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Objectives: 1) To compare the effects of yoga on health and physical fitness of female adolescents who practised yoga with those
who did not practise yoga. 2) To compare the health and physical fitness of female adolescents before and after practicing yoga.
Design: Experimental research
Methods: Subjects were female students studying at Prince of Songkla University, Hat Yai Campus. Randomization with the
computerized minimization program (version 2.0) was used to assign female adolescents to a practising yoga group (n = 64)
or a control group (n = 64). Female adolescents in the experimental  group practised yoga for 12 weeks. Health questionnaires
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and physical fitness forms were used for data collection. Frequency, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA,
t-test and paired t-test were employed for data analysis.
Result: After intervention, the results showed that the female adolescents who practised yoga in the experiment group had mean
scores for physical health, mental health, social health, and spiritual health were significantly higher than those of female
adolescents who did not practise yoga in the control group (p<.01- p<.001). Also the overall physical fitness, flexibility and
vital capacity were statistically significantly improved (p<.05). However, body fat, grip strength, leg strength, and aerobic
capacity were not significantly different.

The scores of the physical health, mental health, social health and spiritual health of the female adolescents who
practised yoga were statistically significantly higher after the experiment than before the experiment. (p<.001). Also the
overall physical fitness, flexibility and vital capacity were statistically significantly improved (p<.01- p<.001).  However,
body fat, grip strength, leg strength, aerobic capacity showed no statistically significant change.
Conclusion: The results of this study have shown that  female adolescents who practised yoga had better physical health, mental
health, social health, spiritual health, and physical fitness. Thus, practising yoga can be applied for health promotion of female
adolescents.
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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: 1) เปรียบเทียบผลการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพและสมรรถภาพร่างกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกและไม่ฝึกโยคะ 2) เปรียบเทียบผล
การฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพและสมรรถภาพรา่งกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะ ก่อนและหลังฝึกโยคะ
แบบวิจัย:  การวิจัยเชิงทดลอง
วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ วิทยาเขตหาดใหญ ่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมมนิิไม-
เซช่ันซอพท์แวร์เวอร์ช่ัน 2.0 เข้ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกโยคะ และกลุ่มควบคุม (กลุ่มละ 64 ราย) โดยวัยรุ่นหญิงกลุ่มทดลองใช้เวลาฝึกโยคะ
12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยการใชแ้บบสอบถามภาวะสขุภาพ และวัดสมรรถภาพรา่งกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน repeated measures ANOVA สถิติที และ สถิติทีคู่
ผลการศึกษา:  ผลพบว่าหลังทดลองวัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึกโยคะมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่ม
วยัรุน่หญงิทีไ่มฝึ่กโยคะอยา่งมนียัสำคญั (p<.01- p<.001) สมรรถภาพรา่งกายโดยรวม ความยดืหยุน่ของรา่งกาย และความจปุอด
หลังทดลองของวัยรุ่นหญิงกลุ่มที่ฝึกโยคะสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ฝึกโยคะอย่างมีนัยสำคัญ (p<.05) ส่วนปริมาณไขมันในร่างกาย กำลังมือ
ความแขง็แรงกล้ามเนือ้ขา และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั

ส่วนการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณของวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะ พบว่าหลังทดลอง
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญ (p<.001) ส่วนสมรรถภาพรา่งกายโดยรวม ความยืดหยุ่นของร่างกาย และความจุปอดหลังทดลอง
แตกต่างจากก่อนทดลองอยา่งมีนัยสำคัญ (p<.01- p<.001) ส่วนปรมิาณไขมนัในรา่งกาย กำลังมือ ความแขง็แรงกล้ามเน้ือขา และ
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนไมแ่ตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั
สรุป: ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการฝึกโยคะช่วยให้วัยรุ่นหญิงมีภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณและสมรรถภาพรา่งกายดีข้ึน
จึงสามารถนำการฝกึโยคะไปใชเ้พ่ือสร้างเสริมภาวะสุขภาพวัยรุ่นหญิงได้

คำสำคัญ: โยคะ, ภาวะสุขภาพ, วัยรุ่นหญิง
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บทนำ
             ปัญหาสุขภาพวัยรุ่นหญิงท่ีพบในประเทศไทยและต่างประเทศ
น้ัน พบว่าเป็นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับด้านกาย จิต สังคม และจิต-
วิญญาณ1-3 สำหรับประเทศไทยน้ันจากผลการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติต้ังแต่ปีพ.ศ. 2540-2546 พบวัยรุ่นหญิงไทยด่ืมสุรา
เพิ่มขึ้นถึง 5.6 เท่า และสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น 3 เท่า4 ด้านการบริโภค
อาหารพบมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม5  นิยมรับประทานอาหาร
จานด่วนที่มีไขมันสูงและเส้นใยต่ำ  ทำให้มีโอกาสเกิดภาวะอ้วน
ได้ง่ายเพราะพ้ืนฐานด้านสรีระวิทยาผู้หญิงจะมีไขมันในร่างกายมาก
กว่าผู้ชายในทุกกลุ่มอายุ6  ในขณะท่ีมีการป้องกันภาวะอ้วนในระดับ
ปานกลาง7 อีกท้ังยังขาดการออกกำลังกาย5 โดยมีส่วนน้อยเท่าน้ัน
ท่ีให้เวลากับการออกกำลังกาย8  ดังการศึกษาพบว่านักศึกษาหญิง
ในมหาวทิยาลยัมกีารออกกำลงักายในระดบัตำ่9  สะทอ้นวา่วยัรุน่
หญิงมีโอกาสเกิดโรคอ้วนได้ง่าย สำหรับด้านจิตใจ พบว่าวัยรุ่น
ร้อยละ 15-18 มีปัญหาสุขภาพจิต โดยพบในวยัรุ่นหญิงมากกว่า
วัยรุ่นชาย 2 เท่า10 ซึ่งนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตาย
พัฒนาการด้านสังคมข้ันน้ีเป็นช่วงเวลาวิกฤติช่วงหน่ึง11 เพราะเป็น
ช่วงแห่งความขัดแย้งระหว่างความเป็นเด็กและผู้ใหญ่เพ่ือเข้าสู่ภาวะ
ผู้ใหญ่ เพ่ือนในกลุ่มจึงเข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิตมาก ความต้องการ
ให้เพื่อนยอมรับ จึงมีพฤติกรรมตามเพื่อนและไม่เชื่อฟังใคร
ก่อให้เกิดปัญหาสังคมหลายประการ เช่น การมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศอันก่อให้เกิดการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์5 การติดเช้ือทางเพศ
สัมพันธ์ และปัญหายาเสพติด ซ่ึงพบวัยรุ่นหญิงในระดับอุดมศึกษา
มีประสบการณเ์พศสัมพันธ์ก่อนแต่งงานร้อยละ 1812 และพบการ
ต้ังครรภ์วัยรุ่นร้อยละ 13-1513  ด้านจิตวิญญาณ จากการศึกษา
ของกัลยา พลอยใหม่14  พบว่าวัยรุ่นมีความผาสุกด้านจิตวิญญาณใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการให้ความสนใจตอ่สติ สมาธิ
และปัญญาในการดำเนินชีวิตมีน้อย จากปัญหาสุขภาพด้านกาย
จิต สังคมและจิตวิญญาณดังกล่าว ทำให้ต้องมีการช่วยเหลือวัยรุ่น
หญิงเพื่อเตรียมพร้อมให้เข้าสู่วัยผู้ใหญ่อย่างมีความสุขและมีสติ
ปัญญาในการดำเนินชีวิตที่เป็นไปตามแนวคิดภาวะสุขภาพของ
องค์การอนามัยโลกและประเวศ วะสี15 ท่ีมองภาวะสุขภาพครอบคลุม
ท้ังด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยการศึกษาคร้ังน้ีนิยาม
ภาวะสุขภาพกายคือร่างกายที่สมบูรณ์  แข็งแรง ไม่มีอาการหรือ
อาการแสดงว่าเจ็บป่วย ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข
เบิกบาน มีสติ และสมาธิ ภาวะสุขภาพด้านสังคม หมายถึง การมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลรอบข้างและชุมชนที่อาศัย อยู ่ใน
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่วนภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ
หมายถึง การทราบเป้าหมายชีวิต การทำความดี เอื้อเฟื้อ มีสิ่ง
ยึดเหน่ียวจิตใจ และสมรรถภาพร่างกาย หมายถึง ความสามารถ

