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บทที่ 1 
 

บทนํา 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 ในปจจุบันวงการกีฬามีอัตราการแขงขันที่สูงขึ้นทั้งการแขงขันภายในประเทศ และการ
แขงขันระหวางประเทศ ซ่ึงแตละประเทศก็ไดพยายามคิดคนกลยุทธวิธีตางๆเพื่อมาเสริมใหนักกีฬา
ของตนเองมีศักยภาพในการเลนกีฬาใหดีขึ้น โดยพึ่งความกาวหนาทางเทคโนโลยี และวิทยาศาสตร
ในแขนงตางๆ เขามาปรับปรุง แกไข และพัฒนารูปแบบการเลนกีฬา รวมถึงอุปกรณที่ใชใน            
การแขงขันใหมีศักยภาพสูงขึ้น  ซ่ึงการพัฒนาสิ่ง เหลานี้ทําใหนักกีฬามีการแสดงออกถึง
ความสามารถ (performance)ในการแขงขันที่ดีขึ้น และเมื่อจัดใหมีการแขงขันนักกีฬาก็จะคาดการณ
วาจะไดพบกับผูเขารวมแขงขันที่มี performance สูงเชนเดียวกัน สงผลใหการแขงขันในครั้งนั้นให
อยูภายใตภาวะที่มีความกดดัน และความเครียด (pressure & stress) สูงขึ้น ซ่ึงจุดนี้อาจเปนสาเหตุที่
ทําใหนักกีฬามี performance ในการแขงขันครั้งนั้นลดต่ําลงได  นอกจากเหตุนี้ยังมีปจจัยที่มีผลตอ
ความวิตกกังวล และความเครียดกอนการแขงขัน ดังตอไปนี้ 

1. เพศ  เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลตามความคิด (cognitive anxiety) สูงอยางตอเนื่อง
กอนแขงขัน ทําใหมีผลไปเพิ่มความวิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety) งายกวาเพศชาย 
(Biddle, 1995)                   

2. ประเภทของกีฬา  กีฬาประเภทเดี่ยวมือสมัครเลน (amateur individual sports) จะมีความ                   
วิตกกังวลตามสถานการณ (state anxiety) มากกวากีฬาประเทศทีมสมัครเลน (amateur team sports) 
(Simon & Martens, 1997)              

3. ชนิดของกีฬา  กีฬาประเภทเดี่ยวที่ไมมีการกระทบ (non-contact individual sports) จะมี 
state anxiety นอยกวากีฬาประเภทเดี่ยวที่มีการกระทบ (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) สูงมากกวานักกีฬาที่เร่ิมเลน (novice) ซ่ึงการที่มีระดับความเชื่อมั่นใน ตนเองสูง
จะเปนปจจัยที่ปองกันการเกิด cognitive anxiety ได (Humara, 1997)    

องคประกอบสําคัญที่มีผลตอความสามารถของนักกีฬาในขณะฝกซอม หรือแขงขันกีฬา 
เพื่อใหนักกีฬามีความสามารถในการแสดงออกสูงสุดนั้นมีองคประกอบที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ 
ระดับทักษะ (skill level), สมรรถภาพรางกาย (physical fitness) และสมรรถภาพทางจิตใจ          
(mental fitness) (ศิลปชัย, 2532 อางในพีระพงศ, 2536)  ซ่ึงนักกีฬาจะแสดงความสามารถได      



 2 

มากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับตัวแปรที่สําคัญที่สุดในตัวนักกีฬา คือ ความสามารถในการควบคุม
สมรรถภาพจิตใจ หรือควบคุมไมใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียด (anxiety & stress) สูงขึ้น
ในชวงเวลากอนการแขงขันที่จะไปทําใหเกิดความกดดันแลวสงผลตอการแสดงออกของนักกีฬา  
(พีระพงศ, 2536) ดังจะเห็นไดจากการแขงขันหลายๆรายการวาสภาพจิตใจมีผลตอการแขงขันไม
ดอยไปกวาสภาพรางกาย โดยไดทําการทดลองใหมีการแขงขันของนักกีฬาที่มีระดับทักษะ และ
สมรรถภาพรางกายที่ใกลเคียงกัน พบวาปจจัยที่แยกผูชนะออกจากผูแพ คือ จิตใจ โดยเฉพาะผูที่จะ
ชนะมักจะเปนผูที่สามารถตอสูกับความเครียดในการแขงขันได (Patmare, 1986) 
 มีผูที่ใหขอคิดเห็นวาการที่มีความวิตกกังวล หรือ ความเครียดในขนาดที่พอเหมาะจะเปน
ประโยชนตอชีวิตประจําวัน เพราะจะคอยกระตุนใหรูจักหนาที่เตือนใหรูถึงสิ่งที่ตองทํา แตถามีมาก
ไปกวาธรรมดาก็จะมีปญหาจนทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานแยลงได (เจริญ, 2523; อัมพร, 
2538) ถาเราไมสามารถควบคุมความวิตกกังวลใหมีขนาดที่พอเหมาะไดก็จะมีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และพฤติกรรม ดังนี้ (สุปราณี, 2545) 

