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บทที่ 1 
 

บทนํา 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 ในปจจุบันวงการกีฬามีอัตราการแขงขันที่สูงขึ้นทั้งการแขงขันภายในประเทศ และการ
แขงขันระหวางประเทศ ซ่ึงแตละประเทศก็ไดพยายามคิดคนกลยุทธวิธีตางๆเพื่อมาเสริมใหนักกีฬา
ของตนเองมีศักยภาพในการเลนกีฬาใหดีขึ้น โดยพึ่งความกาวหนาทางเทคโนโลยี และวิทยาศาสตร
ในแขนงตางๆ เขามาปรับปรุง แกไข และพัฒนารูปแบบการเลนกีฬา รวมถึงอุปกรณที่ใชใน            
การแขงขันใหมีศักยภาพสูงขึ้น  ซ่ึงการพัฒนาสิ่ง เหลานี้ทําใหนักกีฬามีการแสดงออกถึง
ความสามารถ (performance)ในการแขงขันที่ดีขึ้น และเมื่อจัดใหมีการแขงขันนักกีฬาก็จะคาดการณ
วาจะไดพบกับผูเขารวมแขงขันที่มี performance สูงเชนเดียวกัน สงผลใหการแขงขันในครั้งนั้นให
อยูภายใตภาวะที่มีความกดดัน และความเครียด (pressure & stress) สูงขึ้น ซ่ึงจุดนี้อาจเปนสาเหตุที่
ทําใหนักกีฬามี performance ในการแขงขันครั้งนั้นลดต่ําลงได  นอกจากเหตุนี้ยังมีปจจัยที่มีผลตอ
ความวิตกกังวล และความเครียดกอนการแขงขัน ดังตอไปนี้ 

1. เพศ  เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลตามความคิด (cognitive anxiety) สูงอยางตอเนื่อง
กอนแขงขัน ทําใหมีผลไปเพิ่มความวิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety) งายกวาเพศชาย 
(Biddle, 1995)                   

2. ประเภทของกีฬา  กีฬาประเภทเดี่ยวมือสมัครเลน (amateur individual sports) จะมีความ                   
วิตกกังวลตามสถานการณ (state anxiety) มากกวากีฬาประเทศทีมสมัครเลน (amateur team sports) 
(Simon & Martens, 1997)              

3. ชนิดของกีฬา  กีฬาประเภทเดี่ยวที่ไมมีการกระทบ (non-contact individual sports) จะมี 
state anxiety นอยกวากีฬาประเภทเดี่ยวที่มีการกระทบ (contact individual sports) (Lowe & 
McGrath,1971) 

4 . ระดับทั กษะ  นักกีฬ าที่ อ ยู ในระดับ เก ง  ( elite)  จะมีความ เชื่ อมั่ น ในตน เอง                         
(Self-confidence) สูงมากกวานักกีฬาที่เร่ิมเลน (novice) ซ่ึงการที่มีระดับความเชื่อมั่นใน ตนเองสูง
จะเปนปจจัยที่ปองกันการเกิด cognitive anxiety ได (Humara, 1997)    

องคประกอบสําคัญที่มีผลตอความสามารถของนักกีฬาในขณะฝกซอม หรือแขงขันกีฬา 
เพื่อใหนักกีฬามีความสามารถในการแสดงออกสูงสุดนั้นมีองคประกอบที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ 
ระดับทักษะ (skill level), สมรรถภาพรางกาย (physical fitness) และสมรรถภาพทางจิตใจ          
(mental fitness) (ศิลปชัย, 2532 อางในพีระพงศ, 2536)  ซ่ึงนักกีฬาจะแสดงความสามารถได      
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มากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับตัวแปรที่สําคัญที่สุดในตัวนักกีฬา คือ ความสามารถในการควบคุม
สมรรถภาพจิตใจ หรือควบคุมไมใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียด (anxiety & stress) สูงขึ้น
ในชวงเวลากอนการแขงขันที่จะไปทําใหเกิดความกดดันแลวสงผลตอการแสดงออกของนักกีฬา  
(พีระพงศ, 2536) ดังจะเห็นไดจากการแขงขันหลายๆรายการวาสภาพจิตใจมีผลตอการแขงขันไม
ดอยไปกวาสภาพรางกาย โดยไดทําการทดลองใหมีการแขงขันของนักกีฬาที่มีระดับทักษะ และ
สมรรถภาพรางกายที่ใกลเคียงกัน พบวาปจจัยที่แยกผูชนะออกจากผูแพ คือ จิตใจ โดยเฉพาะผูที่จะ
ชนะมักจะเปนผูที่สามารถตอสูกับความเครียดในการแขงขันได (Patmare, 1986) 
 มีผูที่ใหขอคิดเห็นวาการที่มีความวิตกกังวล หรือ ความเครียดในขนาดที่พอเหมาะจะเปน
ประโยชนตอชีวิตประจําวัน เพราะจะคอยกระตุนใหรูจักหนาที่เตือนใหรูถึงสิ่งที่ตองทํา แตถามีมาก
ไปกวาธรรมดาก็จะมีปญหาจนทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานแยลงได (เจริญ, 2523; อัมพร, 
2538) ถาเราไมสามารถควบคุมความวิตกกังวลใหมีขนาดที่พอเหมาะไดก็จะมีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ดังนี้ (สุปราณี, 2545) 

(1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน เหงื่อออกมากกวาปกติ, อัตราการเตนของหัวใจ 
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น, อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น, ความถี่ของคลื่นสมองเพิ่มขึ้น, เกิดการตึงตัว
ของกลามเนื้อมากกวาปกติ และระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําการประเมินโดยการวัดคาความแปรปรวนของอัตรา
การบีบตัวของหัวใจ (heart rate variability, HRV) พบวามีการเพิ่มขึ้นของ low frequency (LF) 
power และ LF/HF ratio (Inagaki และคณะ, 2004)เปนตน 

(2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เชน คิดมาก, รูสึกไมสบายใจ, ไมสามารถตัดสินใจได
ดังปกติ, สับสนวุนวาย, ขาดสมาธิ, ไมสามารถตั้งใจจดจอกับเปาหมาย, ไมสามารถควบคุมตนเอง
ไดปกติ และความสนใจลดลง 

(3) การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม เชน พูดเร็วกวาเดิม, กัดเล็บ, เคาะเทา, กระพริบตา
บอย, มีอาการสั่น เปนตน 
 จากการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆขางตนจะเห็นไดวาลวนแตมีผลกระทบกับการ
แสดงออกถึงความสามารถในการแขงขันทั้งส้ิน  จึงทําใหมี ผูที่ เห็นความสําคัญในเรื่องนี้
คอนขางมาก และมีการคิดคนวิธีตางๆ ในการควบคุมระดับความวิตกกังวล และความเครียดกอน
การแขงขันใหเหมาะสม เชน การผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation), การสรางจินตนาการ 
(imagery), การคิดในแงบวก (positive thinking), การทําสมาธิ (meditation), การหายใจเขาออกลึกๆ 
(deep breathing), การพูดกับตนเอง (self-talk), การออกกําลังกาย (exercise), การสะกดจิต 
(hypnosis), การดูโทรทัศน (watch television) และการฟงดนตรี (listen music) (มงคล, 2541; 
Butler, 1996; Singer และคณะ, 2001; Williams, 2000) 

2



 3 

 ดนตรี (music) เปนศาสตรในแขนงหนึ่งที่กําเนิดขึ้นมา 500 ป กอนคริสตศักราช 
(Storr, 1994)  ในปลายศตวรรษที่ 18 นักวิทยาศาสตรเร่ิมใหความสนใจศึกษาผลของดนตรีตอ        
การทํางานของระบบตางๆในมนุษย อาทิเชน ปริมาณโลหิตที่สงออกจากหัวใจภายใน 1 นาที             
(cardiac output; CO), อัตราการหายใจ (respiratory rate; RR), อัตราการเตนของหัวใจ              
(heart rate; HR), การไหลเวียนโลหิต (circulation),  ความดันโลหิต (blood pressure; BP),                
การนํากระแสไฟฟาของเนื้อเยื่อตางๆ (electrical conduction of tissue), การลา (fatigue-ness)             
ในปลายศตวรรษที่ 19 ไดมีนักวิจัยที่เขามาศึกษาผลของดนตรีตอระบบตางๆมากยิ่งขึ้น โดยนักวิจัย
เร่ิมที่จะมองถึงความสัมพันธระหวางดนตรีกับการตอบสนองทางดานสรีรวิทยามีผูพบวาดนตรี
สามารถลดอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต, ความตึงตัวของกลามเนื้อ  สวนการตอบสนอง
ทางดานจิตวิทยา พบวา มีการลดลงของความวิตกกังวล และปรับเปล่ียนอารมณ  ซึมเศราใหลดลง
ได (The History of Music Therapy, ม.ป.ป; Turner, 2002; Weissberg, 2002)   

 กีฬายิงปน (shooting) เปนกีฬาที่ตองใชสมาธิ, การควบคุมระบบประสาท และกลามเนื้อ
แบบละเอียด (fine neuromuscular control) ในการแขงขันสูง จากการทดลองศึกษาความเขม และ
ทิศทางของความวิตกกังวลตามสถานการณในการแขงขันที่แปลผลโดยนักกีฬายิงปนไรเฟล            
(rifle shooter)  50 คน และนักกีฬารักบี้ 50 คน พบวาการแปลผลของการมี somatic anxiety สูงของ
นักกีฬารักบี้เปนตัวการทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว (facilitated) ในการแขงขัน แตในนักกีฬายิงปน
กลับมีการแปลผลที่ตางไปโดยการที่มี somatic anxiety สูงจะทําใหเกิดความเครียดและกังวลจนมี
ผลกระทบ (debilitated) ในการทํากิจกรรม ดังนั้นควรเพิ่มความเขม (intensity) ของความวิตกกังวล
ลงไปใหพอเหมาะที่จะทําใหเกิดภาวะกระตุนใหหายเครียด และตื่นตัว แตเนื่องจากกีฬายิงปนเปน
กีฬาที่ตองการ fine neuromuscular control สูง ถามีการไปกระตุนใหเกิดมีการแกวงทางกาย 
(somatic fluctuations) สูงจะทําใหปนสั่น และสงผลใหความแมนยําลดลง (poor accuracy)ได และ
ในกรณีนี้ ผู วิ จัยจึ งแนะนําว าควรที่ จะหาวิ ธีการมาลดความวิตกกังวลจะเหมาะสมกว า            
(Hanton และคณะ,  2000) 

ดังนั้นถาดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลได ก็นาจะนํามาใชกับนักกีฬายิงปนที่มีปญหาใน
การควบคุม หรือ จัดการตอความวิตกกังวล และความเครียดกอนการแขงขัน (pre-competitive 
anxiety and stress management) ได และพบวาไมมีงานวิจัยใดศึกษาผลของดนตรีตอการทํางานของ
ระบบประสาทออโตโนมิคในกีฬายิงปน ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของดนตรีประเภท
ผอนคลายตอความวิตกกังวล และการทํางานของระบบประสาทออโตโนมิคกอนการแขงขัน               
ซ่ึงการทดลองครั้งนี้จะทําในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษา ถาผลการวิจัยพบวา
ดนตรีสามารถลดหรือควบคุมความวิตกกังวลกอนการแขงขันได ก็นาจะนําไปเปนแนวทางเลือกอีก
ทางหนึ่งใหนักกีฬานําไปใชควบคุม หรือตอสูกับความวิตกกังวลกอนการแขงขันได 
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คําถามงานวิจัย 

การฟงดนตรีประเภทผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลกอนการแขงขันในนักกีฬาหญิง     
ยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาไดหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบผลของการฟ งดนตรีประ เภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                        

ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ         
ในนักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับ และไมไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลกอน  และหลังฟงดนตรีประเภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                   
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจใน
นักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

สมมุติฐานการวิจัย 
 
1. นักกีฬาที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคะแนนของ somatic & cognitive anxiety,           

อัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิตลดลง และมีคะแนนของ self-confidence สูงขึ้นเมื่อ
เ ที ย บกั บ ก อ น ก า รฟ ง ดนต รี ป ร ะ เ ภทผ อ นคล า ย แ ล ะนั ก กี ฬ า ที่ ไ ม ไ ด ฟ ง ดนต รี                            
ประเภทผอนคลาย 

2. นักกีฬาที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีผลทําใหการทํางานของระบบประสาท                         
พาราซิมพาเธติกทํางานเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนฟงดนตรีประเภทผอนคลายและนักกีฬาที่
ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
1. กลุมผูเขารวมทําการวิจัยในครั้งนี้ คือ นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาที่มีคะแนน

ของ CSAI-2  อยูในระดับปานกลางทั้ง 3 หัวขอประกอบดวยคะแนนของ somatic & cognitive 
anxiety, self-confidence เทากับ 18-27 คะแนน  

 
2. ตัวแปร  

2.1  ตัวแปรอิสระ คือ  การฟงดนตรีประเภทผอนคลายที่ผูวิจัยคัดสรรไว 
  2.2   ตัวแปรตาม คือ คะแนนของ CSAI-2, ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, 

ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1.  ใชแบบทดสอบ CSAI-2 ที่ทําการแปลเปนภาษาไทยโดย สารรัตน วุฒิอาภา ซ่ึงไดทําการทดสอบ
ความตรง  (validity)  โดยให ผูทรงคุณวุฒิ  2 ทาน  ประกอบดวยหัวหนาภาควิชาพลศึกษา               
คณะครุศาสตร และอาจารยทางจิตวิทยาคลินิกประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทําการพิจารณา และปรับปรุงแกไขจนเปนที่ยอมรับ และนําไปหา           
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชนักกีฬาบาสเกตบอล และวอลเลยบอลไดคาความเชื่อมั่น 0.831 
2.  ดนตรีที่ใชในการวิจัยไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิทางดานดนตรีบําบัด 
3.  เครื่องมือที่ใชในการทดสอบเปนเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง และความแมนยํา
ตามมาตรฐานการทดสอบของเครื่องมือนั้นๆ 
4.  ผูเขารวมการวิจัยเปนนักกีฬาระดับอุดมศึกษา และไมมีปญหาทางสุขภาพรางกายและจิตใจ 
5.  ผูเขารวมการวิจัยยินดีใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจตลอดการศึกษาพรอมลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 6.  ผูเขารวมการวิจัยการวิจัยตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน 
ชา, กาแฟ, โคลา และ ช็อคโกแลต กอนการทดสอบอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 
1. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจไมสามารถกระจายผลไปยังชวงอายุอ่ืน 
2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจไมสามารถนําไปใชกับกีฬาประเภทอื่น 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
1. การฟงดนตรีประเภทผอนคลาย หมายถึง การฟงเสียงเพลงที่ผูวิจัยไดจัดสรร และไดรับความ
เห็นชอบจากนักดนตรีบําบัดนํามาคัดสรรในการนํามาใชเปนเครื่องมือในการวิจัย เพื่อใชลด              
ความวิตกกังวลของนักกีฬากอนการแขงขันซ่ึงเปนเพลงบรรเลงสากลที่มีทวงทํานอง จังหวะ และ
ลีลาที่จะไปกระตุนใหผูฟงเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน และชวยผอนคลายอารมณ 
2. ความวิตกกังวล (anxiety) หมายถึง ความรูสึกกลัวที่เกิดจากการคาดการณลวงหนาวาจะลมเหลว
ผิดหวัง หรือเปนอันตรายความรูสึกกับเหตุการณที่ไมแนใจ ถานักกีฬามีความวิตกกังวลสูง           
จะควบคุมพฤติกรรมของตนเองไมได เปนสาเหตุที่ทําใหความสามารถที่แสดงออกต่ํากวามาตรฐาน 
หรือที่คาดหวังไว 
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3. แบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬา (Competitive State Anxiety Inventory-2 form E, 
CSAI-2 form E) ใชวัดความวิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety), ความวิตกกังวลตาม
สถานการณ (state anxiety) และความเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) มีทั้งหมด 27 ขอ 
4. นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลน หมายถึง นักกีฬาหญิงยิงปนระดับอุดมศึกษาที่มีอายุระหวาง           
17-25 ป  และมีคะแนนของ  CSAI-2 อยู ในระดับปานกลาง  ซ่ึงทําการแขงขันที่                            
การกีฬาแหงประเทศไทย  
5. ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ (heart rate variability, HRV) หมายถึง การวัดคา
ความแปรปรวนของประสาทออโตโนมิคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ (ระบบประสาทซิมพาเธตกิ 
และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก) โดยการวิเคราะหชวงเวลา (time domain analysis) ซ่ึงจะ
คํานวณเปนคาเฉลี่ยชวงคลื่น R ถึง R (average normal to normal interval, NNI) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R (standard of normal to normal interval, SDNN) และการวิเคราะห
คล่ืนความถี่ (frequency domain analysis หรือ spectral analysis) เปนการนําเวลาชวงคลื่น R ถึง R 
จาก QRS complex ของคลื่นไฟฟาหัวใจมาวิเคราะหในแตละชวงความถี่โดยแบงออกเปน 2 ชวง
คล่ืนความถี่ดังนี้ 
 5.1 คล่ืนความถี่ต่ํา (low frequency, LF) อยูในชวงความถี่ 0.04-0.15 เฮิรท เกี่ยวของกับการ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย การหดตัวของหลอดเลือด บาโรรีเฟล็กซ โดยการทํางานจะสงผานมาทาง
ระบบประสาทซิมพาเธติกซึ่งมีผลเพิ่มอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 5.2 คล่ืนความถี่สูง (high frequency, HF) อยูในชวงความถี่ 0.15-0.40 เฮิรท เกี่ยวของกับ
ศูนยควบคุมการหายใจซึ่งจะสงผานมาทางระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (เสนประสาทวากัส) มี
ผลลดอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.ไดทราบผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกังวล  และการทํางานของระบบ             
ประสาทออโตโนมิคกอนแขงขัน 
2.  ถาผลออกมาวาสามารถลดความวิตกกังวลกอนแขงขันไดก็นาจะนํามาใชเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมความวิตกกังวลกอนแขงขัน 
3. ใชเปนแนวทางในการนําไปใชในนักกีฬายิงปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแขงขัน 
4. ใชเปนเอกสารอางอิง และใหความรูแกผูที่สนใจจะทําการศึกษาในดานนี้ตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

  
ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณหนึ่งจากหลากหลายอารมณที่คุนเคย  และ         

ประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน ในความจริงแลวความวิตกกังวลจัดวาเปนอารมณ           
ขั้นพื้นฐานของมนุษยเกิดขึ้นไดตั้งแตแรกคลอด และตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต อาจกลาวไดวา       
ความวิตกกังวลมีสวนประกอบที่มีมุมมองหลากหลายมิติ (multidimensional component) ใน
แนวทางที่แตกตางกัน  2 ทาง ประกอบดวย 

1. สวนประกอบสวนตัว (trait component) เปนตัวกําหนดบุคลิกลักษณะของบุคคล        
คนนั้น 

2. สวนประกอบตามสถานการณ (state component) เปนการตอบสนองตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นในเหตุการณในขณะนั้น 

ความวิตกกังวลตามสถานการณ (state anxiety) เปนภาวะทางอารมณในขณะนั้นที่ถูก
กําหนดรูปแบบทางอารมณโดยความหวาดหวั่น (apprehension), ความกลัว (fear), ความตึงเครียด
(tension) ซ่ึงจะมีผลไปกระตุนการทํางานของระบบทางสรีระใหเพิ่มขึ้น ในทางกลับกัน               
ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะสวนตัวของบุคคล (trait state) คือ ภาวะอารมณในขณะนั้นที่มักจะ
แสดงออกใหเห็นชัดแนนอนในการตอบสนองตอสถานการณส่ิงแวดลอม โดยทั่วไปถาบุคคลนั้นมี 
trait anxiety สูงก็มักจะมีแนวโนมที่จะตอบสนองตอสถานการณ (state anxiety) ที่กําลังเผชิญอยูนั้น
สูงขึ้นตามมาดวย  