ของร่างกายในการประกอบกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
พิจารณา 6 ด้าน คือ ปริมาณไขมันในร่างกาย แรงบีบมือ ความ
จุปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความยืดหยุ่นของร่างกาย
และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนของร่างกาย

การเตรียมวัยรุ่นหญิงให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีครอบคลุมท้ัง 4
ด้านและมีสมรรถภาพรา่งกายดีอาจทำไดด้้วยวิธีการท่ีหลากหลาย
โยคะเป็นศาสตร์หน่ึงท่ีได้รับการยอมรบัมาจนถึงปัจจุบันว่าช่วยให้
บุคคลบรรลุสู่ภาวะสุขภาพสมบูรณ์พร้อมครอบคลุมทั้งกาย จิต
สังคมและจิตวิญญาณ16-18 โดยโยคะมีเทคนิคการฝึกฝนร่างกาย
เพ่ือเป็นพ้ืนฐานควบคุมจิต โดยถือว่าการพัฒนาร่างกายเป็นส่วนหน่ึง
ท่ีเสริมประโยชน์ของการฝึกทางจิตและจิตวิญญาณ ซ่ึงจากการศึกษา
ผลของโยคะต่อสุขภาพกายพบว่าผู้ฝึกโยคะส่วนใหญ่รับรู้ว่าตนมี
สมรรถภาพร่างกาย ภาวะสุขภาพกาย และคุณภาพชีวิตดีข้ึนหลังฝึก
โยคะ19-20 โดยโยคะช่วยให้ร่างกายยืดหยุ่น19 ระบบหายใจทำงานมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น21  ด้านสุขภาพจิตพบว่าการฝึกโยคะช่วยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล 22-24   ด้านสังคมพบว่าผู้ฝึกโยคะจะ
มีการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างตนกับบุคคลอ่ืนดีข้ึน25  และด้าน
จิตวิญญาณนั้นโยคะเป็นการฝึกจิตให้รู้เท่าทันกับสิ่งที่มารบกวน
นำมาซ่ึงการตระหนักรู้และเข้าใจตนเอง  เกิดการพัฒนาด้านคุณธรรม
และจิตวิญญาณ26

จากผลทีเ่กิดขึน้จากการฝกึโยคะดงักล่าวมาขา้งต้น ผู้วิจัย
จึงเช่ือว่ามีความเป็นไปได้ท่ีโยคะอาจมีส่วนช่วยให้วัยรุ่นหญิงได้รับ
ผลดีจากการฝึกโยคะและมีภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม
จิตวิญญาณ   และสมรรถภาพร่างกายที่ดี แต่การศึกษาที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่มีเพียงประเด็นเก่ียวข้องกับด้านกาย สมรรถภาพร่างกาย
และจิตเท่าน้ัน ยังไม่ปรากฏการศึกษาผลของโยคะต่อภาวะสุขภาพ
วัยรุ่นหญิงท่ีครอบคลุมท้ังกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสมรรถ-
ภาพร่างกาย ทำให้ผู้วิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการฝึกโยคะ
ต่อภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ และสมรรถภาพ
ร่างกายของวัยรุ่นหญิง ซ่ึงผลการศึกษาสามารถนำไปใช้เป็นแนวทาง
การส่งเสริมภาวะสุขภาพวัยรุ่นหญิงต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เปรียบเทียบผลการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพรา่งกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกและไม่ฝึกโยคะ
2. เปรียบเทียบผลการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพและ

สมรรถภาพร่างกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะ ก่อนและหลังฝึกโยคะ
กรอบแนวคิด การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดสุขภาพ

และโยคะสูตรจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สำหรับ
โยคะสูตรนั้น เป็นปรัชญาโยคะที่มุ่งพัฒนามนุษย์สู่ความสมบูรณ์
พร้อมของภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดย



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                      ผลของการฝกึโยคะตอ่ภาวะสขุภาพวยัรุน่หญงิ
ปทีี ่23 ฉบบัที ่3 พ.ค.-ม.ิย. 2548                                          เยาวเรศ สมทรัพย์, พเยาว์ เกษตรสมบูรณ์, สุรีย์พร กฤษเจริญ และคณะ168

โยคะสูตรมีเน้ือหาประกอบด้วย  1) ยามะ 2) นิยามะ  ซ่ึงสอนการ
ไม่เบียดเบียนตนเองและบุคคลอื่น การรักษาสัตย์  การไม่นำของ
ผู้อื่นเป็นของตน  การปฏิบัติต่อทุกสิ่งที่เราเกี่ยวข้องด้วยความรัก
และความดีงาม การดำรงชีวิตท่ีเรียบง่าย การรักษากาย วาจา ใจ
ให้บริสุทธ์ิ การยอมรบัส่ิงท่ีเรามด้ีวยความยนิดี ความอดทนยอม
ลำบาก ความต้ังใจท่ีจะพัฒนาจิต และการต้ังจิตต่อส่ิงสูงสุดในชีวิต
ตนเอง27  3) อาสนะ เป็นการฝึกร่างกายในท่าต่างๆเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพ ผ่อนคลาย และสมาธิ เพื่อเตรียมร่างกายใหม้สีมรรถภาพ
ที่ดี มีความยืดหยุ่นพร้อมรับการฝึกจิตต่อไป 4) ปราณยามะ
เป็นการฝึกควบคุมลมหายใจในรูปแบบต่างๆ ท่ีทำให้เกิดความสงบ
และเพ่ิมพลังแก่กายและจิต และเพ่ิมความจุปอด  5) ปรัตยาหาระ

