกรรม 

3. เปิดโอกาสให้ครูผู้เข้าร่วมวิจยัแนะน าตนเองผา่นกิจกรรม 
ฉันชื่อ....... 

4. ท าแบบทดสอบก่อนด าเนินกจิกรรมเต็มรูปแบบ (Pretest) 
5. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

- เครื่องเสียง  
- ไมโครโฟน 
- เนื้อเพลง 
- แบบสอบถาม และเครื่องมือ
วัดความเครียดปลายนิ้ว 

2 
 

ออกแบบชีวิตพิชิต
เป้าหมาย:Creative 
Redesign My Life 

1. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยได้เข้าใจธรรมชาติ
ของมนุษย์ และทบทวนตนเอง 
2. เพื่อให้ครูผู้เข้าร่วมวิจัยได้ทบทวนและ
ออกแบบชีวิตตนเอง แบบมีเป้าหมายชัดเจน
และวัดผลได้ด้วยตนเอง 

1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย และบอกวัตถุประสงค์กิจกรรมครั้งนี้ 
2. ผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญมาน าครูผู้เข้าร่วมวิจัยรับฟังบรรยาย
และร่วมแบบปฏิบัติการหัวข้อ “ออกแบบชีวิตพิชิตเปา้หมาย:
Creative Redesign My Life” 
3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ครู ผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แลกเปลี่ยน
เป้าหมายของตนกับกลุ่มเพื่อนครูรายอื่น ๆ  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป  

- กระดาษ เอ4  
- กระดาษโพสอิท คละสี และ
คละรูปแบบ จ านวน 5 แบบ 
- ปากกา 
- สไลดบ์รรยายหัวข้อออกแบบ
ชีวิตพิชิตเป้าหมาย:Creative 
Redesign My Life 
- คอมพิวเตอร์ และ
โปรเจคเตอร์ 
- เครื่องเสียงและไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
 

3 ผูกพัน...สัญญา (บั๊ดดี้...
ชีวิตดี๊ดี) 

1. เพื่อให้สมาชิกได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์ของ
ตนและแสดงออกมาแบ่งปนักับเพื่อนสมาชิก  
2. เพื่อสร้างความสัมพันธท์างบวกระหว่าง
เพื่อนสมาชิก และใช้พลงักลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน
ในการสร้างงาน ก าลังใจ ร่วมก าหนดตกลง
กลุ่ม ให้น าไปสู่จุดมุ่งหมายไดส้ าเร็จ และ
ยั่งยืน 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยบอกรายละเอียดกิจกรรมที่จะปฏิบัติในครั้งนี้ 
หัวข้อ วัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินกิจกรรม และทวนสอบ
ความเข้าใจในการปฏิบัติ แล้วจงึให้ตัวแทนสมาชิกจับฉลากชุด
กิจกรรม 
3. แจกอุปกรณ์ชุดกิจกรรม และแบ่งกลุ่มย่อยร่วมกันท า
กิจกรรมตามที่มอบหมายจนครบทุกขั้นตอน 
4. สรุปมติกลุ่มในการสร้างข้อตกลง และหาเพื่อนบัด๊ดี๊ เพื่อให้
เป็นผู้คอยกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจในการสร้างสุขภาพให้
เป็นไปตามเปา้หมายของตนเอง และถ่ายภาพหมู่กับผลงานที่
กลุ่มสร้าง 
5. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

- ฟิวเจอร์บอร์ดคละสี จ านวน 
5 แผ่น 
- กระดาษฟลปิชาร์ท และแทน่
วาง 
- กล่องจิกซอร์ คละแบบ 5 
แบบ 
- กระดาษสติกเกอร์คละแบบ 
- เทปกาวใส  
- แผ่นพลาสติกใส  
- กรรไกร ใบมีด 
ปากกา whiteboards 
permanent  