ความวิตกกังวลยังถูกแบงเปนหลายมิติในการรับรูอีกดวยโดยเชื่อวามีทั้งสวนประกอบตาม
ความคิด และทางกาย (cognitive & somatic component) โดยที่ความวิตกกังวลตามความคิด           
(cognitive anxiety) เปนสวนประกอบทางอารมณของความวิตกกังวลสาเหตุมาจากความกลัวการ
ประเมินผลของสังคมทางดานลบ, ความกลัวที่จะผิดพลาด และขาดการนับถือตนเอง สวนความ                
วิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety) เปนสวนประกอบทางกายภาพของความวิตกกังวลที่จะ
สะทอนใหเห็นไดอยางชัดเจนดวยการตอบสนองทางสรีระ เชน มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตน         
ของหัวใจ และ ความตึงตัวของกลามเนื้อ ฯลฯ เปนตน ทั้ง state & somatic anxiety เช่ือวามีทั้ง
สวนประกอบของทั้ง cognitive & somatic ตามทฤษฎีความวิตกกังวลหลายมิติ (multidimensional 
anxiety theory)(Martens และคณะ, 1990)  ตามภาพที่ 2-1  
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Cognitive Anxiety 

 
       (cognitive trait anxiety)        (cognitive state anxiety) 

 
Trait Anxiety                                                                                        State Anxiety 

 
      (somatic trait anxiety)         (somatic state anxiety) 

 
 

Somatic Anxiety 
 

ภาพท่ี 2-1. แสดง trait & state anxiety ที่ประกอบดวยสวนประกอบของcognitive & somatic 
anxiety  
 
ระดับความวิตกกังวล 
 
 สามารถแบงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั้งในดานความรูสึก และพฤติกรรมที่
แสดงออกไดเปน 4 ระดับ (Varcarolis, 1998) คือ 
 1. ความวิตกกังวลในระดับนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับปกติที่เกิดขึ้น
ไดในชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหบุคคลตื่นตัวพยายามที่จะคนหาวิธีเพื่อใชใน
การแกไขปญหาใหดีมีประสิทธิภาพ อาการทางดานรางกายที่แสดงออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตก
กังวลในระดับเล็กนอย คือ รูสึกไมคอยสุขสบาย, กระสับกระสาย, นอนไมหลับ หรือมีพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความตึงเครียดเล็กนอย เชน กัดเล็บ ใชนิ้วมือเคาะโตะ เปนตน 
 2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจะ
ทําใหการรับรูนอยลง, ความสามารถในการสังเกตรายละเอียดลดลง, ความสามารถที่จะเห็นและ
เขาใจขอมูลตางๆไดลดลง และการเรียนรูและการแกไขปญหายังสามารถทําไดแตไมเต็ม
ประสิทธิภาพสูงสุด อาการทางดานรางกายที่ปรากฏออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลาง คือ มีความตึงเครียด, มีชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น, เหงื่อออก, ปวดปสสาวะ และ
ปวดศีรษะ 
 3. ความวิตกกังวลในระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหบุคคลมี
การรับรูลดลงมาก, ไมสามารถจะจดจํารายละเอียดได และไมสามารถเรียนรูและแกไขปญหาได       
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มีอาการมึนงงและสับสน ปวดศีรษะ คล่ืนไส นอนไมหลับอยางรุนแรง มีอาการใจสั่นในบางราย
อาจมีอาการหายใจเร็ว ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมเปนไปโดยอัตโนมัติเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 
 4. ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (panic anxiety) จะมีการรับรูตอสถานการณส่ิงแวดลอม
ตางๆ บิดเบือนจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีอาการสับสน เอะอะโวยวาย             
กรีดรองหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน และมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนลดลง 
 
ผลของความวิตกกังวล 
 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจติใจ 
(ชอลดา, 2536; Chisholm, 1988; Kneisl, 1996; Stuart & Sundeen, 1987) ดังนี้ 

1. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนที่ตัวรับสิ่งเรา                   

แรงกระตุนจะเคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลาง(central nervous system, CNS) สงตอไปยัง           
ธาลามัส(thalamus) และผานเขาสู ไฮโปธาลามัส(hypothalamus) ซ่ึงเปนศูนยกลางทางอารมณแลว
สงตอไปยังสมองสวนบน คือ ซีรีบรัม คอรเท็กซ (cerebrum cortex) ไฮโปธาลามัสจะหลั่งฮอรโมน
คอรติโคโทรพินรีลีซซิ่ง(corticotropin-releasing hormone, CRH)ไปกระตุน ทําใหตอมพิทูอิทารี
สวนหนา  (anterior pituitary gland) หล่ังฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปค                  
(adrenocorticotropic hormone, ACTH) ไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก(adrenal cortex) ใหหล่ัง
คอรติซอล (cortisol) มีผลทําใหรางกายสามารถตานทานตอภาวะที่มีความวิตกกังวลไดดีขึ้นถา
ระดับความวิตกกังวลมีเพียงเล็กนอย และไฮโปธาลามัสซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system, ANS) จะสงแรงกระตุนตอไปยังตอมหมวกไตชั้นใน
(adrenal medulla)ใหหล่ังสารอิพิเนฟริน(epinephrine) ซ่ึงมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการ
ที่จะตอสูหรือหนี (fight or flight) ในขณะที่แรงกระตุนที่ถูกสงตอไปยังสมองสวนบน(cerebrum) 
สมองสวนนี้จะทําหนาที่คิดโดยแยกแยะขอมูลที่ไดวิ เคราะหออกไปแลวเปรียบเทียบกับ
ประสบการณในอดีตที่เก็บไวในฮิปโปแคมปส (hippocampus) ถาเห็นวาเปนอันตรายก็จะกระตุน
ระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) เพื่อใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม แตถา
มีส่ิงกระตุนมากระตุนที่ระบบนี้มากเกินไปจะทําใหเกิดการสงขอมูลเขาสูสมองจะเพิ่มขึ้น และ
สมองสวนบนจะทําหนาที่มากขึ้นโดยไมหยุดยั้งจนในที่สุดผลที่ออกมาจะเปนอาการวิตกกงัวลอยาง
รุนแรง 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีการ
เป ล่ียนแปลงทางชี ว เคมีภายในร า งกายโดยตอมพิทู อิทารีส วนหน าจะหลั่ งฮอร โมน                      
อะดรีโนคอรติโคโทรปคไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหล่ังอะดรีโนคอรติคอยด
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(adrenocorticoid hormone) และทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของโซเดียม, มีการ        
เผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน ไขมัน และน้ําตาลในรางกายเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ทําใหเกิดอาการ
กลามเนื้อตึงตัวกอใหเกิดการปวดเมื่อย สวนไฮโปธาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไป
ยังตอมหมวกไตชั้นในใหหล่ังฮอรโมนแคทธีโคลามีน(catecholamine hormone) ประกอบดวย    
อิพิเนฟริน และนอรอิพิเนฟริน(epinephrine & norepinephrine) เขาสูกระแสโลหิต และไปยัง          
สวนตางๆของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง, ความดันโลหิตสูงขึ้น, เสนเลือดสวนปลายหดตวั
ทําใหมือและเทาเย็นซีด 
  1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ความวิตกกังวลมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทํางานโดยอิสระ
ไมไดอยูใตอํานาจของจิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติคซึ่งทั้ง     
2 ระบบนี้ทํางานตรงขามกันทั้งนี้เพื่อใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายอยูในสภาพสมดุล 
แมวาทั้ง 2 ระบบนี้จะเกี่ยวของกับการเกิดอารมณ แตพบวาระบบซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวา
เมื่อมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลางโดยทําใหมีแคทธีโคลามีนในกระแสเลือด
สูงขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ หัวใจเตนเร็วและถี่ขึ้น, ความดันโลหิตสูง, หายใจเร็ว, ปากแหง
, ตั ว ส่ัน , เหงื่ อออก , ท อง ผูก  แต ถ ามี คว ามวิ ตกกั ง วลในระดับที่ สู ง และรุนแรงแล ว                       
ระบบพาราซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวา สงผลใหหัวใจเตนชา, ความดันโลหิตต่ํา, ทองเสีย, 
ปสสาวะบอย 
 2. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม 
  ความวิตกกังวลเปนลักษณะหนึ่งของอารมณที่เปนทุกข เมื่อถูกคุกคามจนเกิดความ 
วิตกกังวล บุคคลนั้นยอมพยายามที่จะหาทางออกเพื่อผอนคลายหรือหลบหลีกใหพนจากความ          
วิตกกังวล ปฏิกิริยาที่มีตอความวิตกกังวลของบุคคลพบไดทั้งทางจิตสํานึกและจิตใตสํานึก ในภาวะ
ที่ เกิดความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยจะทําใหเกิดการตื่นตัว  มีการรับรูและตระหนักตอ
ส่ิงแวดลอมมากขึ้น และมีความตั้งใจเพิ่มมากขึ้น แตถามีความวิตกกังวลมากขึ้นจะเกิดความรูสึก
กระวนกระวาย, หวาดหวั่น,ไมสบายใจ, หวาดกลัว, เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง,         
จิตไมสงบ, สมาธิลดลง, คิดฟุงซาน อาจแสดงพฤติกรรมถอยหนี (flight behavior) โดยการถอยหนี
ออกจากเหตุการณ (withdrawal) การปฏิเสธ (denial) และเกิดความซึมเศราได  
 
ความวิตกกังวลตอการแขงขัน (Anxiety of competition) 
 

ความวิตกกังวลตอเกมการแขงขันแบงออกเปน  2 ชวง คือ กอนการแขงขัน                   
(pre-competition) และหลังการแขงขัน (post-competition) (สุปราณี, 2545) 
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1. ความวิตกกังวลกอนการแขงขัน มีปจจัยเฉพาะ 5 ปจจัยที่มีผลไปเพิ่มความวิตกกังวล
กอนการแขงขัน (Cox, 2002) ดังนี้ 

 1.1 ความกลัวที่จะแสดงออกถึงความสามารถที่ไมดี (fear of performance failure) 
 1.2 ความกลัวการประเมินทางดานลบทางสังคม (fear of negative social 

evaluation) 
 1.3 ความกลัวอันตรายทางกายภาพ (fear of physical harm) 
 1.4 ความรูสึกไมไววางใจในสถานการณขางหนา (situation ambiguity) 

1.5 การทําลายกิจกรรมที่เรียนรูและเคยกระทําสม่ําเสมอ (disruption of well-
learned routine) 

 2. ความวิตกกังวลหลังการแขงขัน นักกีฬาทีมที่ชนะจะมีความวิตกกังวลหลังการแขงขัน
นอยกวานักกีฬาทีมที่แพ เพราะนักกีฬาทีมที่แพตองกังวลถึงเกมการแขงขันในครั้งตอไป ถาผลการ
แขงขันแพอีกจะมีผลอยางไรกับทีม 
 
สาเหตุของความวิตกกังวลทางการกีฬา 
 
1. การขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความจริงแลวสถานการณการแขงขันไมได
กอใหเกิดความวิตกกังวล แตการคิดวาตนเองจะแสดงความสามารถต่ําจนไดรับความพายแพ
ตางหากที่กอใหเกิดความวิตกกังวล การคิดในทางที่ไมดีเกี่ยวกับความสามารถของตนเองนี้จะ
บิดเบือนสถานการณที่กําลังเผชิญอยู 
2. การเชื่อในความวิตกกังวล และคิดวาตนเองตอมีความวิตกกังวลเปนอีกสาเหตุหนึ่ง นักกีฬา      
บางคนรูสึกวาตนเองไมกระตือรือรน และไมพรอมที่จะแขงขันจนกวาจะรับรูถึงความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นทั้งรางกาย และจิตใจ 
3. ความสามารถที่แสดงออกในการแขงขันที่ผานมาต่ํากวามาตรฐานของตนเองทําใหมีความรูสึก        
วิตกกังวลวาเหตุการณทํานองนี้จะเกิดขึ้นในการแขงขันครั้งตอไป ถานักกีฬายอนกลับไปคิดถึง
ความผิดหวังหรือพายแพที่เกิดขึ้นครั้งที่แลว และรูสึกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณนั้นอีกก็จะทําให
นักกีฬาผูนั้นรูสึกวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 
4. การเชื่อวาคุณคาของตนเองขึ้นอยูกับการแขงขันความคิดนี้จะกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางสูง 
ความสําคัญทางสถานการณการแขงขัน อาจบั่นทอนหรือทําลายการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่นๆ 
ดังนั้นในการแขงขันที่มีความสําคัญนักกีฬาจะมีความวิตกกังวลสูงสงผลใหการแสดงสามารถต่ํา
กวาที่คาดหวัง (ศิลปชัย, 2533 อางในพิมพา, 2538) 
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การวัดระดับความวิตกกังวล 
 
 การวัดความวิตกกังวลสามารถวัดไดโดยการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา, การวัดโดย
การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล และการวัดโดยการตอบสอบถามดวยตนเอง (Leunes 
& Nation, 2002; Singer และคณะ, 2001) 
 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทาง        
ดานรางกาย เชน 

1.1 การวัดอัตราการเตนของหัวใจ 
1.2 การวัดอัตราการหายใจ 
1.3 ความสามารถในการนําไฟฟาของผิวหนัง 
1.4 ความดันโลหิต 
1.5 การวัดสารทางชีวเคมี เชน ระดับฮอรโมนอิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน และ              

คอรติซอล 
1.6 การตึงตัวของกลามเนื้อ  
1.7 การตรวจคลื่นสมอง 

 2. การวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล การสังเกตนี้จะสังเกตถึงการ       
ผันแปรในดานการเคลื่อนไหว, คําพูด, การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด, การรับรู, ความสอดคลอง
ของการทํางานของรางกาย, ความจํา, การเรียนรูที่งายๆจนไปถึงซับซอน, อาการกระสับกระสาย, 
ลุกลี้ลุกลน รองไห, ถอนหายใจ และพูดเร็วรัว เปนตน 
 3. การวัดโดยการตอบสอบถามดวยตนเอง เปนการประเมินความวิตกกังวลซ่ึงเปน
ความรูสึกที่ตนเองรับรูได โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองตามความรูสึกของตนเองจากนั้นจึง
นํามาประเมินความวิตกกังวลนั้นๆ ซ่ึงแบบสอบถาม หรือแบบทดสอบที่ใชวัดความวิตกกังวลไดมี
ผูสรางขึ้นหลายแบบ ดังตารางที่ 1 
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Trait/State Dimension Inventory Reference 
Unidimensional Spielberger’s Trait Anxiety Inventory 

(TAI) 
Sport Competition Anxiety Test (SCAT) 

Spielberger (1983) 
Martens et al.(1990) 

 
 

TRAIT 
Multidimensional Cognitive Somatic Anxiety Questionnaire 

(CSAQ) 
Sport Anxiety Scale (SAS) 

Schwartz, Davidson 
and Goleman (1978) 
Smith, Smoll and 
Schutz (1990) 

Unidimensional Spielberger’s State Anxiety Inventory 
(SAI) 
Competitive State Anxiety Inventory 
(CSAI) 

Spielberger (1983) 
 
Martens(1977, 
1982) 

 
 

STATE 

Multidimensional Activation-Deactivation Checklist             
(AD-ACL) 
Competitive State Anxiety Inventory-2 
(CSAI-2) 

Thayer (1986) 
 
Martens(1990) 

 
ตารางที่1 แสดงแบบทดสอบที่ใชในการวัดความวิตกกังวลที่นิยมใชและถูกพัฒนาโดยนักจิตวิทยา
การกีฬา (Cox, 2002: 198) 
 
วิธีลดความวิตกกังวล 
 
 นักกีฬาควรจะสามารถจัดการหรือควบคุมความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใหได เพือ่จะไดชวย             
ผอนคลาย และยังสามารถสงเสริมการแสดงความสามารถของนักกีฬาใหดีขึ้นดวย ทั้งนี้ตัวนักกีฬา
ตองทราบวาตนเองเกิดความวิตกกังวลทางกาย หรือทางจิตใจ เพื่อที่จะไดหาวิธีการที่เหมาะสมใน
การจัดการกับความวิตกกังวลนั้นไดเหมาะสม (มงคล, 2541; สุปราณี, 2545; Butler, 1996; Singer 
และคณะ, 2001; Williams, 2000) 
 1. วิธีการผอนคลายความวิตกกังวลทางกายภาพ 
  1.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) เปน
การผอนคลายของกลามเนื้อแตละสวนมีผลทําใหรางกายและจิตใจผอนคลายไปดวย 
  1.2 การผอนคลายแบบใชจินตนการ (imagery relaxation) เปนการผอนคลายโดย
การจินตนาการภาพตางๆที่ทําใหรูสึกสบายใจ 
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  1.3 การผอนคลายโดยการหายใจ (breathing technique) เปนการผอนคลายโดยใช            
การกําหนดลมหายใจเขา-ออกใหสม่ําเสมอเพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อ 
  1.4 การฝกทําสมาธิ (meditation) เปนการฝกทําสมาธิเพื่อลดความเครียด                         
ความวิตกกังวล แลวยังชวยใหนักกีฬามีสมาธิในการแขงขันดวย 
  1.5 การปอนกลับขอมูลทางชีวภาพ (biofeedback) สามารถที่จะติดตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงตางๆของรางกายตนเองได จากสัญญาณเสียงหรือรูปภาพที่เกิดขึ้น เทคนิคนี้จะชวย
ปรับตนเองเพื่อลดการตอบสนองทางสรีรวิทยา 
 2. วิธีการผอนคลายความวิตกกังวลทางจิตใจ 
  2.1 การหยุดคิด (thought stopping) เปนเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลงความคิด
ของตนเองเพื่อผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการหยุดคิดในแงลบ 
  2.2 การพูดกับตนเอง (self talk) เปนการพูดกับตนเองซึ่งอาจพูดในใจ หรือออก
เสียงก็ไดถึงส่ิงที่คาดหวังไวซ่ึงจะเปนความจริงหรือไมก็ได 
  2.3 การใชคําพูดที่มีพลัง (pep talk) เปนการใชคําพูดที่สรางความฮึกเหิมใหเกิด
กําลังใจที่จะตอสู แมวาคูแขงจะมีฝมือเหนือกวา 
  2.4 การคิดที่มีเหตุผล (rational thought) เปนการใชความคิดที่เปนเหตุและผล          
ซ่ึงจะชวยลดความคิดในแงลบได 
  2.5 การคิดในแงบวก (positive thinking) เปนเทคนิคที่สามารถหยุดยั้งความคิดใน            
แงลบได 
  2.6 การพูดในสิ่งที่ดี (smart talk) เปนคําพูดที่สรางสรรคจิตใจใหกับตนเอง              
และเพื่อนรวมทีม 
  2.7 การสะกดจิต (hypnosis) ใชวิธีนี้เพื่อชวยสงเสริมการผอนคลาย ลดความ         
วิตกกังวล 
  2.8 การฟงดนตรี เปนอีกหนึ่งทางเลือกที่จะนํามาใชเพื่อลดความวิตกกังวลเพราะ
ดนตรีสามารถดึงดูดความสนใจใหเบี่ยงเบนจากสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และมุง
ความสนใจไปสูเสียงเพลงทําใหเกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลาย โดยเฉพาะการฟงดนตรีเปนวิธีที่ทํา
ไดงาย สะดวก และยังไมตองใชทักษะในการฝกฝน 
 