6) ธารณะ 7) ญานะ และ 8) สมาธิ ซึ่งสี่องค์สุดท้ายนี้จะสอนวิธี
พัฒนาคณุภาพของจติและจติวญิญาณ โดยการสำรวมจติกลบัไป
อยู่ท่ีตัวเอง จนกระท่ังจิตมีความละเอียด จนเข้าสู่สภาวะท่ีเรียกว่า
สมาธิ และปัญญา สำหรับการฝึกโยคะน้ันต้องเลือกวิธีฝึกให้เหมาะ
กับวัย ตามปรัชญาของอินเดีย วัยรุ่นหญิงอยู่ในวัยพรหมจริยาซึ่ง
เป็นวัยแห่งการศึกษาเล่าเรียน การฝึกโยคะจึงเน้นท่ีอาสนะ28 ในการ
ฝึกวัยรุ่นหญิงครั้งนี้ประกอบด้วยการสอนแนวคิดเรื่องโยคะสูตร
การปรับทัศนคติทางบวกโดยใช ้ยามะและนิยามะ อาสนะ
การควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้น และการผ่อนคลาย เพ่ือให้วัยรุ่นหญิง
มีภาวะสุขภาพท้ังด้านกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ และสมรรถภาพ
ร่างกายท่ีดีดังภาพประกอบที ่ 1

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง ประชากรเปน็วัยรุ่น

หญิงที่ศึกษาในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่
กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหญิงท่ีได้รับการคัดเลือกโดยวิธีกำหนดโควตา

(quota sampling) โดยแบ่งคณะท่ีมีในวิทยาเขตหาดใหญอ่อกเป็น
4 กลุ่มคือ กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ กลุ่มวิทยาศาสตร์ประยุกต์
กลุ่มวิทยาศาสตร์ และกลุ่มสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ จากน้ัน
คำนวณสัดส่วนของจำนวนกลุ ่มตัวอย่าง กำหนดคุณสมบัติ
กลุ่มตัวอย่างคือ เป็นหญิงวัยรุ่นอายุ 18-21 ปี ท่ีได้รับการตรวจ
ร่างกาย และวินิจฉัยจากแพทยว่์ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ได้
การออกกำลังกายด้วยวิธีใดๆ ในระหว่าง 12 สัปดาห์ท่ีเก็บข้อมูล
และยินดีท่ีจะเข้าร่วมในการวจัิย การกำหนดขนาดตวัอย่างใช้หลัก
อำนาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิท29   กำหนดค่า
นัยสำคัญที่ระดับ 0.50 อำนาจทดสอบเท่ากับ 0.80 และขนาด
อิทธิพลเท่ากับ 0.30 ได้กลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 62 รายต่อกลุ่ม
ได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ วัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะและไม่ได้
ฝึกโยคะ การศึกษาคร้ังน้ีกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 64 ราย
รวมทั้งสิ้น 128 ราย ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปชื่อใช้มินิไมเซชั่น
ซอฟท์แวร์เวอร์ช่ัน 2.0 ของเซลเลอร์30 ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่ม (random assign) ที่ฝึกและไม่ฝึกโยคะ เพื่อควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรภายนอก โดยตัวแปรภายนอกที่ควบคุมคือ
อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ศาสนา คณะที่ศึกษา ชั้นปีที่กำลังศึกษา
ค่าคะแนนเฉล่ีย รายได้บิดามารดา ประสบการณ์การออกกำลังกาย
ความถี่ของการออกกำลังกาย เวลาที่ใช้ในการออกกำลังกาย
และคะแนนภาวะสุขภาพท่ีจุดเร่ิมต้น

ขั้นตอนในการวิจัย
ประกาศรบัสมคัรกลุม่ตวัอยา่งนกัศึกษาหญงิในวทิยาเขต

หาดใหญ่ มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร เ์ม่ือคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่กำหนดแล้ว ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย
รวมท้ังข้อดีและข้อเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการทำวจัิย ใช้มินิไมเซช่ัน
ซอฟท์แวร์์เวอร์ชั่น 2.0 ในการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่
ฝึกและไม่ฝึกโยคะ ทั้งสองกลุ่มได้รับการพิทักษ์สิทธิ์อย่างเป็น

โยคะ
- แนวคิดเร่ืองโยคะสูตร
- การปรบัทัศนคตทิางบวก (ยามะและนยิามะ)
- อาสนะ
- การควบคมุการหายใจเบือ้งต้น
- การผอ่นคลาย

ภาวะสุขภาพวัยรุ่นหญิง
- ภาวะสขุภาพกาย
- ภาวะสุขภาพจิต
- ภาวะสุขภาพสังคม
- ภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ
- สมรรถภาพรา่งกาย

ภาพประกอบที ่ 1  กรอบแนวคดิการวิจัย



Songkla Med J      Effects of yoga on female adolescents’ health
Vol. 23 No. 3 May-Jun. 2005                                                                          Somsap Y, Kasetsomboon P, Krischareon S, et al.169

ลายลักษณ์อักษร วัดสมรรถภาพร่างกายทำแบบสอบถามภาวะ
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิต วิญญาณ กลุ่มที่ฝึกโยคะจะได้รับ
การอบรมเชิงปฏิบัติการจากครูโยคะ 1 วัน เนื้อหาการอบรม
ประกอบด้วย โยคะสูตร การปรับทัศนคติทางบวกโดยใช้ยามะและ
นิยามะ อาสนะ การหายใจ การผ่อนคลาย และฝึกปฏิบัติเร่ืองการ
ควบคุมลมหายใจเบือ้งต้น อาสนะ และการผ่อนคลาย หลังจากน้ัน
มีครูโยคะนำฝึกอาสนะสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 1 ช่ัวโมง ติดต่อกัน
12 สัปดาห์  รวมทั้งหมด 36 ชั่วโมง ในแต่ละ 1 ชั่วโมง จะฝึก
อาสนะ โดยประสานการฝึกอาสนะกับการฝึกลมหายใจ และจบด้วย
การผ่อนคลายทุกครั้งโดยมีท่าในการฝึกทั้งหมด 23 ท่า คือ
ท่าสุขอาสนะ (หรืออาจใช้ท่าดอกบัวชั ้นเดียวหรือสองชั ้น)
ท่าส ัญล ักษณ์โยคะ ท่าศพ  ท่ายืดตัว ท่าหัตถปดังกุธ 3
ท่าครึง่คันไถ ท่ากลับบนลงลา่ง ท่าคนัไถ ท่าปลา ท่าจระเข ้ ท่างู
ท่าต๊ักแตน ท่าธนู ท่าเพชร ท่าสัญลักษณ์ โยคะในท่าเพชร ท่าน่ังพัก
ท่าปางธนู ท่าศีรษะจรดเขา่ ท่ายืดหลัง ท่าบิดตัว ท่าภูเขา ท่ากงล้อ
และท่าต้นไม้ การฝึกเริ ่มต้นจากท่าง่ายๆ ไปจนครบทุกท่า
โดยท่าท่ีนำมาอบรมท้ังหมดได้จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย
และผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะ จัดทำเป็นคู่มือ
ฝึกโยคะสำหรับวัยรุ่นหญิงแจกกลุ่มท่ีฝึกโยคะ สำหรับกลุ่มท่ีไม่ได้
ฝึกโยคะจะไม่ได้รับการสอน และไม่ได้ฝึกอาสนะ แต่ภายหลัง
เก็บข้อมูลเสร็จสิ้นแล้ว หลัง 12 สัปดาห์จึงได้ฝึกเช่นเดียวกันกับ
กลุ่มแรก