4 อารมณ์ดี ชีวีมีสุข 1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักและเข้าใจ ธรรมชาติ
อารมณ์ความเครียด 
2. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักการประเมิน
ความเครียดด้วยตนเอง 
3. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียด แบบเกร็ง คลายกล้ามเนื้อ 
4. เพื่อให้สมาชิกสามารถน าไปประยุกต์ใช้
ส าหรับจัดการความเครียดได้ด้วยตนเอง 
 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยบอกรายละเอียดกิจกรรมที่จะปฏิบัติในครั้งนี้ 
หัวข้อ วัตถุประสงค์ และวิธีด าเนินกิจกรรม และทวนสอบ
ความเข้าใจในการปฏิบัต ิ
3. ทีมผู้ช่วยผู้วิจยั น าปรอทวัดอณุหภูมิปลายนิ้ว ให้สมาชิกทุก
คนจนครบ และสอนวิธีการอ่าน แล้วให้สมาชิกจดบันทึกอุณ
ภูมิปลายนิ้วของตนเองลงในกระดาษบันทึก  
3. ทีมผู้วิจัยสอนการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีเกร็ง-คลาย

- ใบงาน 
- กระดาษ 
- ปากกา 
- ปรอทวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว 
(Finger Thermometer) 
หรือ Stress Thermometer 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
กล้ามเนื้อ และให้สมาชิกปฏิบัตติาม จนครบทุกขั้นตอน 
4. สรุปกิจกรรม และนัดหมายครั้งต่อไป 

5 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
พื้นฐานเบื้องต้น 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มคีวามยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.)  การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อ การผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกสติให้อยู่
กับปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหว

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
ร่างกายและควบคุมการ หายใจ เร่ิมจาก ท่าสุริยนมสัการ 
(Surya Namaskars)  ท่าวีรบุรษุ  ท่าย่อตัว ทา่ผีเสื้อ ท่า
ตั๊กแตน ท่าปลาโลมา  ท่าเด็ก   ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  
ท่าเหยียดตัว  และทา่โยคะนิทรา 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

6 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
ประสาน ใจสู่กาย 

1. เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนพื้นฐานเบื้องตน้
ของโยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ เชื่อมประสานใจสู่กาย 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการ ฝึก  

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อ การผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกสติให้อยู่
กับปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหว
ร่างกายและควบคุมการ หายใจ เร่ิมจาก ท่าสุริยนมสัการ 
(Surya Namaskars) ท่าวีรบุรษุ  ท่าย่อตัว ทา่ผีเสื้อ ท่า
ตั๊กแตน ท่าเด็ก ท่ายกเทา้อุททานปาท-อาสนะ  ทา่โยคะนิทรา 
และ ท่าเหยียดตัว   
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

7 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
เรียนรู้ใจตน 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการ ฝึก  
     2.)  การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อ การผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกสติให้อยู่
กับปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหว
ร่างกายและควบคุมการ หายใจ เร่ิมจาก ท่าสุริยนมสัการ
(Surya Namaskars) ท่าสามเหลี่ยมหรือตรีโกณาสนะ ท่าย่อ
ตัว ท่ายืดส่วนหลัง ท่างู ท่าตั๊กแตน  ท่าธนู ทา่ยกเท้าอุททาน
ปาท-อาสนะ  ท่าเหยียดตัว  และท่าโยคะนทิรา 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

8 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
ทบทวนพื้นฐาน สู่การ
พัฒนาจิตใจ 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจาก ท่าสุริยนมสัการ (Surya 
Namaskars)  ท่าสามเหลี่ยมหรอืตรีโกณาสนะ ท่าย่อตัว ทา่
ยืดส่วนหลัง ท่างู ท่าตั๊กแตน  ทา่ธนู ทา่ยกเท้าอุททานปาท-
อาสนะ  ท่าเหยียดตัว  และท่าโยคะนิทรา 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
9 โยคะต่อการพัฒนาจิต...

เคลื่อนไหว...ลมหายใจ 
1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจาก ท่าสุริยนมสัการ (Surya 
Namaskars) ท่าภูเขา ท่าย่อตัว ท่าวัชราสนะ ทา่สุปตะวชัรา

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
สนะ ทา่ชานุศีรษะอาสนะ  ทา่ตัก๊แตน  ท่ายกเท้าอุททานปาท-
อาสนะ ท่าปลา  ท่าเหยียดตัว และท่าศวาสนะ 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

10 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
กายใจเข้มแข็ง ลม
หายใจเป็นหนึ่งเดียว   