ดนตรีประเภทผอนคลาย 
 
 การนําดนตรีมาใชในการรักษาความเจ็บปวยมีมานานแลว ตั้งแตยุคกรีกโบราณเมื่อ
ประมาณ5,000 ปมาแลว โดยใชเพื่อรักษาอาการปวยทางจิตใจ เชนโรคซึมเศรา แตมาใชอยางมี
หลักเกณฑทางวิทยาศาสตรเมื่อ 50 ปที่ผานมาโดยเริ่มที่ประเทศอเมริกาในดานการทหาร และ 
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บําบัดจิตเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ ตอมาไดมีการศึกษาวิจัยผลของดนตรีที่มีตอ      
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจของมนุษย พบวาดนตรีที่เลือกสรรแลวสามารถนํามา 
รักษาโรคไดจริง 
 ในศตวรรษที่ 20 ไดมีการศึกษาคนควากันอยางจริงจัง และนําดนตรีมาใชในการรักษา
ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจหลายรูปแบบ ซ่ึงในชวงแรกเนนการรักษาทางดานจิตเวช และ
การใชดนตรีเพื่อฟนฟูสภาพใหดีขึ้น ไดแก การนําดนตรีไปใชสําหรับผูปวยทั่วไป และผูปวยพิการ
เพื่อลดความนาเบื่อ สรางความทนทาน และสนุกสนานรื่นรมย มีการนําดนตรีที่ฟงแลวรูสึก      
ผอนคลายในบริเวณที่นั่งรอรับการรักษา เชน ในสถานพยาบาล หองทําฟน หองผาตัด และ        
หองคลอด เปนตน จะสามารถชวยระงับความกลัว ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด เกิดความ       
ผอนคลายทั้งรางกาย และจิตใจ 
 ดนตรีประเภทผอนคลาย (relaxing music) เปนดนตรีที่มีลักษณะที่กอใหเกิดความสงบ
(clam) ผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถลดความวิตกกังวลไดโดยอาศัยองคประกอบและ
คุณสมบัติของดนตรีประเภทผอนคลายในการกอใหเกิดผลของการผอนคลาย 
 ปจจุบันมี 40 กวาประเทศทั่วโลกใชดนตรีในการรักษา และยังนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต   
อีกดวย รวมทั้งประเทศไทยไดนําดนตรีเขามามีสวนรวมในการบําบัดตามที่ในหลักฐานในป พ.ศ. 
2510 ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี (เสาวนีย, 2541) 
 
องคประกอบของและคุณสมบัติของดนตรีประเภทผอนคลาย 
 
  ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียงไวอยางเรียบรอย โดยมีแบบแผนและ
โครงสรางที่ชัดเจน ถือวาเปนวิทยาศาสตรประยุกตเปนการผสมผสานกันระหวางศิลปะกับ
วิทยาศาสตรจึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุนกอใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่        
ขาดระเบียบ โดยผลของดนตรีประเภทผอนคลายจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะ และการเรียบเรียงของ
ดนตรีดังตอไปนี้ 
 1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง ดนตรีแตละชนิดจะ
มีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกตางกัน จังหวะเปนหัวใจสําคัญของดนตรี ความเร็วหรือชาของ
จังหวะสามารถกระตุนกลไกการทํางานของระบบตางๆในรางกาย และทําใหเกิดการตอบสนองทาง
อารมณได โดยลักษณะจังหวะของดนตรีผอนคลายจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอจะทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เยือกเย็นลง และชวยในการผอนคลาย (เสาวนีย, 2541) 
 2. ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูง-ต่ําที่มีความถี่เปนรอบตอวินาทีมีหนวยเปน เฮิรท 
(Hertz) เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง สวนเสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถรับฟงเสยีง
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ที่มีความถี่ตั้งแต 20-20,000 เฮิรท ระดับเสียงของดนตรีประเภทผอนคลายควรที่ระดับเสียง        
ปานกลาง-ต่ํา หรือทุมนุมนวลจะทําใหรูสึกผอนคลายและสงบ (เสาวนีย, 2541) 
 3. ความดังของเสียง (dynamics) คือ ปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดมีหนวยเปนเดซิเบล 
(decibel) มนุษยและสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆ เสียงที่เบาและนุมนวลจะ
ทําใหเกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ (เสาวนีย, 2541) การรับฟงดนตรีใหเกิด
ความผอนคลาย ควรใชความดังของเสียงที่อยูในชวง 40-60 เดซิเบล และไมควรเกิน 90 เดซิเบล
เพราะจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย (Chlan, 1998) และการฟงเสียงใกลกับหูที่ดังมากอาจกอใหเกิด
อันตรายตอเยื่อแกวหู และเปนสาเหตุใหหูหนวกได (Shealy, 1996) 
 4. ทํานองเพลง (melody) หมายถึง การนําเอาระดับเสียงสูง-ต่ําตางกันมาจัดเรียงจัดกันอยาง
มีศิลปะ จังหวะหลักที่ชัดเจน ความชา-เร็วของจังหวะ ความเขมของเสียง และสีสันของเสียงซึ่ง
นําไปสูความสมบูรณของทํานองเพลงที่ผูฟงจะสังเกตได (พิชัย, 2545) ทํานองเพลงที่มีความ
สอดคลอง กลมกลืนจะชวยลดความวิตกกังวลทําใหรูสึกคลายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ และทํา
ใหเกิดความคิดริเร่ิม (เสาวนีย, 2541) 
 5. ความชา-เร็วของจังหวะ (tempo) หมายถึง การกําหนดจังหวะหลักที่มีความชาเร็วตางกัน 
ซ่ึงมีอุปกรณที่ชวยกํากับความชา-เร็วของจังหวะเรียกวา เครื่องวัดจังหวะดนตรีเมโตรนอม 
(metronome) โดยปกติจังหวะที่เร็วมักหมายถึงอารมณความรูสึกที่ตื่นเตน เราใจ แตจังหวะชามักทํา
ใหเกิดความสงบ (พิชัย, 2545) ลักษณะความชา-เร็วของจังหวะของดนตรีประเภทผอนคลายจะมี
จังหวะที่ชาอยูในชวงประมาณ 60 ครั้งตอนาที (Hicks, 1992) หรือ 70-80 คร้ังตอนาที (เทียบกับ
อั ต ร า ก า ร เ ต น ข อ ง หั ว ใ จ ข ณ ะ พั ก )  จ ะ ทํ า ใ ห รู สึ ก ส ง บ  ส บ า ย  แ ล ะ ผ อ น ค ล า ย                            
(Johnston & Rohaly-Davis, 1996)  
 6. สีสันของเสียง (timbre) จะเปนตัวที่จะชวยใหสามารถแบงแยกเสียงของบุคคลหนึ่งออก
จากบุคคลอื่นๆ หรือเครื่องดนตรีหนึ่งออกจากเครื่องดนตรีอ่ืนได เมื่อมีการใชสีสันของเสียงรวมกับ
ระดับเสียงจะสามารถสรางสรรคผลที่ยิ่งใหญในการบําบัดได โดยจะไปทําใหเกิดความสมดุลทาง
รางกาย อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ (Weissberg, 2002) 
 7.  ความรูสึก (expression) เปนองคประกอบสําคัญที่ขาดไมได กลาวคือดนตรีที่มีความ
ไพเราะงดงามและสามารถสื่อความหมายไดอยางมีศิลปะ มักตองประกอบดวยอารมณความรูสึก
ตางๆ เชน ความเร็ว-ชาของจังหวะที่สอดคลองกับความรูสึกของเสียงดนตรีนั้น, ความดังที่บงบอก
ถึงความมากนอยของเสียงดนตรี (พิชัย, 2545) 
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ผลของการรับฟงดนตรีตอรางกายและจิตใจ 
 
 จากองคประกอบและคุณสมบัติของดนตรีที่ไดกลาวมาแลว จะเห็นไดวาดนตรีมีอิทธิพล
ตอมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมไปถึงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกของมนุษย 
 1. ผลของการรับฟงดนตรีตอรางกาย 
  1.1 ทางระบบประสาทสรีรวิทยา (Chiu & Kumar, 2003) 
   เมื่อไดฟงดนตรีเสียงดนตรีจะถูกสงจากปลายประสาทเอ็กซอน (axon) 
ของ ใยประสาทรับสัมผัสขาขึ้น (ascending sensory fibers) ไปยังเซลลประสาทของระบบ                
เรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) แลวกระตุนตอไปยังธาลามัส จากนั้นก็ถูกสงขึ้น
ไปที่ ซีรีบรัม คอรเท็กซเพื่อไปประมวลผลที่สมองบริเวณขมับ (temporal lobe) แลวสงตอไปยัง
ระบบลิมปคซ่ึงเสียงดนตรีจะเหนี่ยวนําใหมีการหล่ังสารพีนิลเอ็ธทาลามีน (phenylethylamine)        
จากระบบนี้   สารพีนิลเอ็ธทาลามีนจะทําหนาที่ในการทําใหเกิดความรูสึกชื่นชอบ จากนั้นจะมีการ
สงการกระตุนผานไปยังสมองอีกดานหนึ่งเพื่อสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันของสมองทั้งสอง
ดานผานทางคอรปต คอลลูซัม (corpus callosum) จากนั้นจะมีการกระตุนลงมายังที่ตําแหนงของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวนประกอบดวย ระบบซิมพาเธติค และ                
พาราซิมพาเธติค การฟงดนตรีจะมีผลทําใหการทํางานของระบบพาราซิมพาเธติคไปขมการทํางาน
ของระบบซิมพาเธติคสงผลใหเกิดภาวะผอนคลาย ซ่ึงแสดงลักษณะดังตอไปนี้ มีอัตราการเตน    
ของหัวใจลดลง, ความดันโลหิตลดลง, หายใจลึกสม่ําเสมอ, กลามเนื้อผอนคลาย และ กอใหเกิด
ความถี่อัลฟาในคลื่นสมองซึ่งจะเกิดขึ้นในภาวะที่สติมีการผอนคลายเต็มที่ 

1.2 ทางระบบประสาทและฮอรโมน 
   ระบบนี้จะทําหนาที่รักษาสมดุลของรางกายโดยการหลั่งฮอรโมนและ

สารเคมีที่พอเหมาะเขาไปในกระแสเลือด ซ่ึงผลของการฟงดนตรีจะมีผลตอระบบนี้ 3 ทางตอไปนี้ 
  1.2.1 การฟงดนตรีจะทําใหมีการหล่ังเอนโดรฟนจากตอม         

พิทูอิทารีมีผลไปลดความเจ็บปวด และมีผลทางอารมณ 
  1.2.2  การฟงดนตรีจะมีผลไปลดการหลั่งแคทธีโคลามีนที่หล่ัง

มาจากตอมหมวกไตชั้นในมีผลใหไปลดอัตราการเตนของหัวใจ, อัตราการเผาผลาญ,                
ความดันโลหิต, กรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และการใชออกซิเจน (oxygen consumption) 

   1.2.3 การฟงดนตรีจะไปลดระดับของฮอรโมน                       
คอรติโคโทรพิน รีลีซซิ่ง และฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปค ซ่ึงจะหลั่งออกมาในสภาวะที่มี
ความเครียด 
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 2. ผลของการรับฟงดนตรีตอจิตใจ  
  ดนตรีมีอิทธิพลอยางมากตอศูนยควบคุมสมองระดับสูง ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจ 
แรงจูงใจ ความจํา ความฝน รวมทั้งภาวะอารมณ การศึกษาผลของดนตรีตอจิตใจเริ่มครั้งแรกโดย 
ดอกเตอร เวียมเนอร ในคริสตศตวรรษ 1890 โดยเลนเปยโนใหแกผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตที่มี
ปญหาทางดานจิตใจจํานวน 1,400 คน พบวาจังหวะจะกระตุนใหมีการตอบสนอง สําหรับดนตรีที่
ไมมีจังหวะกํากับจะไมมีผลกระตุนความทรงจํา ในชวงตนคริสตศตวรรษ 1940 อัลทซูเลอร 
(Altshuler) ไดทําการศึกษาผลของดนตรีแลวเชื่อวาดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณไดทั้งใน
ภาวะที่มีและขาดสติสัมปชัญญะ ซ่ึงดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองระดับคอรติคอลโดยไป
กระตุนการสรางจินตนาการและสติปญญาความเฉลียวฉลาด สวนในภาวะที่ขาดสติ สัมปชัญญะ
ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองระดับธาลามิค ซ่ึงเปนสถานีใหญในการสงและถายทอด
อารมณและความรูสึกไปสู ซีรีบรอ เฮมิสเฟยร (cerebral hemisphere) โดยนําสงไปตามวิถีประสาท 
(Cook, 1981) 
  เฮอรแมน (Herman, 1954 cited in Gerdner & Buckwalter, 1999) กลาววาดนตรีมี
ผลตอความตั้งใจของบุคคล โดยดนตรีจะทําใหเกิดความผอนคลาย มีสมาธิ และทําใหมีความตั้งใจมี
ระยะเวลานานขึ้น ชวยแทนที่ภาวะอารมณหนึ่งไปสูภาวะอารมณอ่ืนๆ เชน การลดความวิตกกังวล
ทําใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย และดนตรียังชวยระบายความเครียดในใจผานการรองหรือ    
ฮัมเพลง ทําใหชวยลดแรงกดดันและความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ นอกจากนี้จังหวะของดนตรี
จะกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายทําใหเกิดความสนใจอยูกับที่ส่ิงแวดลอม 
  นอกจากนี้ดนตรียังชวยใหเกิดความสามารถในการระลึกถึงเหตุการณทั้งในอดีต
และปจจุบัน สงเสริมความเปนตัวของตนเอง อัตมโนทัศนในตนเอง และใหอยูในโลกแหงความ
เปนจริง รวมทั้งการแสดงออกถึงจินตนาการ (Van de Wall, 1946 cited in Gerdner & Buckwalter, 
1999) 
 
แนวทางในการรับฟงดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลใหเกิดประสิทธิภาพ 
 
 1. ตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของการไดรับฟงดนตรี เชน ใหรับฟงดนตรีเพื่อปรับสภาพ
อารมณและจิตใจในทางลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ใหเขาสูภาวะปกติ เกิดความผอนคลาย 
และสงบ (เสาวนีย, ม.ป.ป.) 

2. ตองพิจารณาถึงอารมณของผูรับฟงดนตรี การใหรับฟงดนตรีใหไดผลดีตองอาศัย
อารมณของผูฟงเปนสําคัญ จึงควรจัดใหรับฟงดนตรีในชวงเวลาที่เหมาะสม (เสาวนีย, 2541) 

3. การเลือกใชดนตรีบําบัดตองคํานึงถึงความเหมาะสมกับแตละคน เชน ประสบการณของ
ผูฟงดนตรี โดยผูฟงดนตรีจะเกิดความสนใจที่จะรับฟงดนตรีที่คุนเคย หรือเคยมีประสบการณใน
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อดีต และจะกอใหเกิดความสนใจเมื่อไดรับฟงอีกครั้ง (Van de Wall, 1961) และการใหมีสวนรวม
ในการเลือกรับฟงดนตรีที่ตนเองชอบและคุนเคย จะทําใหผูเกิดความพึงพอใจ สนใจตอดนตรี และ
ทําใหมีความผอนคลายมากขึ้น (Henry, 1995) 

4. การใชดนตรีบรรเลงจะสามารถลดความวิตกกังวลไดดีกวาการใชดนตรีที่มีเนื้อรอง
ประกอบ เพราะวาการใหฟงดนตรีที่มีเนื้อรอง จะทําใหเกิดการมุงความสนใจไปยังเนื้อรองและ
ความหมายมากกวาที่จะปลอยอารมณใหคลอยตามความเพลิดเพลินตามเสียงดนตรี (Halpern & 
Savary, 1985 cited in Johnston & Rohaiy-Davis, 1996) 

5. ควรจัดทาใหอยูในลักษณะที่ สุขสบาย  เชน  อยูในทานั่งหรือทานอนที่สุขสบาย                
เปนตน (เสาวนีย, ม.ป.ป.) 
 6.  สถานที่ และสิ่ ง แวดลอมที่ จั ด ใหฟ งดนตรี  ควรมี อุณหภูมิห องที่ เหมาะสม                
อากาศถายเทไดดี มีแสงสวางพอสมควร ควรเปนหองที่เปนสัดสวนมีความเปนสวนตัว และควรมี
เสียงรบกวนจากภายนอกใหนอยที่สุด (เสาวนีย, 2541) 
 7.  ระยะ เ วล าที่ เ หมาะสมในการให รับฟ งดนตรี ให เ กิ ดประสิทธิ ภ าพสู ง สุ ด                       
ไวท (White,2001) แนะนําวาควรใหรับฟงดนตรี โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที เนื่องจากเปน
ชวงเวลาที่จะทําใหเห็นผลของดนตรีและคงความสนใจของผูรับฟงดนตรีไวได  
 
กีฬายงิปน 
 
 กีฬายิงปนเปนกีฬาชนิดหนึ่งที่มีสวนประกอบสําคัญ 3 สวน คือ ปน เปา และกระสุน               
โดยกระสุนจะถูกขับดันจากลํากลองปนเขาสูเปา โดยขนาดของเปาจะตั้งแต 11-100 มิลลิเมตร และ
ผูยิงจะอยูหางจากเปาตั้งแต 10-50 เมตรขึ้นอยูกับประเภทการแขงขัน 
 กีฬายิงปนสามารถเลนไดทุกเพศทุกวัยตั้งแตเยาวชนที่มีอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป เปนกีฬาที่มี
ทั้งประเภทชายและหญิง กีฬาประเภทนี้ไมตองการนักกีฬาที่มีความแข็งแกรงเหมือนกีฬาประเภท
อ่ืนๆ องคประกอบที่สําคัญของกีฬาชนิดนี้คือ การตั้งสมาธิในการควบคุมจิตใจ (สุพจน และกัลยา
รัตน, ม.ป.ป) 
 
ประวัติกีฬายงิปน (ขอมูลจาก: http://www.siamsport.co.th/sportdata_shooting_data.html) 
 
        ปนพก (Pistol) ถูกประดิษฐขึ้นโดย Caminello Vitelli  ณ เมืองพิสโตเอีย รัฐฟลอเรนไตน            
ประเทศอิตาลี ประมาณป พ.ศ. 2083 โดยใชช่ือเมืองที่ถือกําเนิดเปนชื่อของปนชนิดนี้ ในชวงชีวิต
ของ Vitelli ปนพกที่ประดิษฐขึ้นยังไมประสบผลสําเร็จอยางแทจริง เนื่องจากปนของเขายังไมมี
ประสิทธิภาพมากมายนักในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา  
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ตั้งแตป พ.ศ. 2393 เปนตนมา มีการนิยมใชปนยาวอัดลม (Rifle) เปนอยางมาก ป พ.ศ. 2403 
ในสหรัฐอเมริกาจัดใหมีการแขงขันยิงปน ณ สถานที่ตางๆ ตามริมฝงมหาสมุทรแอตแลนติก เชน 
ริมฝงแมน้ํามิสซิสซิปป โดยสมาคมยิงปนยาวอัดลมแหงชาติ (The National Rifle Association) 
สมาคมแหงนี้ไดสรางกฎระเบียบในการกีฬาประเภทนี้คือ มาตรฐานของเปา และระยะ เปนตน จาก
ความไมมีระเบียบ ไมมีกฎเกณฑที่แนนอนมาสูมาตรฐานจึงไดจัดใหมีการแขงขันยิงปนยาวอัดลม
เพื่อชิงชนะเลิศ ระหวางชาติ โดยใชกฎอันเดียวกันเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2414 และไดถูกจัดแขงขัน
กันอยางกวางขวางในเวลาตอมา 

ตนป พ.ศ. 2423 ซ่ึงเปนระยะที่ประชาชนทั่วไปกําลังใหความสนใจอยูกับปนลม Paine 
นักแมนปนของสหรัฐอเมริกาผูหนึ่งไดแสดงการยิงปนพก และปนสั้น (Revolver) ในขณะที่เขา
ทองเที่ยวไปยังประเทศอังกฤษ เปนผลใหสมาคมยิงปนแหงแมสซาชูเซตสไดมอบโลรางวัลใหทั้ง
ปนพกและปนสั้น จึงทําใหบรรดาสมาชิกทั้งหลายหันมาสนใจอาวุธปนทั้ง 2 ชนิด ตั้งแตนั้นมาคน
ทั้งหลายจึงใหความนิยมสนใจกับอาวุธปนกันอยางแพรหลาย โดยมีการจัดการแขงขันอยาง
กวางขวาง ซ่ึงการแขงขันยิงปนไดบรรจุเขาไวในการแขงขันกีฬาระดับชาติ เชน การแขงขันกีฬา
แหลมทอง (ซีเกมส) เอเชียนเกมส และโอลิมปกเกมส เปนตน 
 