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล
2. แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ภาวะสุขภาพกาย แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต แบบสอบถาม
ภาวะสุขภาพสังคม และแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ
ซึ่งแบบสอบถามทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และนำไปทดสอบค่าความเท่ียงก่อนนำไป
ใช้จริงกับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 20 คน

2.1 แบบสอบถามภาวะสุขภาพกาย ประกอบด้วย
ข้อคำถามท้ังหมด 15 ข้อ ใช้มาตรวัดแบบมาตราสว่นประมาณคา่
4 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย และไม่มี การทดสอบความเทีย่ง
ของเครือ่งมอืไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาซเทา่กบั 0.85

2.2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อ
คำถามทั้งหมด 17 ข้อ มีทั้งข้อคำถามทั้งด้านบวกและด้านลบ
ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก
ปานกลาง น้อย และไม่ใช่ การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ไดค้า่สัมประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาซเทา่กับ 0.78

2.3 แบบสอบถามภาวะสขุภาพสังคม ประกอบดว้ย
ข้อคำถาม 14 ข้อ มีทั้งข้อคำถามทั้งด้านบวก และด้านลบ ใช้
มาตรวัดแบบมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก
ปานกลาง น้อย และไม่ใช่ การทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาซเทา่กับ  0.82

2.4 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ
ประกอบด้วยข้อคำถาม 16 ข้อ มีทั้งข้อคำถามทั้งด้านบวกและ
ด้านลบ ใช้มาตรวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่ใช่  การทดสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟ่าครอนบาซเทา่กับ  0.86

3. แบบวัดสมรรถภาพร่างกาย  ใช้แบบบันทึกตาม
มาตรฐานศนูย์วิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย31  ท่ีมีการวัด
สมรรถภาพร่างกาย 6 ด้าน คือ 1) ปริมาณไขมันในร่างกาย วัดโดย
เครื่อง Lange skinfold caliper ซึ่งวัดค่าความหนาของไขมัน 4
ตำแหน่ง คือ biceps, triceps, subscabular, และ suprailiac
หน่วยวัดเป็นมิลลิเมตร นำมารวมกันแล้วหาค่าร้อยละของไขมันใน
ร่างกาย แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับคือ เหมาะสมดีมาก
เหมาะสมดี ปานกลาง มีมาก มีมากเกินไป 2) แรงบีบมือ ใช้เคร่ือง
Hand grip dynamometer วัดแรงบีบมือ กล้ามเน้ือมือ และแขน
2 คร้ัง ผลการวัดเป็นกิโลกรัม ผลท่ีได้นำมาหารน้ำหนักตัวของผู้รับ
การทดสอบ แบ่งเกณฑ์วัดเป็น 5 ระดับคือ แรงบีบมือดีมาก ดี
ปานกลาง ต่ำ และต่ำมาก 3) ความจุปอด ใช้ spirometer เพ่ือวัด
ความสามารถในการยืดขยายปอดเพื่อรับอากาศ และความลึก
ในการหายใจ แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับคือ ความจุปอดดีมาก
ด ีปานกลาง ตำ่ และตำ่มาก 4) ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ขา
ใช้ Back and leg dynamometer วัดแรงเหยียดขา ทำ 2 ครั้ง
ใช้ค่าที่มาก แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับคือ เหมาะสมดีมาก
เหมาะสมดี ปานกลาง ต่ำ และต่ำมาก  5) ความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย วัดโดยใชม้้าวัดความอ่อนตัว บันทึกระยะเป็นเซนติเมตร
แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับคือ ความยืดหยุ่นดีมาก ดี ปานกลาง
ต่ำ และต่ำมาก และ 6) สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจน ใช้เคร่ืองมือ
คือ จักรยานวัดงาน เครื่องตั้งจังหวะ หูฟัง และนาฬิกาจับเวลา
เพื ่อวัดความทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด หาค่า
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนสูงสุด หน่วยเป็นมิลลิลิตร/กิโลกรัม/
นาที แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับคือสมรรถภาพ การใช้ออกซิเจน
สูงสุดดีมาก ดี ปานกลาง ต่ำ และต่ำมาก และ 7) สมรรถภาพ
ร่างกายโดยรวม แบ่งเกณฑ์การวัดเป็น 5 ระดับ คือ ดีมากจนถึง
ต่ำมาก ซ่ึงการวัดสมรรถภาพรา่งกายกลุ่มตัวอย่าง มีเจ้าหน้าท่ีจาก
ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทยเป็นผู้วัดและแปลผลข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
กลุ่มที่ฝึกโยคะหรือกลุ่มทดลอง  มีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 3 ระยะคือ
ระยะที่ 1 ก่อนการทดลอง ให้ทำแบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ และวัดสมรรถภาพรา่งกาย
ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 หลังฝึกโยคะ ให้ทำแบบสอบถาม

ภาวะสุขภาพ
ระยะท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 12 หลังฝึกโยคะ ให้ทำแบบสอบถาม

ภาวะสุขภาพ และวัดสมรรถภาพรา่งกาย
กลุ่มที ่ไม่ได้ฝึกโยคะหรือกลุ่มควบคุม  ให้ทำแบบ

สอบถามภาวะสุขภาพและวัดสมรรถภาพรา่งกาย เช่นเดียวกันกับ
กลุ่มทดลอง โดยไม่มีการฝึกโยคะ