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.)  การฝึกโยคะอาสนะในอิริยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจากท่าสุริยนมสัการ ท่าภูเขา  
ท่าย่อตัว ท่าสุปตะวัชราสนะ ทา่ชานุศีรษะอาสนะ ท่าตั๊กแตน  
ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ ท่าพวันมุกตาสนะขับลม  
ท่าปลา และท่าศวาสนะ 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

11 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
ยืดหยุ่น นุ่มหนัก 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจากท่าสุริยนมสัการ ท่ามือถึงเท้า
ท่าย่อตัว ท่าวัชราสนะ ท่าบิดตวั ท่าตั๊กแตน ทา่กงล้อ ทา่พวัน
มุกตาสนะขับลม  ทา่ยกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  ทา่พวันมุก
ตาสนะ และท่าศวาสนะ 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

12 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
สมดุล ตื่นรู้ ใจ กาย 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจากท่าสรุิยะนมัสการ ทา่มือถึงเท้า
ท่าย่อตัว ท่าวัชราสนะ ท่าตั๊กแตน ท่ากงล้อ  ท่ายกเท้าอุททาน
ปาท-อาสนะ ท่าพวันมุกตาสนะขับลม ท่าพวันมุกตาสนะแก้
ท้องผูก และทา่ศวาสนะ 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
13 โยคะต่อการพัฒนาจิต...

บูรณาการ กาย ใจ สติ
มั่นคง 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจากท่าสุริยะนมัสการ ทา่วีรบุรุษ 
ท่าย่อตัว ท่าโยคะมุทรา ท่าแมว ท่าตั๊กแตน ทา่ยกเท้าอุททาน

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
ปาท-อาสนะ ท่ากลิง้ตัว ทา่พวันมุกตาสนะแก้ท้องผูก และทา่
ศวาสนะ 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

14 โยคะต่อการพัฒนาจิต...
ยืดหยุ่น ระลึกรู้ สู่ใจตน 

1. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักพื้นฐานเบื้องต้นของ
โยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกทา่โยคะ ต่าง ๆ ในการ
จัดการอารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธิที่ก าหนดลม
หายใจ ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตาม
หลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามที่ผู้เชี่ยวชาญ
ก าหนด ทั้งนี้ให้ผูช้่วยวิจัย เดนิส ารวจความถูกต้อง และความ
พร้อมของสมาชิกทีม แต่ละคนเพื่อคอยดูแล และก ากับ หรือ 
ปรับเปลี่ยนทา่ทางให้สอดคล้องกับความถนัด และข้อจ ากัด
ด้านสุขภาพของสมาชิกแต่ละคน เพื่อให้สมาชิกสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องและปลอดภัยจากการเคลื่อนไหวตามทา่ทางต่าง ๆ 
ทั้งนี้เร่ิมจากท่าโยคะพืน้ฐานงา่ย ๆ ไม่ซับซ้อน จนกระทั่ง
สมาชิกปฏิบัตไิด้  
การฝึกแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย  
     1.) การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อตั้งแต ่ปลายเทา้จนถึง
ศีรษะ เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนการฝึก  
     2.) การฝึกโยคะอาสนะในอริิยาบถต่างๆ โดยเร่ิม
ตามล าดับ การฝึกจะท าตาม ก าลังความสามารถของผู้เรียนแต่

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
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คร้ังที่ หัวข้อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีด าเนินการ อุปกรณ์ 
ละคน และฝึกซ้ าในแต่ละ ท่าอย่างน้อย 2 คร้ัง สลับด้วยท่าพัก
ในแต่ละอิริยาบถเพื่อการผ่อนคลายร่วมกับการฝึกสติให้อยู่กับ
ปัจจุบนัขณะ รับรู้ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นขณะเคลื่อนไหวร่างกาย
และควบคุมการ หายใจ เร่ิมจากท่าสุริยะนมัสการ ทา่วีรบุรุษ 
ท่าวัชราสนะ ทา่ย่อตัว  ท่าโยคะมุทรา ทา่แมว  ท่าตั๊กแตน  
ท่ายกเท้าอุททานปาท-อาสนะ  ท่ากลิ้งตัว ท่าพวนัมุกตาสนะ
แก้ท้องผูก และท่าโยคะนทิรา 
     3.) การผ่อนคลายอย่างลึกในท่านอนหงายเพื่อ ให้รับรู้ถึง
ความสุข สงบ และการผ่อนคลายที่เกิดข้ึน  
4. สรุปกิจกรรมและนัดหมายครั้งต่อไป 