ประวัติยงิปนในประเทศไทย 
 

กีฬายิงปนเปนกีฬาที่ประชาชนคนไทยใหความนิยมและสนใจเมื่อไมนานนี้เอง ความจริง
แลวคนไทยรูจักการใชอาวุธปนมาชานานแลว และมีการแขงขันกันแตไมเปนที่นิยมแพรหลาย         
มากนัก ตอมาบรรดานักยิงปนทั้งหลายไดเล็งเห็นวาควรจะไดมีการแขงขันยิงปนตามแบบและ
กติกาและกติกาสากลนิยม จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดการแขงขันยิงปนขึ้นตามแบบและ
กติกาสากลนิยม จึงไดมีการจัดตั้งสมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทย โดยจดทะเบียนกอตั้ง
อยางถูกตอง เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2501 
 ภายหลังจากที่สมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภไดกอตั้งขึ้น
แลว สมาคมฯจึงไดคัดเลือกนักกีฬายิงปนสงเขารวมการแขงขันกับนานาชาติ เชน การแขงขัน
ซีเกมส   เอเชียนเกมส และโอลิมปกเกมสเปนครั้งแรกในการแขงขันกีฬาโอลิมปก ครั้งที่ 17           
ณ กรุงโรม ประเทศอิตาลี ในป พ.ศ. 2503 
 ในป พ.ศ. 2501 สมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทย จึงไดสมัครเขาเปนสมาชิกของ
สหพันธยิงปนแหงเอเชีย และสมาชิกของสหพันธยิงปนนานาชาติในปเดียวกัน ซ่ึงประเภทการ
แขงขันยิงปนตามแบบสหพันธยิงปนนานาชาติ ซ่ึงจัดการแขงขันในกีฬาโอลิมปกมี 7 ประเภท คือ 
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1. ปนยาวทานอน 
2. ปนสั้นยิงชา 
3. เปาบินประเภทแทร็ป 
4. ปนยาว 3 ทา 
5. เปาเคลื่อนที่ 
6. ปนสั้นยิงเร็ว 
7. เปาบิน (ประเภทสกีต) 
 
ประเภทของการแขงขันยิงปน (ขอมูลจาก: สมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทยใน                    
พระบรมราชูปถัมภ) 
1. ปนสั้น 
 1.1 ปนสั้นอัดลม 
  - มีระยะของสนาม 10 เมตร  

- กระสุนที่ใชมีขนาด .177 นิ้ว 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 

  - ชาย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 45 นาที   
- หญิง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล 
   - ชาย ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 60 นัดใน 60 เปา   

- หญิง ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 40 นัดใน 40 เปา  
 1.2 ปนสั้นยิงชา 
  - ระยะของสนาม 50 เมตร 
  - กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 
  - เวลาที่ใชในการแขงขัน 2 ช่ัวโมง 
  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล ยิงเปาละ 5 นัด จํานวน 60 นัดใน 12 เปา 
 1.3 ปนสั้นมาตราฐาน 

- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 3 ภาค 
   - 5 นัด ในเวลา 150 วินาที จํานวน 4 ชุด รวม 20 นัด   

- 5 นัด ในเวลา 20 วินาที จํานวน 4 ชุด รวม 20 นัด 
- 5 นัด ในเวลา 10 วินาที จํานวน 4 ชุด รวม 20 นัด 
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1.4 ปนสั้นชนวนกลาง 
- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .30-.38 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 2 ภาค 
   -   5 นัด ในเวลา 5 นาที รวม 30 นัด   

- 5 นัด ในระบบเปาพลิกมีเวลายิง 3 วินาที พัก 7 วินาทีตอ 1 นัด                   
ในจํานวน 6 ชุด รวม 30 นัด 

 1.5 ปนสั้นสตรี 
- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 2 ภาค 
   -   5 นัด ในเวลา 5 นาที จํานวน 6 ชุด รวม 30 นัด   

- 5 นัด ในระบบเปาพลิกมีเวลายิง 3 วินาที พัก 7 วินาทีตอ 1 นัด                   
ในจํานวน 6 ชุด รวม 30 นัด 

 1.6 ปนสั้นยิงเร็ว 
- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 2 ภาค ภาคละ 30 นัด ดังนี้ 
   - 5 นัด ในเวลา 8 วินาที จํานวน 2 ชุด รวม 10 นัด   

- 5 นัด ในเวลา 6 วินาที จํานวน 2 ชุด รวม 10 นัด 
- 5 นัด ในเวลา 4 วินาที จํานวน 2 ชุด รวม 10 นัด 

2. ปนยาว 
 2.1 ปนยาวอัดลม 

- มีระยะของสนาม 10 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .177 นิ้ว 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 

  - ชาย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 45 นาที   
- หญิง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล 
   - ชาย ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 60 นัดใน 60 เปา   

- หญิง ยิงเปาละ 1 นัด จาํนวน 40 นัดใน 40 เปา  
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 2.2 ปนยาวทานอน 
- มีระยะของสนาม 50 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล 
   - ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 60 นัดใน 60 เปา   
 2.3 ปนยาว 3 ทา 

- มีระยะของสนาม 50 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 
- ทาแขงขัน คือ ทานอน ทายืน และทานั่งตามลําดับ 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 

  - ชาย แยกเวลาของแตละทาออก คือ 
- ทานอน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง  
- ทายืน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
- ทานั่ง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

- หญิงนับเวลารวมกัน 3 ทา เปนเวลา 2 ช่ัวโมง 
   
 การควบคุมอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
  

การควบคุมอัตราการบีบตัวของหัวใจประกอบดวยการทํางานของแหลงที่ สําคัญ                     
2 แหลงดังนี้ 

1. การควบคุมจากภายใน (intrinsic control) โดยศักยการทํางานของ SA node ซ่ึงเปน 
pacemaker cells จะแผกระจายอยางสม่ําเสมอ (autonomic rhmthmicity) 

2. การควบคุมจากภายนอก (extrinsic control) เกิดจากการควบคุมโดยระบบประสาทจาก
ศูนยกลางหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular center) ใน medulla โดยผานทาง
เสนประสาทออโตโนมิค ซ่ึงประกอบดวยเสนประสาทซิมพาเธติคและเสนประสาท          
พาราซิมพาเธติค (ภาพที่ 2-2) 
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ภาพที่ 2-2 แสดงการการกระจายตัวของเสนประสาทซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติคที่มาเลี้ยง
หัวใจ 
 
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 
 ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ (heart rate variability, HRV) เปนการวัด
การเปลี่ยนแปลงชวงหางระหวางคลื่น R ถึง R ที่ตอเนื่องกันใน QRS complex ของการวัด
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram, ECG) (ภาพที่ 2-3) ซ่ึงพบวาเปนวิธีการวัดทางออมที่ดีที่สุดใน
การวัดการนํากระแสประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ (cadiac autonomic control)
ทั้งระบบประสาทซิมพาเธติค และระบบประสาทพาราซิมพาเธติค 
 จากรายงานของ Task Force of  The European Society of Cardiology and North American 
Society of Pacing and Electrophysiology ในป 1996 กลาวถึงประวัติความเปนมาของการ                  
วัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1963 โดย Hon & Lee ทําการ
สังเกตวาใน fetal distress จะพบวามีการผันแปรในชวงหางระหวางการบีบตัวของหัวใจ           
(interbeat interval) นํามากอนการเปลี่ยนแปลงดานอื่นในอัตราการเตนของหัวใจของตัวเขาเอง 
จากนั้นอีก 20 ปตอมา Sayers และคณะใหความสนใจตอจังหวะทางสรีระที่อยูในสัญญาณระหวาง
ชวงการเตนของหัวใจ ตอมาในป 1977 Wolf และคณะไดคนพบความสัมพันธของปจจัยเส่ียงของ
อัตราการตายของผูที่เปน post-infarction จะสูงขึ้นเมื่อมีการลดลงของความแปรปรวนของอัตรา     
การบีบตัวของหัวใจ Akselrod และคณะในป 1981 แนะนําการวิเคราะหคล่ืนความถี่ของการแกวง
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ของอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate fluctuation) เพื่อหาลักษณะการควบคุมการทํางานของระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ 
 
                                          R1                                     R2                                R3                               R4

                  
 
ภาพที่ 2-3 แสดงการเปลี่ยนแปลงระยะหางของคลื่น R ถึง R (RR interval) ในการวัดคล่ืนไฟฟา
หัวใจ (electeocardiogram) 
 
วิธีการวัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 
 เริ่มตั้งแตการบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ โดยมีการแปลงสัญญาณตอเนื่อง (analogue) เปน
สัญญาณตัวเลข (digital) ตอจากนั้นมีการนําชวงคลื่น R ถึง R ใน QRS complex มาทําการวิเคราะห
ชวงเวลา (time domain analysis) และการวิเคราะหชวงคลื่นความถี่ (frequency domain analysis / 
spectral analysis) (ภาพที่ 2-4) ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหชวงเวลา (time domain analysis) เปนการวัดชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของQRS complex (ชวง QRS complex เปนผลมาจาก sinus node depolarization ของ ventricle) แต
ละชวงที่บันทึกตอเนื่องกันในการวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ ซ่ึงเรียกวา normal-to-normal interval (NNI) 
การวิเคราะหชวงเวลาแสดงผลดวยคาเฉลี่ย (mean normal-to-normal interval) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation of the normal-to-normal interval, SDNN) ถาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานมี
คามากแสดงวามีความแปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาท              
พาราซิมพาเธติคมาก และถาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคานอยลงแสดงวามีความแปรปรวนของการ
ทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติคนอยลง (Molgaard และคณะ, 1991) 
 2. การวิเคราะหคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis) คือ การวิเคราะหเปน power 
spectral density (PSD) โดยใชการคํานวณที่แมนยําทางคณิตศาสตรเพื่อหาความแปรปรวนของ
กําลังความถี่คล่ืนในแตละชวง การคํานวณแบงเปน nonparametric และ parametric ซ่ึงทั้งสองกรณี
นี้มีผลการวิเคราะหที่ใกลเคียงกัน ขอไดเปรียบของการวิเคราะหแบบ nonparametric คือ การใชวิธี
คํานวณทางคณิตศาสตรโดยวิธี fast fourier transformation (FFT) และกระบวนการวิเคราะหที่มี
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ความเร็วสูง สวนการวิเคราะหแบบ parametric มีขอไดเปรียบคือ มีสวนประกอบของคลื่นความถี่ที่
เรียบกวาทําใหแยกชวงคลื่นไดชัดเจน สามารถระบุคากลางของคลื่นความถี่ต่ําและคลื่นความถี่สูง
ไดงาย และมีความแมนยําในการประมาณคา PSD จากจํานวนตัวอยางนอยๆได แตการวิเคราะห
แบบ parametric มีขอเสียเปรียบคือ เปนวิธีที่ตองการการยืนยันถึงความเหมาะสมของการนํา
ตัวอยางที่เลือกมาอ างถูกตองเหมาะสม และมีความซับซอนมาก 
 

ย

 
 

 
 
าพที่ 2-4 แสดงขั้นตอนการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟาเพื่อนําขอมูลไปวิเคราะหหาคาความ

วนประกอบคลื่นความถี่ (spectral components) 

การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจระยะสั้น (short-team recording) ใชเวลา 2-5 นาทีในการบันทึก
ีสวนป

ภ
แปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหวัใจ  
 
ส
 
 
ม ระกอบของสเปกตรัม 3 ชวง ดังนี้ (ภาพที่2-5) 
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1. ชวงคลื่นความถี่ต่ํามาก (very low frequency, VLF) มีชวงคลื่นความถี่ระหวาง             
0.003-0.04 เฮิรท ในทางสรีรวิทยายังไมสามารถระบุไดชัดเจนถึงการแปลผล อาจจะเปนผลมาจาก 
thermoreceptors, ranin-angiotensin system, chemoreceptors และผลอื่นๆที่ไมใชปจจัยโดยตรง         
จึงไมนํามาใชในการแปลผล 
 2. ชวงคลื่นความถี่ต่ํา (low frequency, LF) มีชวงคลื่นความถี่ระหวาง 0.04-0.15 เฮิรท 
แสดงผลของการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติคที่ควบคุมการทํางาน
ของหัวใจ  
 3. ชวงคลื่นความถี่สูง (high frequency, HF) มีชวงคล่ืนความถี่ระหวาง 0.15-0.40 เฮิรท 
แสดงผลของการทํางานของระบบหายใจที่สงกระแสประสาทมาทางเวกัส (vagus nerve) ซ่ึงเปน
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ  
 

   

(0.04-0.15 Hz) 

(0.003-0.04 Hz) 
 (0.15-0.40 Hz) 

ภาพที่ 2-5 แสดงชวงคลื่นความถี่ต่ํามาก (VLF) ความถี่ต่ํา (LF) และความถี่สูง (HF) ในการวิเคราะห
คล่ืนความถี่ (Sztajzel, 2004) 
 
การวิเคราะหคล่ืนความถี่ (spectral analysis) 
 
 1. total power เปนผลรวมทุกชวงคลื่นความถี่ มีหนวยเปน วินาทียกกําลังสอง (ms2) 
 2. absolute power จากคลื่นความถี่ต่ําและความถี่สูงมีหนวย วินาทียกกําลังสอง (ms2) 
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 3. normalized units (nu) จากคลื่นความถี่ต่ําและความถี่สูง แสดงผลเปนรอยละ (%) โดยใช
สูตรการคํานวณคือ 
  LF nu = LF / (total power-VLF) *100 
  HF nu = HF / (total power-VLF) *100 
 4. LF/HF ratio แสดงถึงความสมดุลในการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคและระบบ
พาราซิมพาเธติค คํานวณจาก อัตราสวนของ LF (ms2) / HF (ms2) 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

มีการสนับสนุนใหนักกีฬาฟงดนตรีเพื่อผอนคลาย และลดความวิตกกังวลกอนการแขงขัน
มากมายในตางประเทศ (มงคล, 2541; Peel & Reddy,1994; Taylor, 1996; Williams, 2000)                  
แตภายในประเทศไทยมีการศึกษาผลของการฟงดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของนักกีฬาเพียง
ฉบับเดียว โดยใชนักกีฬาบาสเกตบอล และวอลเลยบอล จํานวน 24 คน แบงออกเปน 2 กลุม       
กลุมละเทาๆกัน โดยกลุมทดลองจะใหฟงดนตรี 5 อาทิตยติดตอกัน อาทิตยละ 2 วัน โดยใชเทป
เพลงที่ ผูวิจัยเลือกเอง  และมีความยาว  30 นาที โดยใชแบบสอบวัดความวิตกกังวลตอการ            
แขงขันกีฬา (Competitive State Anxiety Inventory-2; CSAI – 2) พบวาระดับความวิตกกังวลของ
นักกีฬากลุมในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.05) และระดับ      
ความวิตกกังวลในนักกีฬากลุมทดลองภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.01) (สารรัตน, 2535) 
 ในทางการแพทยมีการใชดนตรีในผูปวยกอนการผาตัดที่จะนํามาอางอิงเนื่องจากภาวะกอน
การผาตัดมีความไมแนใจ และไมทราบในสิ่งที่จะเกิดในชวงเวลาตอไปเหมือนกับภาวะกอนการ
แขงขัน โดยในทางการแพทยมีการใชดนตรีที่ใหความรูสึกสบาย  และสงบ (soothing  music)     ใน
หองรอรับการผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย (Norred, 2000) Yung และคณะในป 2002 ได
ทําการศึกษาเรื่องของดนตรี  และความวิตกกังวลกอนการผาตัดในผูปวยชายจีนที่จะเขารับการ           
ผาทอปสสาวะ  การศึกษาในครั้งนี้มีผูเขารวมการทดลอง  จํานวน 30 คน  แบงออกเปน 3 กลุม
เทากันดวยวิธีแบบสุม  ดังนี้  กลุมที่ 1 จะไดฟงดนตรีผานหูฟง 20 นาทีกอนเขารับการผาตัด และมี
สิทธิที่จะเลือกฟงดนตรี 1 ใน 3 ที่ใชในการทดลอง  สําหรับดนตรีที่เลือกใชในการทดลองนี้เปน
ดนตรีที่มีจังหวะชา  มีทั้งดนตรีจีน  และดนตรีตะวันตก  กลุมที่ 2 จะมีพยาบาลนั่งอยูขางผูที่ถูก
ทดลอง  และในกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุมจะไมไดฟงดนตรี  และไมมีพยาบาลมานั่งภายในหองรอ
ผาตัดดวย    ทั้ง 3 กลุมจะถูกวัดคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว (systolic blood pressure; SBP), 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic  blood  pressure; DBP), อัตราการเตนของหัวใจ            
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และความวิตกกังวลตามสถานการณโดยใช The  Chinese  State-Trait  Anxiety  Inventory               
(C-STAI) กอนและหลังการทดลอง  ผลปรากฏวากลุมที่ไดฟงดนตรีกอนการผาตัดมีการลดลงของ
ความ  ดันโลหิตขณะหัวใจหด และคลายตัว, ระดับความวิตกกังวลตามสถานการณเมื่อเทียบกับอีก 
2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.01) สวนกลุมที่ควบคุมไมมีการลดลงของความดันโลหิต
ขณะหดตัว และคลายตัว,    อัตราการเตนของหัวใจ  และระดับความวิตกกังวลตามสถานการณ   

ในป2002 Wang และคณะ ศึกษาเรื่องดนตรี และความวิตกกังวลกอนการผาตัดในผูปวยที่
จะเขารับการวางยาสลบ  และผาตัดมีการแบงผูถูกทดลองเปน 2 กลุม  โดยกลุมที่ 1 (N=48) ไดฟง
ดนตรีที่ตนเองเลือกนาน 30 นาทีกอนการวางยาสลบ  และกลุมที่ 2 (N=45) จะเปนกลุมควบคุม  
โดยจะใหใสหูฟงที่ปราศจากเสียงดนตรี   และคลื่นเสียงที่มีความถี่หลากหลายรวมกัน              
(white noise) ผูถูกทดลองทั้ง 2 กลุมจะถูกวัดอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต, 
Electrodermal Activity (EDA), serum cortisol, epinepheine และ norepinephrine รวมกับ              
Self-report แบบ State-Trait Anxiety Inventory โดยทําการประเมินผลกอน, ระหวาง  และหลังการ
ทดลอง  พบวากลุมที่ฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001)  
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  แตไมพบความแตกตางของตัวบงชี้ทางสรีระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทั้ง 2 กลุม    

มีการศึกษาผลของดนตรีบําบัดสําหรับลดความวิตกกังวลในผูหญิงที่จะเขารับการผาตัด  
ช้ินเนื้อที่เตานมโดยวิธี stereotactic มีผูเขารวมการทดลองจํานวน 14  คน แบงออกเปนกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง  โดยกลุมทดลองจะฟงดนตรีที่ตนเองเลือก 1 ชนิดในดนตรีดังตอไปนี้ คลาสสิก 
(classical),  แจ็ส (jazz), เพลงในยุค 60 และ 70 กอนการผาตัด 15-20 นาที  และสามารถเลือกไดวา
จะฟงดนตรีโดย walkman หรือวิทยุสเตอริโอ  รวมกับการทําการออกกําลังกายผอนคลายกลามเนื้อ
แบบไปขางหนา (progressive muscle relaxation exercise) หรือการแนะนําการสรางจินตนาการเพื่อ
การผอนคลาย (imagery exercise) อยางใดอยางหนึ่ง  สําหรับกลุมควบคุมจะไมไดฟงดนตรี  หรือ
การออกกําลังกายใด ๆ มีการทําแบบทดสอบ Spielberger  State-Trait  Anxiety  Inventory (TAI)  
และวัดความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว และคลายตัว, อัตราการเตนของหัวใจกอน และหลังการ
ทดลอง พบวา   ในกลุมที่ฟงดนตรีมีการลดลงของความวิตกกังวลกอนการทํา biopsy และอัตราการ
เตนของหัวใจหลังการทํา biopsy อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การใชดนตรีบําบัดมีผลเพียงเล็กนอย  
หรือไมมีผลตอความดันโลหิต, การรับรูความวิตกกังวลหลังการทํา biopsy และอัตราการเตนของ
หัวใจกอนทํา biopsy (Metivier, ม.ป.ป)  