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลใช้ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนน
เฉล่ียภาวะสุขภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณระหว่างวัยรุ่นหญิง
กลุ่มท่ีฝึกกับไม่ได้ฝึกโยคะ ใช้สถิติ repeated measures ANOVA
โดยใช้ค่าคะแนนภาวะสุขภาพท่ีจุดเร่ิมต้นเป็น covariate  ส่วนการ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพร่างกาย
ระหว่างวัยรุ่นหญิงที่ฝึกกับไม่ฝึกโยคะใช้สถิติที การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณก่อน  ระหว่างและหลังทดลองของวัยรุ่นหญิงกลุ่มที่ฝึก
โยคะใช้สถิติทีคู่ สำหรับการเปรียบเทียบความแตกตา่งค่าคะแนน
สมรรถภาพรา่งกายก่อนและหลังทดลองใชส้ถิติทีคู่

ผลการศึกษา
ส่วนท่ี 1 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มที่ฝึกโยคะหรือกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 20.27 ปี

(SD = .78) น้ำหนักเฉล่ีย 50.12 กิโลกรัม (SD = 5.8) ส่วนสูงเฉล่ีย
161.2 เซนติเมตร (SD = 4.2) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ
(ร้อยละ 95.3) มีภูมิลำเนาเดิมในภาคใต้ร้อยละ (89.1)
เกือบครึ่ง ศึกษาช้ันปีท่ี 2 (ร้อยละ42.2)  มีค่าคะแนนเฉล่ียสะสม
อยู่ในระดับดี (x = 3.02, SD = 1.56) ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก
(ร้อยละ 39.1)  มีค่าใช้จ่ายส่วนตัวต่อเดือนเฉลี่ย 3,846 บาท
(SD = 1,208.43)บิดามารดามีรายได้เฉล่ีย 21,555 บาทต่อเดือน
(SD = 2,610.6) และเป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่ายวิธีการออกกำลังกาย
เดิมคือ เต้นแอโรบิก (ร้อยละ 35.9) โดยมระยะเวลาในการ
ออกกำลังกาย 90 นาทีต่อครั้ง (ร้อยละ 39.1) ความถี่ 2-3
ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 23.4) ส่วนใหญ่ไม่ได้ดูแลสุขภาพแบบ
ทางเลือกอ่ืนๆ (ร้อยละ 84.4)

ในกลุ่มควบคมุมีอายุเฉล่ีย 20.33 ปี (SD = .82) น้ำหนัก
เฉล่ีย 49.83 กิโลกรัม (SD = 5.6) ส่วนสูงเฉล่ีย 160.9 เซนติเมตร
(SD = 4.3) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.8) มีภูมิลำเนา
เดิมในภาคใต ้ (รอ้ยละ 88.5) ศึกษาชัน้ปทีี ่ 2 (รอ้ยละ 45.3)
ค่าคะแนนเฉล่ียสะสมอยู่ระดับดี (x = 3.04, SD = 1.57) ส่วนใหญ่
เป็นบุตรคนแรก (ร้อยละ 48.4) ค่าใช้จ่ายส่วนตัวเฉล่ียต่อเดือน
4,020 บาท (SD = 1,315.4) บิดามารดามรีายได้เฉล่ีย 19,933
บาทต่อเดือน (SD = 2,822.7) และเป็นผู้สนับสนุนค่าใช้จ่าย
วิธีการออกกำลังกายเดิมคือเต้นแอโรบิค (ร้อยละ 35.9) โดยมี
ระยะเวลาในการออกกำลังกาย 90 นาทีต่อครั้ง (ร้อยละ 39.8)
ความถ่ี 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 25.2) ส่วนใหญ่ไม่ได้ดูแล
สุขภาพแบบทางเลอืกอ่ืนๆ (ร้อยละ 85.7)

เมื่อทดสอบตัวแปรภายนอกระหว่างกลุ่มที่ฝึกโยคะและ
กลุ่มไม่ได้ฝึกโยคะพบวา่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญดังน้ี อายุ
(t = .44, p = .65) น้ำหนัก (t = 1.37, p = .16)  ส่วนสูง
(t = 1.23, p = .29) ศาสนา (t = 1.65, p = .10) คณะท่ีศึกษา
(t = .77, p = .44) ช้ันปีท่ีศึกษา (t = .58, p = .56) ค่าคะแนน
เฉลี่ย (t = .46,  p = .64) รายได้ของบิดามารดา (t = .42,
p = .67) ประสบการณ์ออกกำลังกาย (t = .60, p = .54) ความถ่ี
ในการออกกำลังกายเดิม (t = .14,  p = .51) เวลาที่ใช้ในการ
ออกกำลังกาย (t = .65, p = .52) และค่าคะแนนภาวะสุขภาพ
ที่จุดเร่ิมต้น (t =.76, p = .70)

ส่วนท่ี 2   การปรียบเทียบผลการฝึกโยคะต่อภาวะสุขภาพ
และสมรรถภาพรา่งกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกและไม่ฝึกโยคะ

การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ
ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA ระหว่างวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะ
และไม่ได้ฝึกโยคะ พบว่าภาวะสุขภาพกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ
ก่อน ระหว่าง และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยโดยรวมดังนี้  ภาวะสุขภาพกาย
(F(2, 127) = 48.87, df = 3, p < .001, power = 1.00,
effect size = .28) ภาวะสุขภาพจิต (F(2, 127)= 42.38, df = 3,
p < .001, power = 1.00, effect size = .40)  ภาวะสุขภาพสังคม
(F(2, 127) = 12.60, df = 3, p < .01, power = .94, effect size =.09)
และภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ (F(2, 127) = 8.12, df=3, p < .01,
power = 0.81, effect size = .06)  โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ก่อนฝึกโยคะท้ัง 2 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่หลังฝึกสัปดาห์ท่ี 6 พบค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะสขุภาพด้านกาย จิต สังคม ของท้ังสองกลุ่มแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญ ยกเว้นค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพด้าน
จิตวิญญาณไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่หลังฝึกโยคะ 12
สัปดาห์ พบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม
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และจิตวิญญาณของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ดังแสดงในตารางที่ 1 จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
สมรรถภาพร่างกายระหว่างวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะและไม่ได้ฝึกโยคะ
ด้วยค่าสถิติที พบค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพร่างกายโดยรวม
ความยืดหยุ่นของร่างกาย และความจุปอดมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญ  ส่วนปริมาณไขมันในร่างกาย  กำลังมือ ความแข็งแรง
กล้ามเน้ือขา และสมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญ ดังตารางท่ี 2

ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลการฝกึโยคะต่อภาวะสุขภาพ
และสมรรถภาพรา่งกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะ

จากการวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติทีคู่ ผลพบว่าวัยรุ่นหญิงที่ฝึก

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะสุขภาพระหว่างวัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึกโยคะ (n = 64) กับกลุ่มท่ีไม่ได้ฝึกโยคะ (n = 64)

   ตัวแปร              ระยะเวลา    กลุ่มที่ฝึกโยคะ                    กลุ่มไม่ได้ฝึกโยคะ                 t
                Mean (SD)           Mean (SD)