(1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย เชน เหงื่อออกมากกวาปกติ, อัตราการเตนของหัวใจ 
และความดันโลหิตเพิ่มขึ้น, อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น, ความถี่ของคลื่นสมองเพิ่มขึ้น, เกิดการตึงตัว
ของกลามเนื้อมากกวาปกติ และระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทําการประเมินโดยการวัดคาความแปรปรวนของอัตรา
การบีบตัวของหัวใจ (heart rate variability, HRV) พบวามีการเพิ่มขึ้นของ low frequency (LF) 
power และ LF/HF ratio (Inagaki และคณะ, 2004)เปนตน 

(2) การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ เชน คิดมาก, รูสึกไมสบายใจ, ไมสามารถตัดสินใจได
ดังปกติ, สับสนวุนวาย, ขาดสมาธิ, ไมสามารถตั้งใจจดจอกับเปาหมาย, ไมสามารถควบคุมตนเอง
ไดปกติ และความสนใจลดลง 

(3) การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม เชน พูดเร็วกวาเดิม, กัดเล็บ, เคาะเทา, กระพริบตา
บอย, มีอาการสั่น เปนตน 
 จากการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆขางตนจะเห็นไดวาลวนแตมีผลกระทบกับการ
แสดงออกถึงความสามารถในการแขงขันทั้งส้ิน  จึงทําใหมี ผูที่ เห็นความสําคัญในเรื่องนี้
คอนขางมาก และมีการคิดคนวิธีตางๆ ในการควบคุมระดับความวิตกกังวล และความเครียดกอน
การแขงขันใหเหมาะสม เชน การผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation), การสรางจินตนาการ 
(imagery), การคิดในแงบวก (positive thinking), การทําสมาธิ (meditation), การหายใจเขาออกลึกๆ 
(deep breathing), การพูดกับตนเอง (self-talk), การออกกําลังกาย (exercise), การสะกดจิต 
(hypnosis), การดูโทรทัศน (watch television) และการฟงดนตรี (listen music) (มงคล, 2541; 
Butler, 1996; Singer และคณะ, 2001; Williams, 2000) 
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 ดนตรี (music) เปนศาสตรในแขนงหนึ่งที่กําเนิดขึ้นมา 500 ป กอนคริสตศักราช 
(Storr, 1994)  ในปลายศตวรรษที่ 18 นักวิทยาศาสตรเร่ิมใหความสนใจศึกษาผลของดนตรีตอ        
การทํางานของระบบตางๆในมนุษย อาทิเชน ปริมาณโลหิตที่สงออกจากหัวใจภายใน 1 นาที             
(cardiac output; CO), อัตราการหายใจ (respiratory rate; RR), อัตราการเตนของหัวใจ              
(heart rate; HR), การไหลเวียนโลหิต (circulation),  ความดันโลหิต (blood pressure; BP),                
การนํากระแสไฟฟาของเนื้อเยื่อตางๆ (electrical conduction of tissue), การลา (fatigue-ness)             
ในปลายศตวรรษที่ 19 ไดมีนักวิจัยที่เขามาศึกษาผลของดนตรีตอระบบตางๆมากยิ่งขึ้น โดยนักวิจัย
เร่ิมที่จะมองถึงความสัมพันธระหวางดนตรีกับการตอบสนองทางดานสรีรวิทยามีผูพบวาดนตรี
สามารถลดอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต, ความตึงตัวของกลามเนื้อ  สวนการตอบสนอง
ทางดานจิตวิทยา พบวา มีการลดลงของความวิตกกังวล และปรับเปล่ียนอารมณ  ซึมเศราใหลดลง
ได (The History of Music Therapy, ม.ป.ป; Turner, 2002; Weissberg, 2002)   