15 การบูรณาการและการ
ยุติ 

1. เพื่อให้สมาชิกได้ทบทวนกิจกรรมทั้งหมด
ตั้งแต่ครั้งที่ 1 ถึงคร้ังที่ 14  
2. เพื่อให้สมาชิกได้วางแผนการน ากิจกรรม
ทั้งหมดมาการบูรณาการส าหรับการจัดการ 
หรือเชื่อมประสาน กาย ใจ อารมณ์ ผ่านโยคะ 
2. เพื่อให้สมาชิกได้ให้ข้อมูลป้อนกลับ การใช้
โยคะ และกิจกรรมต่าง ๆ ในการช่วยจัดการ
อารมณ์ตนเอง ผ่านสมาธทิี่ก าหนดลมหายใจ 
ในการปฏิบัติตามทา่ทางต่าง ๆ ตามหลักโยคะ 
3. เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้ มีความยืดหยุ่น 
และสมดุล 
4. เพื่อให้สมาชิกร่วมสรุป และประเมินผล
กิจกรรม 

1. ทีมผู้วิจัยกล่าวทักทาย และให้สมาชิกทบทวนกิจกรรมคร้ังที่
ผ่านมา 
2. ทีมผู้วิจัยเชิญผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ ให้มาบรรยาย 
ประกอบการปฏิบัตทิ่าพืน้ฐานโยคะ และน าให้สมาชิกปฏิบัติ
ตามทีละขั้นตอน 
3. ให้สมาชิกทีมปฏิบัติตามทา่ทางต่างๆ ที่เคยฝึกผา่นมาเพื่อ
เป็นการทบทวนการปฏิบัต ิ
4. สรุปกิจกรรมและประเมินผลกิจกรรม 

- เสื่อโยคะ 
- ไมโครโฟน 
- แบบสอบถามประเมินผล  
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คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี  6 คร้ังท่ี  7 คร้ังท่ี 8 คร้ังท่ี  9 คร้ังท่ี  10 
1.ท่าสุริยนมัสการ  

(Surya Namaskars) 

 

1. ท่าสุริยนมัสการ 
(Surya Namaskars) 

 

1. ท่าสุริยนมัสการ  
(Surya Namaskars) 

 

1. ท่าสุริยนมัสการ  
(Surya Namaskars) 

 

ท่าสุริยนมสัการ 
(Surya Namaskars) 

 

ท่าสุริยนมสัการ 
(Surya Namaskars) 

 
2. ท่าวีรบุรุษ 

 

2. ท่าวีรบุรุษ 

 

2. ท่าสามเหลี่ยมหรือ 
ตรีโกณาสนะ 

 

2. ท่าสามเหลี่ยมหรือ 
ตรีโกณาสนะ 

 
 

2. ท่าภูเขา 

 

2. ท่าภูเขา 

 
3. ท่าย่อตัว 

 
3. ท่าย่อตัว 

 
3. ท่าย่อตัว 

 
3. ท่าย่อตัว 

 

3. ท่าย่อตัว 

 

3. ท่าย่อตัว 

 
4. ท่าผีเสื้อ 

 
4. ท่าผีเสื้อ 

 

 

4. ท่ายืดส่วนหลงั 

 

4. ท่ายืดส่วนหลงั 

 

4. ท่าวัชราสนะ  

 

4. ท่าสุปตะวัชราสนะ 
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คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี  6 คร้ังท่ี  7 คร้ังท่ี 8 คร้ังท่ี  9 คร้ังท่ี  10 
5. ท่าตั๊กแตน 

 
 

 5. ท่าตั๊กแตน 

 
 

5. ท่างู 

 

5. ท่างู 

 

5. ท่าสุปตะวัชราสนะ 

 

5. ท่าชานุศีรษะอาสนะ 

 

6. ท่าปลาโลมา 

 
 

6.ท่าเด็ก 

 

6. ท่าตั๊กแตน 

 

6. ท่าตั๊กแตน 

 

6. ท่าชานุศีรษะอาสนะ 

 

6. ท่าตั๊กแตน 

 

7. ท่าเด็ก 

 