- ก่อนฝึกโยคะ   38.60 (5.1) 39.30 (3.5)  .92
   ภาวะสุขภาพกาย - หลังฝึกโยคะสัปดาห์ที่ 6   45.37 (4.2) 39.45 (5.1) 5.26***

- หลังฝึกโยคะสปัดาหท่ี์ 12   45.0 (4.5) 39.21 (5.6) 4.17***
- ก่อนฝึกโยคะ   57.37 (6.9) 55.743 (6.5) 1.63

   ภาวะสุขภาพจิต - หลังฝึกโยคะสัปดาห์ที่ 6   64.15 (7.4) 57.78 (7.7) 4.79***
- หลังฝึกโยคะสปัดาหท่ี์ 12   64.64 (7.5) 58.26 (8.8) 4.87***
- ก่อนฝึกโยคะ   56.73 (5.7) 55.93 (6.1)   .79

   ภาวะสุขภาพสังคม - หลังฝึกโยคะ สัปดาห์ที่ 6   58.29 (4.6) 55.46 (6.1) 2.82**
- หลังฝึกโยคะสปัดาหท่ี์ 12   59.09 (4.8) 55.96 (6.4) 3.12**
- ก่อนฝึกโยคะ   59.42 (6.3) 58.95 (6.2)   .46

   ภาวะสขุภาพ - หลังฝึกโยคะสัปดาห์ที่ 6   60.39 (5.6) 58.46 (6.4) 1.92
   จิตวิญญาณ - หลังฝึกโยคะสปัดาหท่ี์ 12   63.67 (6.5) 59.40 (6.4) 3.26**

** p < .01     *** p < .001

โยคะมีค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพท้ังด้านกาย จิต และสังคมหลัง
ฝึก 6 และ 12 สัปดาห ์แตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั ส่วนภาวะ
สุขภาพด้านจิตวิญญาณ น้ันไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญหลังฝึก
6 สัปดาห์ แต่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญหลังฝึก 12
สัปดาห์ดังแสดงในตารางที่ 3 ส่วนผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนสมรรถภาพร่างกายวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะก่อนและหลังทดลอง
พบค่าคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพรา่งกายโดยรวม ความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย และความจุปอดมีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญ ส่วน
ปริมาณไขมันในร่างกาย กำลังมือ ความแข็งแรงกล้ามเน้ือขา และ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบสมรรถภาพร่างกายของวัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึก (n = 64) กับกลุ่มท่ีไม่ฝึกโยคะ (n = 64)
  หลังฝึก 12 สัปดาห์

     ตวัแปร                                     กลุม่ทดลอง        กลุ่มควบคุม                        t
            Mean (SD)        Mean (SD)

สมรรถภาพร่างกายโดยรวม (ร้อยละ) 63.5 (16.3) 56.5 (21.4) 2.71*
- ปริมาณไขมนัในรา่งกาย (ร้อยละ) 27.8 (4.5) 26.8 (4.1) 1.16
- แรงบีบมือ (กก./นน.ตัว)   0.53 (.26)   0.52 (.25)   .62
- ความแข็งแรงกล้ามเน้ือขา (กก./นน.ตัว)   2.2 (.45)   1.8 (.42) 1.37
- ความยดืหยุ่นของรา่งกาย (ซม.) 11.0 (1.6)   8.4 (1.1) 2.39 *
- ความจปุอด (มล./นน.ตวั)   7.0 (7.1) 44.2 (10.2) 2.23*
- สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน (มล./กก./นาที) 40.7 (10.7) 41.2 (8.7)   .22

* p < .05
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วิจารณ์
         ผลการศึกษาพบว่าวัยรุ่นหญิงท่ีฝึกโยคะมีภาวะสุขภาพด้าน
กาย จิต และสังคมหลังฝึกโยคะ 6 และ 12 สัปดาห์ดีข้ึนกว่าวัยรุ่น
หญิงท่ีไม่ฝึกโยคะ ส่วนภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณดีข้ึนหลังฝึก 12
สัปดาห์ และเม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคมและ
จิตวิญญาณในวัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึกโยคะได้ผลเช่นเดียวกัน สอดคล้อง
กับหลายการศึกษาท่ีพบว่าผู้มีสุขภาพดีหลังฝึกโยคะ 4-12 สัปดาห์
จะปรากฏผลต่อร่างกาย จิต และสังคม19-20, 22 แต่ภาวะสุขภาพ
จิตวิญญาณน้ัน เป็นเร่ืองท่ีต้องใช้เวลาในการหล่อหลอมและฟูมฟัก
ไม่อาจเกิดขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น ซึ่งพบผลต่อวัยรุ่นหญิงที่ฝึก
โยคะด้านจิตวิญญาณหลังการฝึก 12 สัปดาห์ จึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านพบว่าใช้เวลามากกว่า 12 สัปดาห์26

ตารางที ่ 3 เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพของวยัรุน่หญงิกลุ่มทีฝึ่กโยคะโดยเปรยีบเทยีบกอ่น ระหวา่ง และหลงัทดลอง (n = 64)

                                      Mean (SD)     t1           t2

ตัวแปร               ก่อนฝึก       หลงัฝกึ 6 สปัดาห ์      หลงัฝกึ 12 สปัดาห์

ภาวะสุขภาพกาย        38.67 (5.0)   43.0  (4.5)              44.37 (4.1)   9.77***   7.07***
ภาวะสขุภาพจติ 57.37 (6.9)   64.15 (7.4)              64.64 (7.7)   9.10***   8.13***
ภาวะสุขภาพสังคม        56.73 (5.7)   58.29 (6.2)              59.10 (4.8)   3.23***   8.18***
ภาวะสุขภาพจิตวิญญาณ 59.42 (6.3)   60.39 (5.6)              63.67 (6.5)   1.67   6.41***

t1 =  เปรียบเทียบก่อนฝึกกับหลังฝึกโยคะ 6 สัปดาห์
t2 =  เปรยีบเทยีบกอ่นฝกึกับหลงัฝึกโยคะ 12 สัปดาห์
*** p < .001

ตารางที ่4 เปรียบเทียบสมรรถภาพรา่งกายโดยรวมและรายดา้นของวัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึกโยคะ (n = 64) หลังฝึก 12 สัปดาห์

     ตัวแปร        Mean (SD)                    t

                                                           ก่อนฝึก             หลังฝึก 12 สัปดาห์

สมรรถภาพร่างกายโดยรวม (ร้อยละ) 63.5 (13.2) 65.7 (16.3) 4.94***
- ปรมิาณไขมนัในรา่งกาย (รอ้ยละ) 27.8 (4.3) 27.8 (4.5)   .04
- กำลังมือ (กก./นน.ตัว)    .55 (.20)    .53 (.21)   .57
- ความแข็งแรงกล้ามเน้ือขา (กก./นน.ตัว)   2.8 (3.7) 2.2 (2.3) 1.19
- ความยดืหยุ่นของรา่งกาย (ซม.) 11.8 (8.7) 14.3 (7.7) 3.58***
- ความจปุอด (มล./นน.ตวั) 43.6 (6.5) 47.0 (9.4) 2.81**
- สมรรถภาพการใช้ออกซิเจน (มล./กก./นาที) 40.2 (8.0) 40.7 (10.7)   .52