ในการศึ กษาผลของดนตรี ต อคว ามวิ ตกกั ง วลในผู ป ว ยที่ ร อก ารสวนหั ว ใ จ                      
(cardiac catheterization) (Hamel, 2001)มีผูปวยรวมการทดลองจํานวน 101 คน แบงออกเปน            
2 กลุมดวยวิธีการสุม ดังนี้ กลุมทดลองจะไดฟงดนตรีที่ตนเองเลือกไวแลวกอนทําการทดลองนาน 
20 นาที  และกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาตามปกติ  ระดับความวิตกกังวลจะใช                         
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State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เปนตัววัด และมีการวัดคาตางๆทางสรีระในระหวางที่รอการ
สวนหัวใจ และกอนที่จะไปยังหองตรวจหัวใจ  พบวากลุมทดลองมีการลดลงของความวิตกกังวล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.003) และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมพบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนเดียวกัน (P=0.004) รวมกับมีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต
ขณะหัวใจหดตัวในกลุมทดลอง  และจะมีคาเพิ่มขึ้นในกลุมควบคุม   

มีการศึกษาผลของดนตรีตอความวิตกกังวลของผูปวย(Mok  & Wong, 2003)ใชผูปวย
จํานวน 80 คนที่จะทําการผาตัดเล็กและวางยาสลบเฉพาะที่ (local  anesthesia) แบงออกเปน             
2 กลุมเทา ๆ กัน กลุมทดลองจะมีสิทธิเลือกฟงดนตรีคลาสสิก, ดนตรีฮิตรวมสมัย (contemporary 
popular music), ดนตรีจีนที่นิยมในฮองกง  โดยดนตรีที่ใชจะมีจังหวะที่ชา และมีความยาว 45 นาที  
สวนกลุมควบคุมไมไดฟงดนตรี  จะทําการวัดสัญญาณชีพ (vital sign) ประกอบดวย ความดันโลหิต 
,อัตราการเตนของ  หัวใจ และทํา self-report ของความวิตกกังวลตามสถานการณ  โดยเลือกใช     
C-STAI กอน และหลังการทดลอง พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล, 
อัตราการเตนของหัวใจ,  ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว และคลายตัวลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

Haun และคณะในป 2001 ศึกษาผลของดนตรีตอความวิตกกังวลในผูหญิงที่คอยการผาตัด
เนื้อเยื่อเตานม  จํานวน 20 คน  ดวยวิธีการสุมแบงออกเปนกลุมทดลอง (N=10) จะไดฟงดนตรี        
new age นาน 20 นาทีกอนการผาตัด และกลุมควบคุม (N=10) จะไดรับการดูแลกอนการผาตัด
ตามปกติ  โดยอนุญาตใหนอน หรือคุยกับญาติไดแตจะไมไดฟงดนตรี  ทําการวัดความวิตกกังวล
ตามสถานการณโดยใช STAI และอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวและ
คลายตัว  และอัตราการหายใจกอนและหลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองจะมีความวิตกกังวลตาม
สถานการณ และอัตราการหายใจลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05  

มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและความสามารถของนักกีฬายิงปน                
ในการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทยครั้งที่ 17 จํานวน 120 คน โดยใชแบบวัดความ 
วิตกกังวลในการแขงขันกีฬา SCAT (Sport Competition Anxiety Test) เพื่อประเมินผลกอนการ
แขงขันรวมกับมีการใชคะแนนในการแขงขันยิงปนประเภทปนสั้น และปนยาวอัดลมเพื่อหา
ความสัมพันธ พบวาระดับความวิตกกังวลของนักกีฬายิงปนโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือ 21.03 และ
ยังพบวาระดับความวิตกกังวลไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการยิงปนอยางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติ P<0.05 (พีรยุทธ, 2533) 

Li  และคณะในป 1999 ทําการศึกษาสังเกตความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล,       
ความเชื่อมั่นในตนเอง, เพศ และความสามารถในนักกีฬายิงปนจํานวน 31 คน โดยใชโดยใชแบบ 
วัดความวิตกกังวลในการแขงขันกีฬา CSAI-2 ประเมินผลกอนการแขงขัน พบวาไมมีความแตกตาง
กันของ cognitive & somatic anxiety อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางนักกีฬายิงปนที่เกงและ
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ธรรมดา, ไมมีความแตกตางกันของ cognitive anxiety & self-confidence อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางเพศหญิงและชาย ยังพบอีกวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ cognitive & 
somatic anxiety, self-confidence ใน good & bad performance  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 

ประชากรเปาหมาย คือ นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนที่มีอายุระหวาง 17-25 ป และทําการ
แขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย 

ประชากรตัวอยาง คือ นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล หรือในจังหวัดอื่นๆที่เขามาแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย 

             
เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria)  
 
1.  เปนนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล หรือ      
ในจังหวัดอื่นๆที่เขามาแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย 
2.  มีประสบการณในการแขงขันระดับประเทศนอยกวา 3 คร้ัง 
3. ไมไดรับยาเพื่อลดความวิตกกังวล หรือยากลอมประสาทมากอน 
4. ไดรับการประเมินจากแบบทดสอบวัดความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬาในทั้ง 3 หัวขอวามี
ระดับคะแนนปานกลาง คือ 18-27 คะแนน (ภาคผนวก ง) 
5. เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 
 
1. มีปญหาทางการไดยิน 
2. มีประสบการณในการปฏิบัติ หรือเคยไดรับความรูเรื่องการลดความวิตกกังวลมากอน เชน        
การฝกสมาธิ เปนตน 
3. มีโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ และระบบทางเดินหายใจทุกประเภท 
 
การกําหนดกลุมประชากรตัวอยาง 
 
 โดยการคัดเลือกอาสาสมัครจากนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล หรือในจังหวัดอื่นๆที่เขามาแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทยที่มีชมรมยิงปน      
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เปนจํานวน 14 แหง  ซ่ึงมีที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขา การคัดเลือกออก และสมัครใจเปน
จํานวน 36 คน  
 
วิธีการเลือกและแบงกลุมประชากรตัวอยาง 
 
 ใชการเลือกโดยการจงใจ (Purposive Sampling) โดยสมัครใจ และในการแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจะทําดวยวิธีการเจาะจง (Restricted Randomization) โดยให
แตละกลุมมีคาเฉลี่ยของ CSAI-2 score, ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ,              
ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจที่ใกลเคียงกัน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1.  เครื่องคอมพิวเตอร Laser (Precious Ovill 1500) 
2.  Software analysis (BIOPAC System Acknowledge 3.2.3, MP 100A, Californai, USA) 
3.  BIOPAC System adapter (Condor, PSD 121A-230, China) 
4.  Electrode (3M) 
5.  Sphygmomanometer (A II-K2,  Japan) 
6.  Stethoscope (3M) 
7.  MP3 player (Simmax, China) 
8.  เพลงที่ผูทําการวิจัยทําการคัดเลือกเตรียมไวจํานวน 6 ชุด ชุดละ 20 นาที   
9.  Competitive Somatic Anxiety Inventory – 2 (CSAI – 2) form E 
 
การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ CSAI-2 
 
 ผูวิจัยไดทําการหาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ CSAI-2 โดยการนําไปทดสอบในนักกีฬา
หญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 6 คนกอนเริ่มการแขงขัน 
1 ช่ัวโมงแลวนําผลคะแนน (ภาคผนวก จ) ที่ไดไปคํานวณทางสถิติโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(alpha) ซ่ึงเปนวิธีของครอนบาค (cronbach) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.821 
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วิธีการคัดเลือกและเรียบเรียงดนตรี 
 
 ดนตรีที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้จะทําการคัดเลือกโดยพิจารณาจากการศึกษาจากทฤษฎี เอกสาร 
งานวิจัยที่ผานมา และความเหมาะสมขององคประกอบทางดนตรีเปนหลัก ดั้งนั้นจึงไดทําการ
คัดเลือกดนตรีคลาสสิคที่มีการเรียบเรียงทวงทํานองไดอยางไพเราะ นุมนวล ฟงแลวรูสึกสบาย โดย
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกมาจากคีตกวีหลายทานอีกทั้งยังไดรับความอนุเคราะหจากอาจารย พิชัย 
ปรัชญานุสรณซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีบําบัดเปนผูชวยกล่ันกรอง และเรียบเรียงลําดับ          
บทเพลงจํานวนเปนจํานวนทั้งสิ้น 6 ชุดโดยมีความยาวชุดละ 20 นาที (ภาคผนวก ช) และดนตรีที่ 
ใชในการวิจัย คร้ังนี้จะมีจังหวะที่อยูในชวง 50-70 บีทตอนาที โดยมีหลักการเรียบเรียงแบงออกเปน 
3 ชวง ดังนี้ 

1. ชวงตนของชุดเพลงจะเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่อยูในชวง 60-70 บีทตอนาทีเพื่อให
สอดคลองกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

2. ชวงกลางของชุดเพลงจะเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่อยูในชวง 50-60 บีทตอนาทีเพื่อใหเกิด
ความรูสึกผอนคลาย 

3. ชวงทายของชุดเพลงจะเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่อยูในชวง 60-70 บีทตอนาทีอีกครั้ง
เพื่อใหเกิดกระตุนการตื่นตัวขึ้นเล็กนอยหลังจากที่ผานการฟงเพลงในชวงกลาง 

การวัดความดงัของเครื่องเลนเอ็มพีสาม 

 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการรับฟงดนตรีใหเกิดความผอนคลายนั้น ควรใชความดัง
ของเสียงที่อยูในชวง 40-60 เดซิเบล และไมควรเกิน 90 เดซิเบลเพราะจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย 
(Chlan, 1998) ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวัดระดับความดังของเสียงดนตรีที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้ที่เลนโดย
เครื่องเลนเอ็มพีสาม (MP 3 player) ที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ที่มีระดับความดังของเสียงตั้งแต 1-31 
ดวยเครื่องวัดความดังของเสียง (sound level meter) โดยอาจารย วิสิทธิ์ ลีลาศิริวงศ อาจารยประจํา
ภาควิชาฟสิกส คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวาการเลนเพลงที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้
ดวยเครื่องเอ็มพีสามที่นําไปวัดควรเปดระดับความดังอยูที่ 15-16 จึงจะมีความดังของเสียงที่อยู
ในชวงที่กอใหเกิดความผอนคลาย 
 

สถานที่จัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

 สถานที่จัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะเปนหองที่มีอากาศถายเทดี มีแสงสวางพอเพียง 
ไมมีคนพลุกพลาน และใกลกับหองหรือสนามฝกซอมยิงปน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) โดยทําการติดตอ
ติดตอผูฝกสอน/หัวหนาชมรมยิงปนในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือผูที่เขามา
ทําการแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย เพื่อหาอาสาสมัครที่จะเขารวมโครงการวิจัยเมื่อได
อาสาสมัครแลวจะทําการแจกแบบทดสอบ CSAI-2 form E, วัดความแปรปรวนของอัตราการ         
บีบตัวของหัวใจเปนเวลา 5 นาที และวัดความดันโลหิตกอนเริ่มการแขงขันนัดแรก 1 ช่ัวโมงเพื่อทํา
การคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยที่ตรงกับเกณฑคัดเขาและคัดออกผูเขารวมการวิจัย เมื่อไดผูเขารวม
การวิจัยแลวจากนั้นก็เร่ิมทําการวิจัย โดยที่จะเวนสัปดาหแรกหลังการแขงขันนัดแรกไวเพื่อท่ีจะได
ระยะเวลาในการวิจัยตามที่กําหนด จากนั้นทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กลุมละ16 คนดังนี้ 
 กลุมทดลอง : ใหนั่งตามสบายสวมหูฟงดนตรีที่ผูวิจัยคัดสรรเตรียมไวใหโดยเปดระดับเสียง
ที่มีความดังประมาณ 40-60 เดซิเบล และมีระยะเวลาในการฟงครั้งละ 20 นาทีในชวงเวลากอนทํา
การฝกซอมโดยที่ผูทําการวิจัยจะแนะนําใหผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมนี้มีจิตใจจดจออยูกับ
เสียงดนตรีที่ฟง และใหจินตนาการตามบรรยากาศของดนตรีที่ไดยินไปดวย และในการวิจัยทุกครั้ง
ผูวิจัยจะเขาไปนั่งในหอง หรือบริเวณที่จัดไวใหนักกีฬาไดฟงดนตรีดวย โดยมีระยะเวลาในการทํา
วิจัยทั้งสิ้นเปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันกอนการฝกซอม 1 ช่ัวโมงครึ่ง เมื่อครบ 5 สัปดาห 
วันที่มีการแขงขันนัดที่สองจะทําการวัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 
นาที, วัดความดันโลหิต และทําแบบทดสอบ CSAI-2  กอนการแขงขัน 1 ช่ัวโมง 
 กลุมควบคุม :  ทํากิจกรรมตามปกติ และเมื่อครบ 5 สัปดาหจะทําการวัดความแปรปรวนของ
อัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 นาที, วัดความดันโลหิต และทําแบบทดสอบ CSAI-2   กอน
การแขงขันนัดที่สอง 1 ช่ัวโมง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. การหาประชากรตัวอยาง เริ่มตนจากทําการติดตอติดตอผูฝกสอน/หัวหนาชมรมยิงปนใน
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือผูที่เขามาทําการแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศ
ไทย เพื่อหาอาสาสมัครที่จะเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค และประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมวิจัยรวมทั้งขั้นตอนการทําวิจัยโดยละเอียด เมื่อไดอาสาสมัครแลวจะทําการ
ช้ีแจงวาในวันที่จะทําการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย อาสาสมัครจะตองงดรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา, กาแฟ, โคลา และ ช็อคโกแลต กอนการทดสอบ          
อยางนอย 4 ช่ัวโมง จากนั้นใหอาสาสมัครลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ (ภาคผนวก ก) 
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2. วันทําการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (วันที่มีการแขงขันนัดแรก) มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 2.1 เมื่ออาสาสมัครมาถึงสนามแขงขันแลวใหนั่งพักประมาณ 5 นาทีจากนั้นจะทําการแจก
แบบฟอรมใหกรอกประวัติสวนตัวซ่ึงประกอบดวยอายุ, ระดับการศึกษา และประสบการณในการ
แขงขัน ฯลฯ เปนตน 

2.2 แจกแบบทดสอบ CSAI-2 form E (ภาคผนวก ง) 
2.3 วัดความดันโลหิต และวัดอัตราการเตนของหัวใจในทานั่ง 
2.4 ผูวิจัยจัดทาใหอาสาสมัครอยูในทากึ่งนั่งกึ่งนอน (long leg sitting) จากนั้นทําการติด

ขั้วไฟฟา 3 ตําแหนง คือ ที่บริเวณขอมือขวาดานหนา (วางขั้วลบ), ที่บริเวณขอมือซายดานหนา                
(วางขั้วบวก) และที่ขอเทาซายดานใน (วางสายดิน) แลวจึงเริ่มบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) เปน
เวลา 5 นาทีกอนการแขงขันประมาณ 1 ช่ัวโมง (ภาพที่ 3-1) 

 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 3-1. แสดงการวางตําแหนงขั้วไฟฟาทั้ง 3 ตําแหนงในนักกีฬาหญิงยิงปนระดับอุดมศึกษา 
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2.5 วิธีวัดคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจดวย ECG – biopac system         

(MP100 A) 
 เริ่มจากการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจขณะนั่งพัก โดยเลือกบันทึก 1000 ตัวอยางตอวินาที 
หลังจากบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจแลวนํามาเขาโปรแกรม biopac system (MP100 A) ซ่ึงเครื่องจะ
แปลงสัญญาณที่ตอเนื่อง (analogue) เปนสัญญาณตัวเลข (digital) จากนั้นเลือก find rate (interval) 
จะไดภาพดังภาพที่ 3-2 (ลาง) สามารถตรวจสอบความถูกตองของชวงคลื่นที่เครื่องจะนําไปคํานวณ
ใหตรงกับชวงคลื่น R ของ QRS complex ในคลื่นไฟฟาหัวใจ (บน) 

หลังจากตรวจสอบความถูกตองแลวยอกราฟลงมาใหเห็นตลอดการบันทึก ECG 5 นาที 
(300 วินาที) ไดใน 1 หนาจอภาพ เรียกวา tachogram เพื่อคํานวณคาชวงเวลา (time domain 
analysis) เปนคาเฉลี่ย (average normal-to-normal interval) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SDNN) ดัง
ภาพที่ 3-3 จากนั้นทําการวิเคราะหคล่ืนความถี่โดยใชสูตรการคํานวณของ Fast Fourier Transform 
(FFT) เลือกใชกราฟแบบ hamming window ในการคํานวณ 2048 จุด จะสามารถหาคา total power 
ของคลื่นความถี่ต่ํา (LF) และ คล่ืนความถี่สูง (HF) ซ่ึงเปนการหาพื้นที่ใตกราฟในแตละชวง 
(biopac) ดังภาพที่ 3-4,  ภาพที่3-5 และภาพที่ 3-6 ตามลําดับ 
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ภาพที่ 3-2. แสดงชวงความกวางคลื่น R ถึง R ในคลื่นไฟฟาหัวใจ (บน) และชวงเวลา (interval) ใน
การคํานวณจากคลื่น R ถึง R ในคลื่นไฟฟาหัวใจ (ลาง) 
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ภาพที่ 3-3. แสดง tachogram และกราฟคลื่นไฟฟาหัวใจ (บน) และชวงเวลา (interval) (ลาง) 
คํานวณคาชวงเวลา (time domain analysis) ไดคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ภาพที่ 3-4. แสดงกราฟวิเคราะหคาคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis) ผลรวม (total power) 
ตลอดชวงความถี่ 0-0.40 เฮิรท (บน) และ แสดงคาพื้นที่ใตกราฟตลอดชวงความถี่ (ลาง) 
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LF 

 
ภาพที่ 3-5. แสดงกราฟวิเคราะหคาคลื่นความถี่ (frequency domain analysis) ของชวงคลื่นความถี่
ต่ํา (LF) ชวงความถี่ 0.04-0.15 เฮิรท (บน) และ แสดงคาพื้นที่ใตกราฟในชวงคลื่นความถี่ต่ํา (ลาง) 
 
 

 

HF 

 
ภาพที่ 3-6. แสดงกราฟวิเคราะหคาคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis) ของชวงคลื่นความถี่
สูง (HF) ชวงความถี่ 0.15-0.40 เฮิรท (บน) และ แสดงคาพื้นที่ใตกราฟในชวงคลื่นความถี่สูง (ลาง) 
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2.6 แบบทดสอบ CSAI-2 form E 
  เปนแบบทดสอบที่ใชวัดเฉพาะทางการกีฬาซึ่งวัดความวิตกกังวลตอการแขงขัน

กีฬา CSAI-2 มีการปรับปรุงมาหลาย form จาก form A➙B➙C➙D แลวจึงพัฒนามาเปน form E 

ที่ใชในปจจุบัน 
6.1 CSAI-2 form A จากการวิเคราะห form A พบวายังไมสามารถวัดความ      
วิตกกังวลไดอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงform A จะประกอบดวยหัวขอยอยที่ใชวัดความ
วิตกกังวลใน 4 ดาน ดังนี้ 

  6.1.1 Cognitive A-state 
  6.1.2 Somatic A-state 
  6.1.3 Fear of physical harm 
  6.1.4 Generalized anxiety  

6.2 CSAI-2 form B จากการวิเคราะหพบวา fear of physical harm ไมสามารถ
จัดเปนความวิตกกังวลตอการแขงขันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงform Bจะ
ประกอบดวย 

  6.2.1 Cognitive A-state 
  6.2.2 Somatic A-state 
  6.2.3 Fear of physical harm 
  6.2.4 State self-confidence  

6.3 CSAI-2 form C ประกอบดวย 
  6.3.1 Cognitive A-state 
  6.3.2 Somatic A-state 
  6.3.3 State self-confidence 
  6.3.4 Inter-external control (ไมสามารถวัดไดในขณะนั้น) 

6.4 CSAI-2 form D จากการศึกษาพบวามีทางอคติทางสังคมซึ่งประกอบดวย 
  6.4.1 Cognitive A-state 
  6.4.2 Somatic A-state 
  6.4.3 Self-confidence 
  6.5 CSAI-2 form E  

มีการปรับปรุงเพื่อลดอคติ และพัฒนาตัวเลือกโดย เรนเนอร มารเตนส                            
(Rainer Martens), โรบิน เอส วีลเลย (Robin S Veally), เดมอนเบอรตัน          
(Damon Burton) ในป 1982 และเปนแบบทดสอบที่ใชวัดความวิตกกังวลตอ     
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การแขงขันกีฬาที่ยอมรับมากที่สุดในขณะนี้ซ่ึงประกอบดวยคําถาม 27 ขอ แบง
การประเมินออกเปน 3 หัวขอดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