 7. ท่ายกเท้า อุททานปาท-
อาสนะ 

 

7. ท่าธน ู

 

7. ท่าธน ู

 

7. ท่าตั๊กแตน 

 

7. ท่ายกเท้า อุททานปาท-
อาสนะ 

 
8. ท่ายกเท้า อุททานปาท-
อาสนะ 

 

8. ท่าโยคะนิทรา 

 
 

8. ท่ายกเท้า อุททานปาท-
อาสนะ 

 

8. ท่ายกเท้า อุททานปาท-
อาสนะ 

 

8. ท่ายกเท้า อุททานปาท-
อาสนะ 

 

8. ท่าพวันมุกตาสนะขับลม 

 
 

9. ท่าเหยียดตัว 

 

9. ท่าเหยียดตัว 

 

9. ท่าเหยียดตัว 

 

9. ท่าเหยียดตัว 

 

9. ท่าปลา 

 

9. ท่าปลา 
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คร้ังท่ี 5 คร้ังท่ี  6 คร้ังท่ี  7 คร้ังท่ี 8 คร้ังท่ี  9 คร้ังท่ี  10 
10. ท่าโยคะนิทรา 

 
 

 
 
 

10. ท่าโยคะนิทรา 

 

10. ท่าโยคะนิทรา 

 

10. ท่าเหยียดตัว 

 
 

10. ท่าศวาสนะ 

 

 
 
 
 
 

   11. ท่าศวาสนะ 
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คร้ังท่ี 11 คร้ังท่ี  12 คร้ังท่ี  13 คร้ังท่ี 14 
1.ท่าสุริยนมัสการ  

(Surya Namaskars) 

 

1. ท่าสุริยนมัสการ 
(Surya Namaskars) 

 

1. ท่าสุริยนมัสการ  
(Surya Namaskars) 

 

1. ท่าสุริยนมัสการ  
(Surya Namaskars) 

 
2. ท่ามือถึงเท้า 

 

2. ท่ามือถึงเท้า 

 

2. ท่าวีรบุรุษ 

 

2. ท่าวีรบุรุษ 

 
3. ท่าย่อตัว 

 
3. ท่าย่อตัว 

 
3. ท่าย่อตัว 

 
3. ท่าวัชราสนะ 
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คร้ังท่ี 11 คร้ังท่ี  12 คร้ังท่ี  13 คร้ังท่ี 14 
4. ท่าวัชราสนะ  

 

4. ท่าวัชราสนะ  

 

4. ท่าโยคะมุทรา 

 

4. ท่าย่อตัว 
 

5. ท่าบิดตัว 

 

 5. ท่าตั๊กแตน 

 

5. ท่าแมว 5. ท่าโยคะมุทรา 

 
6. ท่าตั๊กแตน 

 
 

6.ท่ากงล้อ 

 

6. ท่าตั๊กแตน 

 

6. ท่าแมว 

7. ท่ากงล้อ 

 
 
 

7. ท่ายกเท้า อุททานปาท-อาสนะ 

 

7. ท่ายกเท้า อุททานปาท-อาสนะ 

 

7. ท่าตั๊กแตน 
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หมายเหตุ ภาพวาด โดยภัสรา  จุลวนิชย์พงษ์, 2562 

    

คร้ังท่ี 11 คร้ังท่ี  12 คร้ังท่ี  13 คร้ังท่ี 14 
8. ท่าพวันมุกตาสนะขับลม

 
 

8. ท่าพวันมุกตาสนะขับลม 

 
 

8. ท่ากลิ้งตัว 

 

8. ท่ายกเท้า อุททานปาท-อาสนะ 

 

9. ท่ายกเท้า อุททานปาท-อาสนะ 

 

9. ท่าพวันมุกตาสนะแก้ท้องผูก 

 

9. ท่าพวันมุกตาสนะแก้ท้องผูก 

 

9. ท่ากลิ้งตัว 

 
10. ท่าพวันมุกตาสนะแก้ท้องผูก 

 

10. ท่าศวาสนะ 

 
 

10. ท่าศวาสนะ 

 

10. ท่าพวันมุกตาสนะแก้ท้องผกู 

 

11. ท่าศวาสนะ 

 
 

  11. ท่าโยคะนิทรา 
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