** p < .01   *** p < .001

การที่ภาวะสุขภาพกายวัยรุ่นหญิงดีขึ้นนี้ อาจเป็นเพราะ
วัยรุ่นหญิงได้ฝึกอาสนะ ซ่ึงเป็นการฝึกเพ่ือเตรียมร่างกายให้พร้อม
สำหรับการฝึกจิต ในการศึกษาน้ีใช้อาสนะประกอบดว้ยชุดของท่า
รวม 23 ท่า แต่ละท่าเป็นการเหยียดยืดอวัยวะ กล้ามเน้ือ เส้นเอ็น
และข้อต่อ ร่วมกับการบรหิารกล้ามเน้ือทุกส่วนของรา่งกายต้ังแต่
ศีรษะจรดเท้า จึงสร้างความยืดหยุ่นพร้อมกับสร้างความแข็งแรง
ให้กระดูกสันหลัง ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่ปกป้องระบบประสาทของ
ร่างกาย   การปฏิบัติอาสนะจะใช้น้ำหนักตัวผู้ฝึกกดนวดอวยัวะใน
ช่องอก และช่องท้องซ่ึงเป็นส่วนท่ีลึกของร่างกาย ทำให้การไหลเวียน
โลหิตไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายดีขึ้นตามท่าอาสนะนั้นๆ
อวัยวะภายในได้รับสารอาหารและออกซิเจนท่ีเลือดนำมาอย่างเต็มท่ี
โดยเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวข้องกับต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้ระบบต่างๆ ใน
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ร่างกายทำงานดีขึ้น จึงเกิดภาวะสมดุลภายในร่างกายทั้งระบบ
(homeostasis)16  สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
การฝึกโยคะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพกายดีขึ้น19-20 มีอาการ
เจ็บป่วยน้อยลง19, 32 มีคุณภาพชีวิตดี26 ระบบหัวใจและหายใจ
มีทำงานมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงในทางทีดี่33

เช่นเดียวกับท่ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคมีสุขภาพกายดีข้ึน มีการติดเช้ือใน
ปอดและอาการวณัโรคลดลงหลงัฝึกโยคะ34

ผลพบภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นหญิงกลุ่มที่ฝึกโยคะดีขึ้น
ในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีพบว่าสตรีสุขภาพ
ดีที่ฝึกโยคะมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น ลดอารมณ์ตื่นเต้น
และก้าวร้าวลง35 ลดอาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลในหลายกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น กลุ่มสตรีอายุ 18-29 ปี35-36 กลุ่มครอบครวัซ่ึงดูแล
ผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม37 และกลุ่มผู้ฝึกสำหรับเป็นครูโยคะ32  อีกท้ัง
การฝึกโยคะช่วยลดความเครียดกับกลุ่มตัวอย่างท้ังท่ีมีสุขภาพดีและ
เจ็บป่วย เช่น การศึกษากลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ที่เผชิญกับ
แรงกดดันในช่วงสอบ22 ผู้ใช้แรงงาน23 ผู้ป่วยย้ำคิดย้ำทำ38  ผู้ป่วย
โรคลมชัก39 ผู้มีอาการปวดศีรษะจากไมเกรน24  ซ่ึงนอกเหนือจาก
จะช่วยลดความเครียดแล้วยังช่วยป้องกันความเครียดและความ
อ่อนล้าทางใจท่ีเกิดข้ึนในงานบรกิารของทีมสุขภาพ40 อีกท้ังทำให้
มีความสามารถในการเผชิญกับความวิตกกังวลดีขึ้นกว่าเดิม41

เนื ่องจากสมาธิที ่เกิดขึ ้นขณะฝึกโยคะ ทำให้ระบบประสาท
ซิมพาเธติคทำงานน้อยลง ในขณะท่ีระบบประสาทพาราซิมพาเธติค
ทำงานเพ่ิม ส่งผลให้สารเคมี เช่น แคทีโคลามีน อดรีนาลินลดลง
จึงทำให้ความเครียดลดลง ผู้ฝึกมีสุขภาพจิตดีขึ้น26,37   เพราะเมื่อ
ปฏิบัติอาสนะ ร่างกายจะน่ิง ผ่อนคลาย ใช้แรงน้อยท่ีสุด ใช้จิตตาม
รู้กับการเคล่ือนของกาย ด้วยการฝึกเช่นน้ีจิตจึงหย่ังสู่สมาธิ42 ส่วน
การฝึกควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้นทำให้จิตกำหนดรู้อยู่กับลมหายใจ
ตลอดเวลา เป็นการพัฒนาให้มีสติรู้จิตของตน เพราะลมหายใจคือ
ส่ือกลางระหว่างกายกับจิต เม่ือกายน่ิง ลมหายใจจะเบา ส่งผลให้
กระบวนการของการคิดสงบลง การเคลื่อนไหวของปราณหรือ
พลังงานในร่างกายดำเนินไปด้วยดี จึงนำมาซ่ึงสุขภาพท่ีดีของจิต43

ด้านภาวะสขุภาพสังคมของวยัรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึกโยคะดข้ึีน
ซ่ึงผลท่ีได้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาโดยพบการเปล่ียนแปลง
ด้านการปรับตัวทางสังคมในทิศทางท่ีดีข้ึน44 ในกลุ่มท่ีฝึกโยคะ  ทำให้
ผู้หญิงมีพัฒนาการทางอารมณ4์5  นำไปสูก่ารพัฒนาความสมัพันธ์
ระหว่างตนเองกับกลุ่ม และกับบุคคลในท่ีทำงาน25   ประกอบกับ
การศึกษาครั้งนี้สอนการปรับทัศนคติทางบวกผ่านโยคะสูตรองค์
ท่ี 1 และ 2 คือ ยามะ และนิยามะ ซ่ึงเม่ือวัยรุ่นหญิงฝึกแล้วจะมีการ
วางท่าทีในการเลือกวิถีท่ีจะปฏิบัติเพ่ือให้อยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้ดี ไม่มี
ความขัดแย้ง และมีความเคารพซ่ึงกันและกัน ท้ังน้ีเพราะโยคะเป็น

ศาสตร์ท่ีเน้นผู้ฝึกให้ผ่านกระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบัติ จนเกิด
ความเข้าใจและรับรู้ผลท่ีบังเกิดข้ึนด้วยตนเอง ซ่ึงการเข้าใจตนเอง
และชีวิตของตนเองคอืปัจจัยท่ีสำคัญ นำสู่การเรียนรู้และเข้าใจใน
ชีวิตคนอ่ืน46 ทำให้ยอมรับในความแตกต่างของแต่ละบุคคล นำมา
ซ่ึงภาวะสุขภาพสังคมท่ีดี