 กีฬายิงปน (shooting) เปนกีฬาที่ตองใชสมาธิ, การควบคุมระบบประสาท และกลามเนื้อ
แบบละเอียด (fine neuromuscular control) ในการแขงขันสูง จากการทดลองศึกษาความเขม และ
ทิศทางของความวิตกกังวลตามสถานการณในการแขงขันที่แปลผลโดยนักกีฬายิงปนไรเฟล            
(rifle shooter)  50 คน และนักกีฬารักบี้ 50 คน พบวาการแปลผลของการมี somatic anxiety สูงของ
นักกีฬารักบี้เปนตัวการทําใหเกิดความรูสึกตื่นตัว (facilitated) ในการแขงขัน แตในนักกีฬายิงปน
กลับมีการแปลผลที่ตางไปโดยการที่มี somatic anxiety สูงจะทําใหเกิดความเครียดและกังวลจนมี
ผลกระทบ (debilitated) ในการทํากิจกรรม ดังนั้นควรเพิ่มความเขม (intensity) ของความวิตกกังวล
ลงไปใหพอเหมาะที่จะทําใหเกิดภาวะกระตุนใหหายเครียด และตื่นตัว แตเนื่องจากกีฬายิงปนเปน
กีฬาที่ตองการ fine neuromuscular control สูง ถามีการไปกระตุนใหเกิดมีการแกวงทางกาย 
(somatic fluctuations) สูงจะทําใหปนสั่น และสงผลใหความแมนยําลดลง (poor accuracy)ได และ
ในกรณีนี้ ผู วิ จัยจึ งแนะนําว าควรที่ จะหาวิ ธีการมาลดความวิตกกังวลจะเหมาะสมกว า            
(Hanton และคณะ,  2000) 

ดังนั้นถาดนตรีสามารถลดความวิตกกังวลได ก็นาจะนํามาใชกับนักกีฬายิงปนที่มีปญหาใน
การควบคุม หรือ จัดการตอความวิตกกังวล และความเครียดกอนการแขงขัน (pre-competitive 
anxiety and stress management) ได และพบวาไมมีงานวิจัยใดศึกษาผลของดนตรีตอการทํางานของ
ระบบประสาทออโตโนมิคในกีฬายิงปน ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของดนตรีประเภท
ผอนคลายตอความวิตกกังวล และการทํางานของระบบประสาทออโตโนมิคกอนการแขงขัน               
ซ่ึงการทดลองครั้งนี้จะทําในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษา ถาผลการวิจัยพบวา
ดนตรีสามารถลดหรือควบคุมความวิตกกังวลกอนการแขงขันได ก็นาจะนําไปเปนแนวทางเลือกอีก
ทางหนึ่งใหนักกีฬานําไปใชควบคุม หรือตอสูกับความวิตกกังวลกอนการแขงขันได 
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คําถามงานวิจัย 

การฟงดนตรีประเภทผอนคลายสามารถลดความวิตกกังวลกอนการแขงขันในนักกีฬาหญิง     
ยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาไดหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบผลของการฟ งดนตรีประ เภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                        

ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ         
ในนักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับ และไมไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลกอน  และหลังฟงดนตรีประเภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                   
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจใน
นักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

สมมุติฐานการวิจัย 
 
1. นักกีฬาที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคะแนนของ somatic & cognitive anxiety,           

อัตราการเตนของหัวใจ, 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                            
ประเภทผอนคลาย 

2. นักกีฬาที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีผลทําใหการทํางานของระบบประสาท                         
พาราซิมพาเธติกทํางานเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับกอนฟงดนตรีประเภทผอนคลายและนักกีฬาที่
ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
1. กลุมผูเขารวมทําการวิจัยในครั้งนี้ คือ นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาที่มีคะแนน

ของ CSAI-2  อยูในระดับปานกลางทั้ง 3 หัวขอประกอบดวยคะแนนของ somatic & cognitive 
anxiety, self-confidence เทากับ 18-27 คะแนน  

 
2. ตัวแปร  

2.1  ตัวแปรอิสระ คือ  การฟงดนตรีประเภทผอนคลายที่ผูวิจัยคัดสรรไว 
  2.2   ตัวแปรตาม คือ คะแนนของ CSAI-2, ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, 

ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ 
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ขอตกลงเบื้องตน 
 