  6.5.1 Cognitive anxiety 
  6.5.2 Somatic anxiety 
  6.5.3 Self-confidence 

3. วันที่เร่ิมทําการวิจัย 
 เมื่อไดอาสาสมัครที่มีเงื่อนไขตรงกับเกณฑคัดเขา และคัดออกแลวก็จะทําการติดตอ
กลับไปเพื่อนัดวันและเวลาที่จะเริ่มทําการวิจัย โดยที่จะเวนสัปดาหแรกหลังการแขงขันนัดแรกไว
เพื่อที่จะไดระยะเวลาในการวิจัยตามที่กําหนด 
 
แผนผังแสดงขั้นตอนการวิจัย 
 
 CSAI-2 Score between17-28 

points in each subscale 
 
 
 
 
 

แขงขัน
นัดแรก

(Pre-test) 

วัด ECG, BP วัด ECG, BP 

เวนสัปดาหแรกหลังการแขงนัดแรก 

 
 
เริ่มการวิจัย Control Group Experimental Group 

 
 

ไมไดฟงดนตร ี ฟงดนตร ี 
 

เมื่อครบ 5 สัปดาหกอนแขงขัน   
นัดที่สอง 1 ช่ัวโมง 

 
 
 

วัด ECG, BP, CSAI-2 
 

แขงขันนัดที่ 2 
(Post-test) 

 
 
 

รวบรวมขอมลูและแปลผล
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การวิเคราะหขอมูล 
 
1. แสดงขอมูลพื้นฐานในรูปของคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 
2. ใช Wilcoxon signed ranks test เพื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังการวิจัยตอคะแนนของ CSAI-2, 
คาชวงเวลา (time domain analysis), คาคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis), ความดันโลหิต, 
อัตราการเตนของหัวใจในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
3. ใช Mann-Whitney test เพื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังการวิจยัตอคะแนนของ CSAI-2,          
คาชวงเวลา (time domain analysis), คาคลื่นความถี่ (frequency domain analysis), ความดันโลหิต, 
อัตราการเตนของหัวใจในระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
4. กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
ผลการวิเคราะห 
 

เร่ิมทําการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548  ซ่ึงเปนนักกีฬาหญิง
ยิงปนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล หรือนักกีฬาในจังหวัดอ่ืนที่เขารวมการ
แขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย โดยมีอาสาสมัครที่ตรงกับ เกณฑคัดเขา และคัดออกทั้งส้ิน 36 
คนแบงออกเปน 2 กลุมกลุมละ18 คน คือ กลุมควบคุม และ กลุมทดลอง โดยกลุมทดลองทุกคนจะ
ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 3 คร้ัง/สัปดาหเปนระยะเวลา 5 สัปดาหตรงกับจํานวนครั้งและ
ระยะเวลาที่ไดทําการกําหนดไว สวนกลุมควบคุมจะใหทํากิจกรรมตามปกติ เมื่อครบ 5 สัปดาหจะ
ทําการวัดความวิตกกังวลตอการเลนกีฬาดวยแบบทดสอบ Competitive Somatic Anxiety 
Inventory-2 (CSAI-2) ซ่ึงประกอบดวย 3 หัวขอ คือ ความวิตกกังวลตามความคิด                      
(cognitive anxiety), ความวิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety) และความเชื่อมั่นในตนเอง                   
(self-confidence), ความดันโลหิต, อัตราการเตนของใจ และคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัว
ของหัวใจ(heart rate variability, HRV) ดวยเครื่อง ECG – biopac system  (MP100 A) 

 
1. ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอยาง 
 
ในการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัยในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 19.56(2.55) ป, 

น้ําหนักเฉลี่ย 51.11(5.19) กิโลกรัม, สวนสูงเฉลี่ย 161.89(4.13) เซนติเมตร, ประสบการณในการ
แขงยิงปนเฉลี่ย 0.94(0.94) ป สวนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 19.83(1.04) ป, น้ําหนักเฉลี่ย 51.56(6.87) 
กิโลกรัม, สวนสูงเฉลี่ย 161.63(4.80) เซนติเมตร, ประสบการณในการแขงยิงปนเฉลี่ย 0.83(0.79) 
(ตารางที่ 2) พบวาลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอยางของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยาง    
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของนักกีฬาหญิงยิงปนระดับอุดมศึกษา แสดงผลดวยคาเฉลี่ย                   
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

กลุมควบคุม (N=18) กลุมทดลอง (N=18) ลักษณะทั่วไป 
Mean SD Mean SD 

1. อายุ (ป) 
2. น้ําหนกั (กิโลกรัม)  
3. สวนสูง (เซนติเมตร) 
4. ประสบการณในการแขงยิงปน (ป) 

19.56 
51.11 
161.89 
0.94 

2.55 
5.19 
4.13 
0.94 

19.83 
51.56 
161.63 
0.83 

1.04 
6.87 
4.80 
0.79 

 
 
2. คะแนนของแบบทดสอบ CSAI-2 
 
 ในการวัดระดับความวิตกกังวลของนักกีฬาหญิงยิงปนโดยวิธีตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
โดยใชแบบทดสอบ CSAI-2 ผลการประเมินพบวา คะแนนของ cognitive & somatic anxiety         
และคะแนนของ self-confidence กอนทําการวิจัยในกลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อนําคะแนนในหัวขอตางๆมาหาคาความแตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา 
หลังจากทําการวิจัยกลุมทดลองจะมีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนน
ของ self-confidence เพิ่มขึ้นมากกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคะแนนของ somatic anxiety ที่ลดลงอยางมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.001) 

 หลังการวิจัยไป 5 สัปดาหพบวา มีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมี
คะแนนของ self-confidence สูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยในทั้ง 2 กลุม 
 เมื่อทดสอบคาความแตกตางทางสถิติของผลคะแนนจากแบบทดสอบ CSAI-2 พบวา
คะแนนกอนการวิจัยของกลุมควบคุมในหัวขอ cognitive anxiety & self-confidence มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002, 0.022 ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับคะแนนหลังการวิจัย       
และคะแนนกอนการวิจัยของกลุมทดลองในทุกหัวขอนั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ           
ทางสถิติ (p = 0.004, 0.001, 0.002 ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับคะแนนหลังการวิจัย ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลคะแนนจากแบบทดสอบ CSAI-2 แสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 

Control group (N=18) Experimental group (N=18) Variables 
                 Tests Mean SD Mean SD 

P* 

1. CA                   PRE 
                      POST 
                      P^ 
                      PRE-POST 

22.83 
21.17 

 
1.67 

2.28 
3.33 
0.002 
1.41 

24.11 
21.34 

 
2.72 

2.45 
4.09 
0.004 
2.89 

NS 
NS 

 
 NS 

2. SA                   PRE 
                      POST 
                      P^ 
                      PRE-POST 

19.94 
19.61 

 
0.33 

2.10 
2.52 

 
2.35 

21.44 
17.72 

 
3.72 

3.07 
4.11 
0.001 
3.66 

NS 
NS 

 
0.001 

3. SC                   PRE 
                     POST 
                     P^ 
                     PRE-POST 

24.17 
25.50 

 
-1.33 

2.55 
3.05 
0.022 
2.20 

22.78 
25.00 

 
-2.22 

1.86 
2.54 
0.002 
2.24 

NS 
NS 

 
NS 

CA = Cognitive Anxiety 
SA = Somatic Anxiety 
SC = Self-confidence 
P* Mann-Whitney test 
P^ Wilcoxon signed ranks test 
NS, not significant 
 
3. คาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ  
 ในการวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจกอนทําการวิจัย พบวาคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจ หดตัว (systolic blood pressure, SBP), ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure, DBP) และอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate, HR)ในกลุมควบคุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมทดลอง 
  เมื่อนําคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการ
เตนของหัวใจมาหาคาความแตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา หลังจากทําการวิจัยกลุม
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ทดลองจะมีความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตน
ของหัวใจลดลงมากกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

หลังการวิจัยในกลุมทดลอง พบคาของความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจมีแนวโนมที่ลดต่ําลงเมื่อเทียบกับกอนการวิจัย สวน
กลุมควบคุมมีแนวโนมวาจะมีคาของความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยแตไมพบวามีความแตกตางกัน
กอนและหลังในทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ แสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

Control group (N=18) Experimental group (N=18) Variables 
                 Tests Mean SD Mean SD 

P* 

1. SBP                  PRE 
                      POST 
                      P^ 
                      PRE-POST 

110.56 
111.11 

 
-1.11 

8.73 
9.63 
NS 
3.23 

108.33 
106.67 

 
2.22 

9.24 
10.29 
NS 
4.28 

NS 
NS 

 
NS 

2. DBP                 PRE 
                      POST 
                      P^ 
                      PRE-POST 

70.56 
71.67 

 
-0.56 

7.26 
7.07 
NS 
4.16 

71.67 
70.56 

 
1.67 

6.18 
6.39 
NS 
3.83 

NS 
NS 

 
NS 

3. HR                  PRE 
                     POST 
                     P^ 
                     PRE-POST 

86.61 
89.94 

 
-1.89 

11.46 
14.66 
NS 
8.70 

80.06 
79.17 

 
0.89 

10.34 
13.98 
NS 
9.72 

NS 
NS 

 
NS 

SBP = systolic blood pressure 
DBP= diastolic blood pressure 
HR = heart rate (beat per minute) 
P* Mann-Whitney test 
P^ Wilcoxon signed ranks test 
NS, not significant 
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4. คาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในนกักีฬาหญิงยิงปน  
 4.1 การวิเคราะหชวงเวลา (time domain) (ตารางที่ 5) 
  การวิเคราะหชวงเวลา กอนการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ชวงคลื่น R ถึง R ในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ         
กลุมทดลอง 

เมื่อนําคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R มาหาคาความ
แตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา หลังจากทําการวิจัยกลุมควบคุมจะคาเฉลี่ยของชวงคลื่น R 
ถึง R เพิ่มมากขึ้นกวากลุมทดลองเล็กนอยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R ลดลงเมื่อเทียบกับกลุมทดลองและพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.027) 

หลังการวิจัยพบมีคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R มี            
แนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยในทั้ง 2 กลุม ยกเวนคา SDNN ของกลุมควบคุมที่มี
แนวโนมลดลง แตไมพบวามีความแตกตางกันกอนและหลังในทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในการวิเคราะหชวงเวลาแสดงผล
ดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

Control group (N=18) Experimental group (N=18) Variables 
                 Tests Mean SD Mean SD 

P* 

1. ANNI               PRE 
    (ms)                 POST 

                      P^ 
                      PRE-POST 

708.50 
730.11 

 
-21.61 

94.54 
124.38 

NS 
76.65 

768.44 
789.06 

 
-20.61 

114.16 
153.38 

NS 
91.64 

NS 
NS 

 
NS 

2. SDNN              PRE 
    (ms)                 POST 

                      P^ 
                      PRE-POST 

50.06 
47.72 

 
2.33 

16.13 
13.21 
NS 
8.99 

59.28 
65.83 

 
-6.56 

32.53 
32.67 
NS 

19.10 

NS 
NS 

 
0.027 

ANNI = Average normal-to-normal interval 
SDNN = Standard deviation of normal-to-normal interval 
P* Mann-Whitney test 
P^ Wilcoxon signed ranks test 
NS, not significant 
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4.2 การวิเคราะหคล่ืนความถี่ (frequency domain) (ตารางที่ 6) 

การวิเคราะหคล่ืนความถี่ พบวาคา Total power, LF, LF nu, HF, HF nu และ 
LF/HF ratio กอนการวิจัยในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุมทดลอง 

เมื่อนําคา Total power, LF, LF nu, HF, HF nu และ LF/HF ratio มาหาคาความ
แตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา หลังจากทําการวิจัยกลุมทดลองจะคา Total power, HF 
และ HF nu เพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคา
ของ HF ที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.007) และมีคา LF, LF nu และ LF/HF 
ratio ลดลงมากกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

หลังการวิจัย พบวามีแนวโนมการลดลงของ LF & LF/HF ratio เมื่อเทียบกับกอน
การวิจัยในทั้ง 2 กลุม สวนคา LF nu ในกลุมควบคุมมีแนวโนมที่จะมีคานี้เพิ่มขึ้น แตกลับมี
แนวโนมที่จะมีคาลดลงในกลุมทดลอง ในกลุมควบคุมมีคา HF และ HF nu ลดลงเมื่อเทียบกับกอน
การวิจัย ในขณะที่กลุมทดลองมีคานี้ลดลง และเมื่อนําผลที่ไดไปทดสอบคาความแตกตางทางสถิติ
ของคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในนักกีฬาหญิงยิงปน พบวา คา HF ของกลุม
ทดลองมีความแตกตางกันเมื่อเทียบกอนและหลังจากวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.015  
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ตารางที่ 6 แสดงคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในการวิเคราะหคล่ืนความถี่ 
แสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

Control group (N=18) Experimental group (N=18) Variables 
                 Tests Mean SD Mean SD 

P* 

1. Total power     PRE 
     (ms2/Hz)         POST 

                      P^ 
                      PRE-POST 

332.50 
272.00 

 
60.5 

232.74 
148.91 

NS 
165.65 

507.28 
618.06 

 
-110.78 

618.92 
575.90 

NS 
467.97 

NS 
NS 

 
NS 

2. LF                   PRE 
    (ms2/Hz)          POST 

                     P^ 
                     PRE-POST 

110.28 
87.06 

 
23.22 

103.54 
56.71 
NS 

67.85 

230.67 
192.33 

 
38.33 

370.67 
227.60 

NS 
293.79 

NS 
NS 

 
NS 

3. LF nu              PRE 
    (%)                  POST 

                     P^ 
                     PRE-POST 

63.78 
66.50 

 
-2.72 

18.30 
15.41 
NS 

16.51 

65.89 
57.50 

 
8.39 

15.67 
21.68 
NS 

17.47 

NS 
NS 

 
NS 

4. HF                   PRE 
    (ms2/Hz)          POST 

                     P^ 
                     PRE-POST 

56.50 
46.89 

 
9.00 

41.83 
37.83 
NS 

34.24 

105.17 
187.89 

 
-82.72 

131.70 
263.27 
0.015 
190.01 

NS 
NS 

 
0.007 

5. HF nu              PRE 
    (%)                  POST 

                     P^ 
                     PRE-POST 

36.22 
33.50 

 
2.72 

18.30 
15.41 
NS 

16.51 

34.11 
42.50 

 
-8.39 

15.67 
21.68 
NS 

17.47 

NS 
NS 

 
NS 

6. LF/HF ratio    PRE 
                            POST 

                     P^ 
                     PRE-POST 

2.53 
2.60 

 
-0.07 

1.87 
1.56 
NS 
1.68 

2.51 
2.37 

 
0.14 

1.43 
2.67 
NS 
2.60 

NS 
NS 

 
NS 

LF = low frequency, HF = high frequency 
P* Mann-Whitney test, P^ Wilcoxon signed ranks test 
NS, not significant 
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของผลของดนตรีประเภท             

ผอนคลายตอความวิตกกังวลกอนการแขงขันในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาโดย
ทําการวัดความวิตกกังวลตอการแขงขันดวยแบบทดสอบ CSAI-2 เพื่อหาคะแนนของ cognitive & 
somatic anxiety และ self-confidence ที่จะสามารถบอกไดถึงระดับความวิตกกังวลในตัวนักกีฬา, 
วัดความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ และทําการวัดคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัว
ของหัวใจดวยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG - biopac, MP100A) เพื่อหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของชวงคลื่นR ถึง R (การวิเคราะหชวงเวลา), Total power, LF, LF nu, HF, HF nu และ 
LF/HF ratio (การวิเคราะหคล่ืนความถี่) ซ่ึงคาเหลานี้สามารถบงบอกการทํางานของระบบ                  
ออโตโนมิคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจผานการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และ        
พาราซิมพาเธติค 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 1. จากการวิจัยโดยใชแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬา (CSAI-2) ในการหา
ความวิตกกังวลในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลน หลังการวิจัยพบวาทั้ง 2 กลุมมีคะแนนของ 
cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้น แตในนักกีฬา
กลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมี
คะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีแตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคะแนนของ somatic anxiety ที่มีคะแนนลดลงและมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคะแนน
ของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ
กอนทําการวิจัยและพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2. หลังจากทําวิจัยไป 5 สัปดาหแลวทําการวัดคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจของกลุมที่ฟงและไมไดฟงดนตรีประเภท 
ผอนคลาย ผลการวิจัยพบวากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจลดต่ําลงเมื่อเทียบนักกีฬากลุมที่
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ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อนํา
ผลหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายเปรียบเทียบกับกอนทําการวิจัย
พบวามีคาเหลานี้ลดลงแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. การเปรียบเทียบความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรี 
และไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายหลังจากทําการวิจัย พบวานักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภท
ผอนคลายจะมีคา SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF, LF nu และ LF/HF ratio ลดลง
มากกวานักกีฬากลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อทําการ
เปรียบเทียบผลกอน และหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลาย พบวาหลังการ
วิจัยมีคาของ SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF, LF nu และ LF/HF ratio ลดลงเมื่อเทียบ
กับกอนการวิจัยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและ
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการที่มีคาของ SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมี
คา LF, LF nu และ LF/HF ratio ลดลงจะเปนการบงบอกถึงการทํางานของระบบประสาท                    
ออโตโนมิคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจผานการทําการของเสนประสาทพาราซิมพาเธติคทํางาน
มากขึ้น และมีการทํางานของเสนประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ความวิตกกังวลตอการแขงขันเปนอีกหนึ่งปญหาในนักกีฬาที่ไมสามารถควบคุมความ         
วิตกกังวลใหอยูในระดับที่เหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการแสดงออกถึงความสามารถของตัว
นักกีฬาในการแขงขันนัดนั้นทําใหมีการแสดงออกถึงความสามารถลดต่ําลงได 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอคะแนนของ cognitive 
& somatic anxiety, self-confidence, systolic & diastolic blood pressure, heart rate และ heart rate 
variability การวัดคาตัวแปรทั้งหมดนี้จะทําการวัดกอนการแขงขันนัดแรก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงคาของ     
ตัวแปรเหลานี้จะเปนคากอนการวิจัย จากนั้นจะแบงผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 36 คนออกเปน 2 กลุม
กลุมละเทาๆกัน คือ กลุมทดลองจะไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายเปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ        
3 วัน สวนกลุมควบคุมทํากิจกรรมตามปกติ หลังจากครบ 5 สัปดาหกอนการแขงขันนัดที่สอง          
1 ช่ัวโมงจะทําการวัดคาตัวแปรขางตนอีกครั้ง แลวนําคาเฉล่ียของแตละตัวแปรในระหวางนักกีฬา
กลุมที่ฟงและไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายมาเปรียบเทียบกัน และจะทําการเปรียบเทียบผลใน
กอนและหลังการฟงดนตรีประเภทผอนคลายในกลุมนักกีฬาที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย  

จากการหาความวิตกกังวลกอนการแขงขันในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนโดย                     
ใชแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬา (CSAI-2) หลังการวิจัยพบวานักกีฬากลุมที่ฟง

51



 52 

ดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ 
self-confidence เพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ยกเวนคะแนนของ somatic anxiety ที่มีคะแนนลดลงและมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และยังพบวาหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคะแนนของ cognitive 
& somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนทําการวิจัย
และพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําคะแนนของหัวขอทั้ง 3 นี้มาหา
ความสัมพันธกับคะแนนการแขงขันไมพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของสารรัตนที่พบวาการฟงดนตรีจะทําใหมีคะแนนของ 
cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence สูงขึ้น และงานวิจัยของ           
พีรยุทธ ในป2533 ที่พบวาวาระดับความวิตกกังวลไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการยิงปน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 