การศึกษาครั้งนี้ผลพบภาวะสุขภาพด้านจิตวิญญาณของ
วัยรุ่นหญิงกลุ่มทดลองดีขึ้น สนับสนุนการศึกษาที่พบว่าผลของ
การฝกึโยคะทำใหผู้ฝึ้กมคีา่คะแนนดา้นจติวญิญาณสงูขึน้35 มกีาร
พัฒนาด้านคุณธรรมและจิตวิญญาณ26  เพราะสมาธิที่เกิดขึ้นขณะ
ปฏิบัติอาสนะโยคะ การควบคุมลมหายใจเบ้ืองต้น และการผ่อนคลาย
ไม่เพียงแต่ทำให้ร่างกาย จิต และอารมณ์อยู่ในภาวะสงบเท่านั้น
หากจะช่วยนำบุคคลไปสู่การตระหนักรู ้ในตนเอง  เข้าใจและ
ยอมรับตนเอง เกิดการประสานความเป็นหนึ่งเดียวของร่างกาย
จิต และจิตวิญญาณท้ังของตนและธรรมชาตริอบข้าง46  ซ่ึงเป็นการ
ยกระดบัจิตวิญญาณให้สูงข้ึน

นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบวา่สมรรถภาพรา่งกายโดยรวม
ความยืดหยุ่นของร่างกาย และความจุปอดของวัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึก
โยคะดีข้ึนกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ฝึกโยคะ และในกลุ่มท่ีฝึกโยคะหลังทดลอง
ได้ผลเช่นเดียวกัน จึงตรงกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการฝึก
โยคะน้ันช่วยให้สมรรถภาพร่างกายดีข้ึน19-20  ท้ังน้ีเพราะอาสนะเป็น
ท่าทางการทรงตัว การเคลื่อนไหว ท่ีทำให้ร่างกายมีสมดุล ม่ันคง
ช่วยให้กระดูกสันหลังยืดหยุ่นเน่ืองจากมีการเคลื่อนไหวของกระดูก
สันหลังไปในทิศทางต่างๆ เท่าที่จะเคลื่อนได้ เช่น ด้านหลัง
ด้านหน้า การบดิและการเอยีง47 อาสนะ ส่งผลให้ร่างกายมคีวาม
อ่อนตัวหรือการยืดเหยียดกล้ามเน้ือดีข้ึน ไหล่ สะโพก ลำตัว คอ
มีความยืดหยุ่น และมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหน้าท้องเพ่ิมข้ึน14,34

อัตราเต้นของชีพจรขณะพักลดลง48  การฝึกควบคุมลมหายใจ
ช่วยเพ่ิมปริมาตรอากาศในการหายใจเขา้แต่ละครั้ง49  นั่นคือทำให้
ร่างกายมีความจุปอดเพิ่ม  อีกทั้งทำให้ระบบการหายใจและ
การทำหน้าที่ของปอดดีขึ้นหลังฝึกควบคุมลมหายใจและอาสนะ
ดังผลที่พบจากการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา50 และผู้ป่วยโรค
ถุงลมโป่งพองเร้ือรัง51  อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี พบว่าการฝึก
โยคะไม่มีผลต่อการลดลงของปริมาณไขมันในร่างกาย กำลังมือ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจน
เพราะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ การท่ีหลังฝึกโยคะแล้ว
ไม่ได้ช่วยลดปริมาณไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง อาจเน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นและมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 19.4
ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์พอดี แสดงถึงการไม่มีปริมาณไขมันในร่างกายสะสม
อยู่เดิม จึงทำให้ไม่มีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ด้านกำลังมือและ
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กล้ามเนื้อขาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าหลังฝึกโยคะไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการฝึกอาสนะมีหลักการคือ
ให้กายนิ่ง ผ่อนคลาย ใช้แรงจากกล้ามเนื้อน้อยที่สุด และเน้น
การเหยียดยืดกล้ามเนื้อมากกว่าการเพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อ
อีกทั้งการฝึกอาสนะจะเน้นบริเวณอวัยวะสำคัญที่อยู่ในแกนกลาง
เช่น กระดูกสันหลัง อวัยวะในช่องอกและท้องมากกว่าท่ีแขนและขา
ซึ่งเป็นส่วนรยางค์ นอกจากนั้นยังพบว่าหลังฝึกโยคะไม่ได้เพิ่ม
สมรรถภาพการใชอ้อกซิเจนของร่างกายกลุ่มตัวอย่าง  ซ่ึงแตกต่าง
ไปจากการศึกษาที่พบว่าการฝึกโยคะช่วยเพิ่มสมรรถภาพการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย 52โดยท่ีหลังปฏิบัติอาสนะแล้วตามด้วยการ
ผ่อนคลายในท่าศพจะช่วยให้ลดการใช้ออกซิเจน  และลดอัตรา
การหายใจได้มากกว่าการผ่อนคลายเพียงอย่างเดียว34  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้วัดอัตราการใช้ออกซิเจนทันที
หลังฝึกอาสนะ ซึ่งถือเป็นจุดอ่อนของการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีการขยายผลของการฝึกโยคะสู่กลุ่มวัยรุ่นหญิง

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาจทำได้ด้วยการพัฒนาต่อยอดวัยรุ่นหญิงในโครงการ
วิจัยน้ี ให้มีความสามารถเป็นแกนนำโยคะเพ่ือเป็นกำลังในการสร้าง
เครือข่ายการสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะสำหรับวัยรุ่นหญิงท้ังในและ
นอกระบบการศึกษา

2. จากผลพบว่าการฝึกโยคะทำให้ผู้ฝึกมีภาวะสุขภาพดี
ควรจะนำโยคะมาประยุกต์สู่การเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษา
ได้รู้จักและเข้าใจตนเองมากข้ึน มีความสุข สงบ และมีภาวะสุขภาพ
สมดุล โดยอาจสอดแทรกไปในการเรียนซ่ึงกระทำได้ในทุกรายวิชา
หรือจัดสอนเปน็รายวชิาเลือกเสรี

สรุป
           การศึกษาคร้ังน้ีให้ข้อสรุปว่าการฝึกโยคะทำให้ภาวะสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณและสมรรถภาพร่างกายของ
วัยรุ่นหญิงกลุ่มท่ีฝึกโยคะดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้ฝึก
โยคะ และเมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในกลุ่มที่ฝึกโยคะ
พบว่าระหว่างฝึกและหลังฝึกโยคะมีภาวะสุขภาพและสมรรถภาพ
ร่างกายดีขึ้นกว่าก่อนฝึกโยคะ

กิตติกรรมประกาศ
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