ระดับคะแนนของ cognitive & somatic anxiety และ self-confidence ในนักกีฬาหญิงยิงปน
ทุกคนที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้พบวามีระดับคะแนนอยูในระดับปานกลาง (18-27 คะแนน) หลังทํา
การวิจัยผานไป 5 สัปดาหพบวา นักกีฬาในกลุมที่ไดฟงดนตรีมีระดับคะแนนของ cognitive anxiety 
ลดลงจากปานกลางไปต่ําจํานวน 2 คน, มีการเพิ่มระดับจากปานกลางไปสูง 1 คน และไมมีการ
เปลี่ยนแปลง 15 คน สาเหตุที่มีการเพิ่มระดับและไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงระดับของ cognitive 
anxiety อาจเนื่องมาจากผูเขารวมการวิจัยในกลุมนี้ไมชอบดนตรีที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมใหฟงเปน
จํานวน 4 คน, รูสึกเฉยๆเปนจํานวน 4 คน และชื่นชอบจํานวน 10 คน อีกทั้งสถานที่ที่ใชทําการวิจัย
อยูใกลกับที่ฝกซอมจึงมักจะเกิดเสียงการยิงปนที่เนื่องมาจากการฝกซอม และยังมีปจจัยอ่ืนๆอีก เชน 
วันแขงขันอยูใกลกับวันที่จะมีการสอบของตัวนักกีฬาซึ่งเหตุนี้เองอาจเปนผลที่ทําใหมีการเพิ่ม
ระดับความวิตกกังวลใหสูงขึ้น และไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงระดับของ cognitive anxiety              
สวนระดับคะแนนของ somatic anxiety ของนักกีฬาในกลุมที่ไดฟงดนตรีมีการลดระดับจาก       
ปานกลางไปต่ําจํานวน 8 คน และไมมีการเปลี่ยนแปลง 10 คน สวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีมีการลด
ระดับจากปานกลางไปต่ําจํานวน 2 คน และไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวน 16 คน เนื่องมาจากการฟง
ดนตรีประเภทผอนคลายมีผลตอรางกายโดยทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อ (Chiu & 
Kumar,2003) สงผลใหมีการลดลงของความวิตกกังวลทางกายได และในการเปลี่ยนแปลงระดับ
คะแนนของ self-confidence พบวา กลุมที่ไดฟงดนตรีมีการเพิ่มระดับจากปานกลางไปสูงจํานวน 4 
คน และไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนจํานวน 14 คนสวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีมีการเพิ่มระดับจาก   
ปานกลางไปสูงจํานวน 4 คนเชนเดียวกัน แตพบวามี 1 คนที่มีการเปลี่ยนระดับจากปานกลางลงไป
ต่ํา และไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวน 13 คนเนื่องมาจากนักกีฬาทั้ง 2 กลุมมีประสบการณในการ
แขงขันคอนขางนอย (ตารางที่ 2) อีกทั้งยังเปนผูที่ระดับความเชื่อมั่นในตนเองที่อยูในระดับ       
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ปานกลางจึงสงผลใหการตอบแบบทดสอบในสวนของความเชื่อมั่นในตนเองกอนการแขงขันใน
นัดที่สองไมแตกตางจากการตอบแบบทดสอบในนัดแรก 
 หลังจากทําวิจัยไป 5 สัปดาหแลวกอนการแขงขันนัดที่สอง 1 ช่ัวโมงจะทําการวัดคา         
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจ
ของกลุมที่ฟงและไมไดฟงดนตรีประเภท ผอนคลาย ผลการวิจัยพบวากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอน
คลายมีคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของ
หัวใจลดต่ําลงเมื่อเทียบนักกีฬากลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อนําผลหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย
เปรียบเทียบกับกอนทําการวิจัยพบวามีคาเหลานี้ลดลงแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงไดผลตรงกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา กลุมที่ฟงดนตรีมีคาของ systolic blood 
pressure & diastolic blood pressure (SBP&DBP) ลดลงเมื่อเทียบกับกอนฟงดนตรีแตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี heart rate ลดลงเมื่อเทียบกับกอนฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Metivier, ม.ป.ป) และกลุมที่ฟงดนตรีมีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ, ความดัน
โลหิต  และจะมีคาเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hamel, 2001) 
เนื่องมาจากการฟงดนตรีมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 
ระบบซิมพาเธติค  และพาราซิมพาเธติค  การฟงดนตรีจะมีผลทําใหการทํางานของระบบ             
พาราซิมพาเธติคไปขมการทํางานของระบบซิมพาเธติคสงผลใหมีความดันโลหิต และอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง (Chiu & Kumar, 2003)  
 สวนผลของการฟงดนตรีประเภทผอนคลายตอคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของ
หัวใจในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรี และไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายหลังจากทําการวิจัย พบวา
นักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคา SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF,          
LF nu และ LF/HF ratio ลดลงมากกวานักกีฬากลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อทําการเปรียบเทียบผลกอน และหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรี
ประเภทผอนคลาย พบวาหลังการวิจัยมีคาของ SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF, LF nu 
และ LF/HF ratio ลดลงเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

กลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคาของ HF เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยเปน
จํานวน 14 คน และมีการลดลงของคา HF เปนจํานวน 4 คน สวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภท       
ผอนคลายมีคาของ HF เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยเพียง 7 คน และมีการลดลงของคา HF เปน
จํานวน 11 คน ซ่ึงการที่มีคาของ HF เพิ่มขึ้นจะเปนเครื่องบงชี้ของการที่มีการทํางานของ
เสนประสาทพาราซิมพาเธติคเพิ่มมากขึ้น และยังพบวากลุมที่ฟงดนตรีมีคาของ LF/HF ratio สูงขึ้น
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เมื่อเทียบกับกอนการวิจัยเปนจํานวน 6 คน และมีการลดลงของอัตราสวนนี้เปนจํานวน 11 คน          
ที่เหลือไมมีการเปลี่ยนแปลง สวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีมีคาของและมีคา LF/HF ratio สูงขึ้นเมื่อ
เทียบกับกอนการวิจัยเปนจํานวน 10 คน และมีการลดลงของอัตราสวนนี้เปนจํานวน 7 คนที่เหลือ
ไมมีการเปลี่ยนแปลง การที่คาของ LF/HF ratio สูงขึ้นบงบอกวามีการทํางานเพิ่มขึ้นของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค (Hayano และคณะ, 1991) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของคา HF ที่ลดลงประกอบกับ
การที่มี LF/HF ratio ที่เพิ่มขึ้นจะสงผลใหมีการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคที่มากขึ้นทําให
มีอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งอาการเหลานี้สงผลทําใหเกิดการสั่นของปน
ได และอาจมีผลตอคะแนนการแขงขันใหลดต่ําลงได 

จากการที่มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R (SDNN) มากแสดงวามีความ
แปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติคมาก แตถาคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีคานอยลงแสดงวามีความแปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทาง
เสนประสาทพาราซิมพาเธติคนอยลง (Molgaard และคณะ, 1991) สวนการวิเคราะหคล่ืนความถี่
ของชวงคลื่นความถี่ต่ํา(LF)ที่มีชวงตั้งแต 0.04-0.15 เฮิรท ซ่ึงชวงคล่ืนนี้เปนตัวบงชี้วามีการทํางาน
รวมกันของระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค และชวงคลื่นความถี่สูง (HF) ที่มีชวง
ความถี่ตั้งแต 0.15-0.40 เฮิรทจะเปนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค (Task Force of 
The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and 
Electrophysiology, 1996) และการที่มี LF/HF เพิ่มขึ้นเปนเครื่องบงชี้วามีการทํางานเพิ่มขึ้นของ
ระบบประสาทซิมพาเธติค (Hayano และคณะ, 1991)  จากการวิจัยผลของดนตรีที่ทําใหเกิด           
ความสงบ (sedative music) พบวาดนตรีประเภทนี้สามารถเพิ่มคาของ HF ไดมากกวาดนตรี
ประเภทกระตุน (excitative music)(Iwanaga & Tsukamoto, 1997) 

 ดังนั้นการที่มี LF, LF nu & LF/HF ratio ลดลง และ มี SDNN, HF & HF nu เพิ่มขึ้นใน
นักกีฬากลุมที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย จากผลดังกลาวจะเห็นไดวาการฟงดนตรีประเภท      
ผอนคลายจะไปมีผลกระตุนทําใหการเกิดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคเพิ่ม           
มากขึ้น และไปขมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานลดลงสงผลใหรางกายอยูใน
ภาวะผอนคลาย รวมกับการฟงดนตรีประเภทผอนคลายทําใหมีความวิตกกังวล, ความดันโลหิต 
และอัตราการเตนของหัวใจลดลงสงผลใหมีคะแนนในการแขงขันเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ 
 
1. ผลจากการวิจัยนี้สามารถนําการฟงคนตรีประเภทผอนคลายไปเปนอีกทางเลือกหนึ่งในนักกีฬาที่
มีปญหาในการควบคุมระดับความวิตกกังวล และอาจทําการศึกษาผลของดนตรีที่นักกีฬาชื่นชอบ
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ตอตัวแปรตางๆที่ไดทําในการวิจัยคร้ังนี้วาจะไดผลเหมือน หรือตางกันกับการวิจัยคร้ังนี้อยางไร
เนื่องจากความชื่นชอบของแตละบุคคลตางกัน 
2. หองที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้อยูใกลกับสถานที่ฝกซอมยิงปนทําใหมีเสียงปนการฝกซอมดังเขามา
รบกวนจึงทําใหผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไมเดนชัดมากเทาที่ควร ดังนั้นในการทําวิจัยครั้งตอไป
ควรควบคุมในเรื่องของเสียงรบกวนนี้ดวย 
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ภาคผนวก  ก 
รายละเอียดโครงการและคํายนิยอมเขารวมโครงการ 

 
ช่ือโครงการ ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวติกกังวลกอนการ

แขงขันในนักกีฬาหญิงไทยยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศกึษา 
 
ช่ือผูทําวิจัย   นางสาว ดุษฎี แซเฮง 
    นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเวชศาสตรการกีฬา 
 
อาจารยที่ปรึกษาโครงการ รองศาสตราจารยนายแพทยชาญวิทย โคธีรานุรักษ 
    อาจารยภาควชิาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
อาจารยที่ปรึกษารวม  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ  นิวาตพนัธุ   
    อาจารยภาควชิาจิตเวช คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ที่มาและความสําคัญของโครงการ 
 

การแสดงออกถึงความสามารถ (performance) ของนักกีฬาในการแขงขัน ส่ิงที่มีอิทธิพล 
และสัมพันธกับการแสดงออกซึ่งความสามารถของนักกีฬานั้น จะประกอบดวยองคประกอบสําคัญ                  
3 ประการ คือ  ระดับทักษะ (skill level), สมรรถภาพรางกาย (physical fitness) และสมรรถภาพ
ทางจิตใจ (mental fitness) ซ่ึงนักกีฬานั้นจะแสดงความสามารถไดมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ   
ตัวแปรที่สําคัญที่สุดในตัวนักกีฬา คือ ความสามารถในการควบคุมสมรรถภาพจิตใจ หรือ ควบคุม
ไมใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดสูงในชวงเวลากอนการแขงขันจะเห็นไดจากการแขงขัน
หลายๆรายการวาสภาพจิตใจมีผลตอการแขงขันไมดอยไปกวาสภาพรางกาย 
 จึงทําใหมีผูที่เห็นความสําคัญในเรื่องนี้คอนขางมาก และคิดคนวิธีตางๆ ในการควบคุม
ระดับความวิตกกังวลและความเครียดกอนการแขงขันใหเหมาะสม เชน การผอนคลายกลามเนื้อ, 
การพูดกับตนเอง และการฟงดนตรี เปนตน 
 กีฬายิงปน (shooting) เปนกีฬาที่ตองใชสมาธิ, การควบคุมระบบประสาทและกลามเนื้อ
แบบละเอียด (fine neuromuscular control) ในการแขงขันสูง ดังนั้นถานักกีฬาเกิดมีความวิตกกังวล, 
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ความเครียดสูงกอนการแขงขัน และไมสามารถลดหรือควบคุมภาวะเหลานี้ไดก็อาจมีผลตอความ
แมนยํา ซ่ึงจะสงผลมาถึงคะแนนในการยิงในนัดนั้นๆได 

มีการสนับสนุนใหนักกีฬาฟงดนตรีเพื่อผอนคลาย และลดความวิตกกังวลกอนการแขงขัน
มากมายในตางประเทศ   จากการคนควาพบวาในการแพทยมีการฟงดนตรีที่ใหความรูสึกสบาย  
และสงบ (soothing music) กอนการผาตัด และสามารถลดความวิตกกังวลได ดังนั้นถาดนตรี
สามารถลดความวิตกกังวลได ก็นาจะนํามาใชกับนักกีฬาที่มีปญหาในการควบคุม หรือ จัดการตอ
ความวิตกกังวล และความเครียดกอนการแขงขัน (pre-competitive anxiety and stress management)  

ดวยเหตุนี้ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความ 
วิตกกังวล และการทํางานของระบบประสาทออโตโนมิคกอนการแขงขัน ซ่ึงการทดลองครั้งนี้จะ
ทําในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษา ถาผลการทดลองพบวาดนตรีสามารถลดหรือ
ควบคุมความวิตกกังวลกอนการแขงขันได ก็นาจะนําไปเปนแนวทางเลือกอีกทางหนึ่งใหนักกีฬา
นําไปใชควบคุม หรือ ตอสูกับความวิตกกังวลกอนการแขงขันได 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบผลของการฟ งดนตรีประ เภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                 

ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ          
ในนักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับ และไมไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลกอน  และหลังฟงดนตรีประเภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                   
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจใน
นักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) โดยทําการติดตอผู
ฝกสอน/หัวหนาชมรมยิงปนในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือผูที่เขามาทําการ
แขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย เพื่อหาอาสาสมัครที่จะเขารวมโครงการวิจัยเมื่อไดอาสาสมัคร
แลวจะทําการแจกแบบทดสอบ CSAI-2 form E, วัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ
เปนเวลา 5 นาที และวัดความดันโลหิตกอนเริ่มการแขงขันนัดแรก 1 ช่ัวโมงเพื่อทําการคัดเลือก
ผูเขารวมการวิจัย เมื่อไดผูเขารวมการวิจัยแลวจากนั้นก็เริ่มการวิจัย โดยที่จะเวนสัปดาหแรกหลัง
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การแขงขันนัดแรกไวเพื่อที่จะไดระยะเวลาในการวิจัยตามที่กําหนด จากนั้นทําการแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ16 คนดังนี้ 
 กลุมทดลอง : ใหนั่งตามสบายสวมหูฟงดนตรีที่ผูวิจัยคัดสรรเตรียมไวใหโดยเปดระดับเสียง
ที่มีความดังประมาณ 40-60 เดซิเบล และมีระยะเวลาในการฟงครั้งละ 20 นาทีในชวงเวลากอนทํา
การฝกซอม เปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันคือ วันจันทร, พุธ, ศุกร ในชวงเวลา                   
16:00-16:30 น. กอนการฝกซอม 1 ช่ัวโมงครึ่ง เมื่อครบ 5 สัปดาห วันที่มีการแขงขันนัดที่สองจะทํา
การวัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 นาที, วัดความดันโลหิต และทํา
แบบทดสอบ CSAI-2   กอนการแขงขัน 1 ช่ัวโมง 
 กลุมควบคุม :  ทํากิจกรรมตามปกติ และเมื่อครบ 5 สัปดาหจะทําการวัดความแปรปรวนของ
อัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 นาที, วัดความดันโลหิต และทําแบบทดสอบ CSAI-2       
กอนการแขงขันนัดที่สอง 1 ช่ัวโมง 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.ไดทราบผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกังวล  และการทํางานของระบบ             
ประสาทออโตโนมิคกอนแขงขัน 
2.  ถาผลออกมาวาสามารถลดความวิตกกังวลกอนแขงขันไดก็นาจะนํามาใชเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมความวิตกกังวลกอนแขงขัน 
3. ใชเปนแนวทางในการนําไปใชในนักกีฬายิงปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแขงขัน 
4. ใชเปนเอกสารอางอิง และใหความรูแกผูที่สนใจจะทําการศึกษาในดานนี้ตอไปในอนาคต 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
 

การวิจัยเร่ือง  ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกังวลกอนการแขงขันใน   
                            นักกีฬายิงปนหญิงสมัครเลน 
วันใหคํายินยอม   วันที่ ................... เดือน.......................พ.ศ. .............................. 
 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้ง
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได  และเขารวม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  และสามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลา 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ
กระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับความยินยอมจากขาพเจาเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด  ๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล      
ดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามใน                            
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 
ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 

 (.............................................................................................) 
 

ลงนาม...................................................................................พยาน 
 (...................................................................................................) 
 
 ลงนาม.................................................................................ผูทําวิจัย   
 (......................................................................................................) 
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ภาคผนวก  ข 

 
แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมวิจัย 

 
วันที่............/................/...............                                           เลขที่................. 
 
1. อายุ .................. ป 
2. สวนสูง ................ ซม.          4. น้ําหนกั .................. กก. 
3. สถานศึกษา .............................................................................................. 
4. ปจจุบันศึกษาชั้นปที่ ............. 
5. ประสบการณในการแขงขนั  
       ไมเคย                               เคย (ระบุ ................. คร้ัง) 
 
6. คุณเคยแขงขันกีฬาระดับที่ใหญที่สุดคือ ...................................................................................... 
7. กอนการแขงขันคุณมีความรูสึกเครียด และวิตกกังวลหรือไม 
     ไมรูสึก     
 
                    รูสึก                       
 
                     มาก                              ปานกลาง                         นอย 
     
8. ประเภทของปนในการแขงขัน.................................................. 
9. ยานอนหลับ/ยากลอมประสาทที่ใชประจํา 
             ไมมี                                  มี (ระบุ .........................................................) 
 
10. คุณเคยมีประสบการณฝกสมาธิ/การผอนคลายความเครียด 
        ไมมี                                 มี (ระบุ .........................................................)                                             
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับดนตรี 
 
1. คุณชอบดนตรีที่จัดใหคุณฟงหรือไม 
                 ไมชอบ                                      ชอบ 
 
2. ดนตรีที่ใหคุณฟงชวยใหรูสึกผอนคลาย/สบายใจขึ้นหรือไม 
                           ไมชวย                                                          ชวย 
 
3. คุณคิดวาดนตรีที่ใหคณุฟงมีผลตอความรูสึกเครียด และวิตกกังวลอยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
4. คุณมีความคิดเห็นวาควรหรือไมอยางไรเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชลดความวิตกกงัวลของนักกฬีา
ในชวงกอนเริม่การแขงขัน 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
5. ประเภทของดนตรีที่คุณชอบฟง 
                  เพลงไทย                                   เพลงสากล 
 
6. แนวดนตรทีี่คุณชอบฟง และจะเลือกฟงถาตองการฝกสมาธิ/การผอนคลายความเครียด 
                  บรรเลง                                                        ปอป 
   
                  ร็อค                                         แจส  

 
     อ่ืนๆ (ระบุ         ...........................................................) 
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ภาคผนวก  ง 
 

แบบทดสอบความวิตกกังวลในการแขงขันกีฬา 
คําอธิบาย: ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ใชบรรยายความรูสึกของทานกอนการแขงขันกีฬา โปรด
อานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย O ลอมรอบตัวเลขทางขวามือของขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความรูสึกของทานขณะนี้ที่สุด ขอความเหลานี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดอยาใชเวลาใน
การพิจารณาในขอหนึ่งขอใดนานเกินควร แตใหเลือกคําตอบที่บรรยายความรูสึกของทานขณะนี ้
และขอใหตอบทุกขอตามความเปนจริง 
 
 

ไมมี          นอย          ปานกลาง          มาก 
 
1.  ฉันกังวลเกีย่วกับการแขงขันครั้งนี้                          1              2                    3                   4 
2.  ฉันรูสึกไมสบายใจ                                                  1              2                    3                   4 
3.  ฉันรูสึกวาจิตใจสงบ                                                1              2                    3                   4 
4.  ฉันรูสึกไมแนใจในความสามารถของตัวเอง           1              2                    3                   4            
5.  ฉันรูสึกหวาดกลัว                                                    1              2                    3                   4                                      
6.  ฉันรูสึกสุขสบาย(รางกาย)                                       1              2                    3                   4                                       
7.  ฉันกังวลวาฉันอาจทําไดไมดีเทาที่ควรในการ         1              2                    3                   4         
     แขงขันครั้งนี้ 
8.  รางกายฉันรูสึกเกร็ง                                                 1              2                    3                   4                                      
9.  ฉันรูสึกมั่นใจในตัวเอง                                             1              2                    3                   4                                      
10. ฉันกังวลวาจะแพ                                                     1              2                    3                   4                                     
11. ฉันรูสึกเกร็งในชองทอง                                          1              2                    3                   4                                 
12. ฉันรูสึกไมหวั่นเกรง                                                1              2                    3                   4 
13. ฉันกังวลวาจะควบคุมตวัเองไมไดภายใต                1              2                    3                   4 
      ภาวะความกดดนั 
14. รางกายฉนัรูสึกผอนคลาย                                        1              2                    3                   4 
15. ฉันมั่นใจวาฉันจะไดพบชัยชนะ                               1              2                    3                   4 
16. ฉันกังวลวาฉันจะทําไดไมดี                                     1              2                    3                   4 
17. หัวใจของฉันเตนเร็วกวาปกติ                                   1              2                    3                   4 
18. ฉันมั่นใจวาจะทําไดดี                                               1              2                    3                   4 
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19. ฉันกังวลเกี่ยวกับการไปถึงจุดมุงหมายของตัวเอง     1              2                    3                 4 
20. ฉันรูสึกปนปวนในชองทอง                                      1              2                    3                 4 
21. ฉันรูสึกจิตใจผอนคลาย                                             1              2                    3                 4 
22. ฉันกังวลวาคนอื่นจะผดิหวังตอการเลนของฉัน         1              2                    3                 4 
23. มือของฉันเปยกชืน้                                                    1              2                    3                 4 
24. ฉันมั่นใจเพราะไดวาดภาพวาตนเองประสบความ     1              2                    3                 4 
      สําเร็จตามเปาหมาย                           
25. ฉันกังวลวาจะไมมีสมาธ ิ                                           1              2                    3                  4 
26. รางกายฉนัรูสึกตึงเครียด                                            1              2                    3                  4 
27. ฉันมั่นใจในการมาแขงขนัคร้ังนี้                                1              2                    3                  4 
 
 

หลักเกณฑในการใหคะแนนและรายละเอียดของแบบทดสอบ CSAI-2   
 

แบบทดสอบ CSAI-2 แบงการประเมินออกเปน 3 หวัขอ (Subscale) ดังนี้ 
     1.    Cognitive anxiety ในหัวขอที่ 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 และ25 

2. Somatic anxiety    ในหวัขอที่ 2, 5, 8, 11, 14R, 17, 20, 23 และ26 
3. Self-confidence     ในหวัขอที่ 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24 และ27 
 

การใหคะแนนในแตละขอเปนแบบมาตราสวน 4 อันดบั 
ไมมี  ให  1   คะแนน 
นอย  ให  2   คะแนน 
ปานกลาง ให  3   คะแนน 
มาก                     ให  4   คะแนน 

โดยในขอที่ 14 จะใหคะแนนยอนกลับ คือ 
ไมมี  ให  4   คะแนน 
นอย  ให  3   คะแนน 
ปานกลาง ให  2   คะแนน 
มาก                     ให  1   คะแนน 
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ระดับคะแนนความวิตกกังวลตอการแขงขนั (CSAI-2) 
 
 คะแนนในแตละหัวขอจะไมนํามารวมกันจะทําการคิดแยกกันในแตละหัวขอ ซ่ึงคะแนนที่
มากที่สุดเทาที่เปนไปไดในแตละหัวขอ คือ 36 (9 x 4) คะแนน ซ่ึงหมายความวามี somatic & 
cognitive anxiety และ self-confidence สูง และคะแนนที่นอยที่สุดเทาที่เปนไปไดในแตละหัวขอ 
คือ 9 (9 x 1) คะแนน ซ่ึงหมายความวามี somatic & cognitive anxiety และ self-confidence ต่ํา                            

ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้มีหลักการแบงระดับความวิตกกังวลตอการแขงขันโดยนําคะแนนที่
สามารถเกิดขึ้นได (9-36 คะแนน) มาเรียงลําดับจากนอยไปหามาก พบวาระดับคะแนนที่อยูในชวง 
18-27 คะแนนจะอยูในชวงกลางของคะแนนทั้งหมดที่สามารถเกิดขึ้นได (9-36 คะแนน) ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้จึงใชชวงคะแนนนี้เปนชวงคะแนนตรงกลาง และหมายความวามี somatic & cognitive 
anxiety และ self-confidence ปานกลาง ถามีคะแนนนอยกวา 18 หมายความวามี somatic & 
cognitive anxiety และ self-confidence ต่ํา และถามีคะแนนมากกวา 27 คะแนน หมายความวามี 
somatic & cognitive anxiety และ self-confidence สูง 
     

ระดับคะแนน               < 18  ต่ํา 
ระดับคะแนน             18 – 27  ปานกลาง 

                             ระดับคะแนน                > 27   สูง 
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ภาคผนวก  จ 
 

คะแนนของแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขนักีฬาในกลุมศึกษานํารอง 
 
ตารางที่ 7 แสดงคะแนนของแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขัน (CSAI-2) ของนักกฬีาหญงิ
ยิงปนของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

ขอที่ คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่4 คนที่ 5 คนที่6 

1 3 2 3 3 2 2 

2 3 3 2 2 2 2 

3 3 2 2 3 3 3 

4 3 3 3 3 3 2 

5 1 1 2 2 1 2 

6 3 3 2 2 3 1 

7 4 3 4 3 3 2 

8 4 3 3 2 2 2 

9 3 2 2 3 3 2 

10 3 1 2 2 1 3 

11 3 1 1 1 1 2 

12 3 2 2 3 3 4 

13 3 3 3 2 3 2 

14 3 3 3 2 2 2 

15 1 2 1 2 2 1 

16 4 3 3 3 3 1 

17 4 3 1 2 2 2 

18 3 2 3 2 3 2 

19 4 2 3 3 2 2 

20 4 1 1 2 1 1 

21 2 2 1 4 3 3 

22 4 3 3 3 3 2 
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ขอที่ คนที่1 คนที่2 คนที่3 คนที่4 คนที่ 5 คนที่ 6 

23 2 3 2 4 1 4 

24 3 2 3 2 1 1 

25 3 3 2 3 3 3 

26 4 3 2 2 1 2 

27 2 2 2 2 3 3 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

ขอมูลของนักกีฬาท่ีเขารวมวิจัย 
 
ตารางที่ 8 แสดงขอมูลสวนตัวของนักกีฬาหญิงยิงปนที่เขารวมโครงการวิจัย 
 

ลําดับที่ 
อายุ
(ป) 

สวนสูง
(ซม.) 

น้ําหนกั 
(กก.) 

ประเภทของปนใน
การแขงขัน 

ประสบการณในการ
แขงขัน (คร้ัง) 

1 19 163 68 ปนยาว 1 

2 19 157 45 ปนสั้น 0 

3 22 162 56 ปนสั้น 0 

4 19 169 54 ปนยาว 2 

5 19 155 41 ปนสั้น 0 

6 20 158 52 ปนยาว 0 

7 19 157 50 ปนยาว 1 

8 19 170 60 ปนสั้น 0 

9 21 165 60 ปนยาว 1 

10 20 159 47 ปนสั้น 0 

11 20 162 48 ปนสั้น 2 

12 20 158 45 ปนสั้น 0 

13 20 158 50 ปนยาว 1 

14 21 160 46 ปนสั้น 0 

15 21 163 51 ปนสั้น 1 

16 21 170 52 ปนยาว 0 

17 19 155 42 ปนสั้น 0 

18 18 159 62 ปนยาว 0 

19 25 162 49 ปนยาว 2 

20 18 166 55 ปนยาว 2 

21 18 156 56 ปนยาว 1 

22 18 160 53 ปนยาว 1 
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ลําดับที่ 
อายุ
(ป) 

สวนสูง
(ซม.) 

น้ําหนกั 
(กก.) 

ประเภทของปนใน
การแขงขัน 

ประสบการณในการ
แขงขัน (คร้ัง) 

23 18 164 49 ปนยาว 1 

24 18 156 46 ปนสั้น 0 

25 19 165 55 ปนยาว 1 

26 19 164 43 ปนยาว 0 

27 19 165 52 ปนยาว 1 

28 20 160 52 ปนยาว 0 

29 24 173 63 ปนยาว 1 

30 21 163 52 ปนยาว 2 

31 18 162 49 ปนยาว 2 

32 17 156 55 ปนสั้น 1 

33 19 158 45 ปนสั้น 0 

34 25 157 45 ปนสั้น 0 

35 17 158 45 ปนสั้น 0 

36 19 165 56 ปนสั้น 0 
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ตารางที่ 9 แสดงคะแนนของแบบทดสอบ CSAI-2 
1. CA = cognitive anxiety 
2. SA = somatic anxiety 
3. SC = self-confidence 
 

1. CA 2. SA 3. SC 

No. PRE POST PRE POST PRE POST 

1 23 20 18 16 27 29 

2 22 18 20 18 22 24 

3 21 18 20 16 24 26 

4 23 19 18 16 22 24 

5 27 24 25 23 23 23 

6 22 17 21 19 24 27 

7 25 24 22 19 24 22 

8 27 23 18 12 23 24 

9 26 18 19 13 26 28 

10 25 29 26 25 22 20 

11 27 21 26 18 24 29 

12 22 20 21 19 21 23 

13 26 26 25 23 22 24 

14 25 23 26 12 20 24 

15 18 12 19 11 21 28 

16 25 22 20 16 22 27 

17 24 26 18 21 23 25 

18 26 25 24 22 20 23 

19 21 17 20 19 24 26 

20 27 26 24 22 27 29 

21 22 20 18 23 23 27 
22 21 18 20 18 26 28 
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1. CA 2. SA 3. SC 

No. PRE POST PRE POST PRE POST 

23 22 20 18 18 27 28 

24 21 18 18 19 23 25 

25 21 19 23 20 26 27 

26 26 25 22 22 23 25 

27 24 26 20 23 22 18 

28 20 19 23 24 21 25 

29 22 19 19 18 24 27 

30 21 19 19 14 27 31 

31 20 17 18 18 23 25 

32 25 25 19 18 26 25 

33 27 27 23 20 19 22 

34 24 22 18 17 29 27 

35 23 22 18 19 22 22 

36 24 22 19 21 23 22 
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ตารางที่ 10 แสดงขอมูลความดันโลหิต (Blood Pressure) และอัตราการเตนของหวัใจ (Heart Rate) 
 

Blood Pressure (mmHg)  
SBP DBP Heart Rate (beat/min) 

ลําดับที่ PRE POST PRE POST PRE POST 

1 120 120 80 80 81 81 

2 120 120 80 80 71 98 

3 110 110 70 70 89 80 

4 110 100 70 70 73 61 

5 100 100 70 70 61 56 

6 120 120 80 80 64 59 

7 110 110 70 70 83 78 

8 110 120 80 80 89 76 

9 110 120 70 80 82 75 

10 110 110 70 70 83 87 

11 90 100 60 70 84 75 

12 100 100 70 70 91 100 

13 110 110 70 70 61 59 

14 100 100 70 70 86 98 

15 90 90 60 60 75 76 

16 110 110 70 70 94 97 

17 120 120 80 80 91 85 

18 110 120 70 80 83 84 

19 110 110 80 70 74 79 

20 110 110 70 70 95 101 

21 110 120 70 70 90 107 

22 90 90 60 60 71 73 

23 120 120 80 80 83 71 

24 100 100 60 60 85 72 
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Blood Pressure (mmHg.)  
SBP DBP Heart Rate (beat/min) 

ลําดับที่ PRE POST PRE POST PRE POST 

25 120 120 70 70 67 70 

26 110 100 70 70 107 104 

27 110 110 80 70 76 60 

28 100 100 70 70 91 88 

29 120 120 80 80 88 84 

30 110 120 80 80 100 86 

31 120 120 70 70 88 91 

32 120 120 70 70 98 90 

33 120 120 70 70 105 115 

34 100 100 60 70 78 75 

35 110 110 70 70 78 76 

36 110 110 60 60 85 87 
 
SBP = Systolic Blood Pressure 
DBP= Diastolic Blood Pressure 
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ตารางที่ 11 แสดงขอมูลการวิเคราะหคาชวงเวลา (time domain analysis) 
1. average NN interval = average normal to normal interval (ms) 
2. SDNN = standard deviation of normal to normal interval (ms) 
 

1. average NN interval (ms) 2. SDNN (ms) 

No. PRE POST PRE POST 

1 745 749 39 57 

2 859 617 92 52 

3 676 759 41 73 

4 829 991 65 95 

5 996 1090 130 146 

6 959 1033 120 108 

7 728 772 48 65 

8 678 789 31 66 

9 735 809 51 68 

10 727 693 49 46 

11 717 805 37 38 

12 662 600 28 32 

13 993 1034 115 121 

14 701 614 48 22 

15 801 800 63 64 

16 639 618 30 38 

17 663 710 36 46 

18 724 720 44 48 

19 815 768 66 58 

20 637 597 36 35 

21 672 566 66 45 

22 846 822 48 52 

23 731 845 79 64 
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1. average NN interval (ms) 2. SDNN (ms) 

No. PRE POST PRE POST 

24 712 833 54 61 

25 896 861 58 61 

26 559 579 22 20 

27 804 1012 86 71 

28 665 687 41 49 

29 681 719 34 39 

30 605 704 40 42 

31 687 666 46 44 

32 615 668 40 40 

33 575 523 46 29 

34 768 806 45 49 

35 773 796 54 60 

36 712 690 40 40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 79 

79



ตารางที่ 12 แสดงขอมูลการวิเคราะหคาชวงคลื่นความถี่ (frequency domain analysis) 
1. TTP = total power (ms2/Hz)                                                           5. HF = high frequency (ms2/Hz) 
2. VLF = very low frequency (ms2/Hz)                                              6. HF nu = high frequency normalized units (%) 
3. LF = low frequency (ms2/Hz)                                                         7. LF/HF ratio = low frequency / high frequency ratio 
4. LF nu = low frequency normalized units (%) 
 

1. TTP 2. VLF 3. LF 4. LF%  nu 5. HF 6. HF%  nu 7. LF/HF  
No. PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 

1 158 427 47 105 34 71 31 22 77 251 69 78 0.45 0.28 
2 891 291 256 113 319 64 50 36 316 114 50 64 1 0.56 
3 150 424 48 172 76 135 75 54 26 117 25 46 3 1.17 
4 372 1313 47 764 133 154 41 28 192 395 59 72 0.69 0.39 
5 2305 1837 613 236 1374 558 81 35 318 1043 19 65 4.26 0.54 
6 1652 1284 439 324 1008 539 83 56 205 421 17 44 4.88 1.27 
7 175 288 80 63 57 180 60 80 38 45 40 20 1.5 4 
8 107 812 74 714 18 70 55 71 15 28 45 29 1.22 2.45 
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1. TTP 2. VLF 3. LF 4. LF%  nu 5. HF 6. HF%  nu 7. LF/HF  
No. PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 
9 337 481 239 247 71 185 72 79 27 49 28 21 2.57 3.76 
10 318 243 178 153 114 59 81 66 26 31 19 34 4.26 1.94 
11 118 191 54 105 48 47 75 55 16 39 25 45 3 1.22 
12 121 78 46 18 60 48 80 80 15 12 20 20 4 4 
13 1200 1055 328 262 431 329 49 41 441 464 51 59 0.96 0.69 
14 287 74 100 41 137 18 73 55 50 15 27 45 2.7 1.22 
15 485 1732 268 624 143 833 66 75 74 275 34 25 1.94 3 
16 83 180 42 93 32 80 78 92 9 7 22 8 3.55 11.5 
17 146 271 81 188 52 67 80 81 13 16 20 19 4 4.26 
18 226 144 146 59 45 25 56 29 35 60 44 71 1.27 0.41 
19 519 577 256 378 215 149 82 75 48 50 18 25 4.56 3 
20 117 237 28 154 54 33 61 40 35 50 39 60 1.56 0.67 
21 777 304 614 228 87 46 53 61 76 30 47 39 1.13 1.56 
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1. TTP 2. VLF 3. LF 4. LF%  nu 5. HF 6. HF%  nu 7. LF/HF  
No. PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 
22 200 324 122 133 23 83 29 43 55 108 71 57 0.41 0.75 
23 764 535 161 224 444 232 74 75 159 79 26 25 2.85 3 
24 348 277 136 54 140 168 66 75 72 55 34 25 1.94 3 
25 491 400 228 239 194 128 74 80 69 33 26 20 2.85 4 
26 56 38 36 27 12 7 60 64 8 4 40 36 1.5 1.78 
27 783 399 464 169 210 79 66 34 109 151 34 66 1.94 0.52 
28 212 306 101 141 78 125 70 76 33 40 30 24 2.33 3.17 
29 198 175 152 107 40 57 87 84 6 11 13 16 6.69 5.25 
30 186 161 81 78 90 57 86 69 15 26 14 31 6.14 2.23 
31 205 226 86 118 84 76 71 70 35 32 29 30 2.45 2.33 
32 173 133 56 51 78 52 67 63 39 30 33 37 2.03 1.7 
33 240 48 163 28 45 17 58 85 32 3 42 15 1.38 5.67 
34 226 236 116 75 29 82 26 51 81 79 74 49 0.35 1.04 
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1. TTP 2. VLF 3. LF 4. LF%  nu 5. HF 6. HF%  nu 7. LF/HF  
No. PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST PRE POST 
35 281 375 89 216 67 110 35 69 125 49 65 31 0.54 2.23 
36 209 145 94 65 95 66 83 83 20 14 17 17 4.88 4.88 
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ตารางที่ 13 แสดงผลกราฟขอมูลการวิเคราะหคาชวงคลื่นความถี่ (frequency domain analysis) กอน และหลังการวิจัยในกลุมทดลอง 
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No. PRE POST 
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ภาคผนวก  ช 
 

รายชื่อเพลงท่ีใชในงานวิจัย 
 
ชุดท่ี1 

1 Mendelssohn : Spring Song from song Without Words  
2 Schumann : Traumeri  (Dreaming) from Kinderszenen (Scenes of Childhood)  
3 Debussy : Au Clair De Lune from suite Bergamasque 
4 Dvorak : Sym. No.9 in E minor Op.95 The New World: 2nd movement: Largo  
5 Liszt : Liebestraum No.3 (Dream of love)           
6 Grieg : Norwegian Dance No.2 Op.35  

ชุดท่ี2 
1 Beethoven : Fer Elise  
2 Grieg : Morning from Peer Gynt Suite No.1 Op.46  
3 J.Strauss : The beautiful blue Danube  
4 Brahms : Wiegenlied (lullaby)  
5 Rachmaninov : 18th Variation from Rhapsody on a theme of Paganini  
6 Brahms : Waltz in A flat Op.39 No.5  

ชุดท่ี3 
1 Debussy : La fille aux cheveux de lin  
2 Tchaikovsky : Andante cantabile ~ String Quartet  No.1  
3 Chopin : Walze No.7 Op. 64-2  
4 Pachelbel : Canon  
5 J.S. Bach : Prelude No.1 ~ Well tempered Clavier Book. 1          

ชุดท่ี4 
1 Haydn : String Quartet, Op. 76-3 “Emperor” 2nd movement  
2 Elgar : Salut d’ amour Op. 12   
3 J.S. Bach : Jesu, Joy of mans desiring  
4 Masami Sato : Sundown   
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ชุดท่ี5 

1 Saint-Saëns : The Swan from Carnival of The Animals 
2 Vivaldi : Largo ~ [ Winter ] Four Seasons  
3 Bizet : Intermezzo from Carmen Suite No. 1  
4 J.Strauss : The beautiful blue Danube   
5 Pachelbel : Canon  

ชุดท่ี6 
1 Beethoven : Adagio Un Poco Mosso From Piano Concerto No.5   
2 Elgar : Chanson de Matin   
3 Mozart : Piano Concerto No. 26 ~ 2nd mov.  
4 Beethoven : Fer Elise                      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดุษฎ ี แซเฮง เกิดเมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2523 ณ จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
หัวเฉยีวเฉลิมพระเกยีรติ ในปการศึกษา 2544 และเขาศึกษาในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2546 
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