1.  ใชแบบทดสอบ CSAI-2 ที่ทําการแปลเปนภาษาไทยโดย สารรัตน วุฒิอาภา ซ่ึงไดทําการทดสอบ
ความตรง  (validity)  โดยให ผูทรงคุณวุฒิ  2 ทาน  ประกอบดวยหัวหนาภาควิชาพลศึกษา               
คณะครุศาสตร และอาจารยทางจิตวิทยาคลินิกประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทําการพิจารณา และปรับปรุงแกไขจนเปนที่ยอมรับ และนําไปหา           
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใชนักกีฬาบาสเกตบอล และวอลเลยบอลไดคาความเชื่อมั่น 0.831 
2.  ดนตรีที่ใชในการวิจัยไดรับความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิทางดานดนตรีบําบัด 
3.  เครื่องมือที่ใชในการทดสอบเปนเครื่องมือท่ีผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง และความแมนยํา
ตามมาตรฐานการทดสอบของเครื่องมือนั้นๆ 
4.  ผูเขารวมการวิจัยเปนนักกีฬาระดับอุดมศึกษา และไมมีปญหาทางสุขภาพรางกายและจิตใจ 
5.  ผูเขารวมการวิจัยยินดีใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจตลอดการศึกษาพรอมลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
 6.  ผูเขารวมการวิจัยการวิจัยตองงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน 
ชา, กาแฟ, โคลา และ ช็อคโกแลต กอนการทดสอบอยางนอย 4 ช่ัวโมง 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 
1. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจไมสามารถกระจายผลไปยังชวงอายุอ่ืน 
2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้อาจไมสามารถนําไปใชกับกีฬาประเภทอื่น 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
1. การฟงดนตรีประเภทผอนคลาย หมายถึง การฟงเสียงเพลงที่ผูวิจัยไดจัดสรร และไดรับความ
เห็นชอบจากนักดนตรีบําบัดนํามาคัดสรรในการนํามาใชเปนเครื่องมือในการวิจัย เพื่อใชลด              
ความวิตกกังวลของนักกีฬากอนการแขงขันซ่ึงเปนเพลงบรรเลงสากลที่มีทวงทํานอง จังหวะ และ
ลีลาที่จะไปกระตุนใหผูฟงเกิดความรูสึกเพลิดเพลิน และชวยผอนคลายอารมณ 
2. ความวิตกกังวล (anxiety) หมายถึง ความรูสึกกลัวที่เกิดจากการคาดการณลวงหนาวาจะลมเหลว
ผิดหวัง หรือเปนอันตรายความรูสึกกับเหตุการณที่ไมแนใจ ถานักกีฬามีความวิตกกังวลสูง           
จะควบคุมพฤติกรรมของตนเองไมได เปนสาเหตุที่ทําใหความสามารถที่แสดงออกต่ํากวามาตรฐาน 
หรือที่คาดหวังไว 
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3. แบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬา (Competitive State Anxiety Inventory-2 form E, 
CSAI-2 form E) ใชวัดความวิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety), ความวิตกกังวลตาม
สถานการณ (state anxiety) และความเชื่อมั่นในตนเอง (self-confidence) มีทั้งหมด 27 ขอ 
4. นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลน หมายถึง นักกีฬาหญิงยิงปนระดับอุดมศึกษาที่มีอายุระหวาง           
17-25 ป  และมีคะแนนของ  CSAI-2 อยู ในระดับปานกลาง  ซ่ึงทําการแขงขันที่                            
การกีฬาแหงประเทศไทย  
5. ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ (heart rate variability, HRV) หมายถึง การวัดคา
ความแปรปรวนของประสาทออโตโนมิคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ (ระบบประสาทซิมพาเธตกิ 
และระบบประสาทพาราซิมพาเธติก) โดยการวิเคราะหชวงเวลา (time domain analysis) ซ่ึงจะ
คํานวณเปนคาเฉลี่ยชวงคลื่น R ถึง R (average normal to normal interval, NNI) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R (standard of normal to normal interval, SDNN) และการวิเคราะห
คล่ืนความถี่ (frequency domain analysis หรือ spectral analysis) เปนการนําเวลาชวงคลื่น R ถึง R 
จาก QRS complex ของคลื่นไฟฟาหัวใจมาวิเคราะหในแตละชวงความถี่โดยแบงออกเปน 2 ชวง
คล่ืนความถี่ดังนี้ 
 5.1 คล่ืนความถี่ต่ํา (low frequency, LF) อยูในชวงความถี่ 0.04-0.15 เฮิรท เกี่ยวของกับการ
ควบคุมอุณหภูมิรางกาย การหดตัวของหลอดเลือด บาโรรีเฟล็กซ โดยการทํางานจะสงผานมาทาง
ระบบประสาทซิมพาเธติกซึ่งมีผลเพิ่มอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 5.2 คล่ืนความถี่สูง (high frequency, HF) อยูในชวงความถี่ 0.15-0.40 เฮิรท เกี่ยวของกับ
ศูนยควบคุมการหายใจซึ่งจะสงผานมาทางระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (เสนประสาทวากัส) มี
ผลลดอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.ไดทราบผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกังวล  และการทํางานของระบบ             
ประสาทออโตโนมิคกอนแขงขัน 
2.  ถาผลออกมาวาสามารถลดความวิตกกังวลกอนแขงขันไดก็นาจะนํามาใชเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมความวิตกกังวลกอนแขงขัน 
3. ใชเปนแนวทางในการนําไปใชในนักกีฬายิงปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแขงขัน 
4. ใชเปนเอกสารอางอิง และใหความรูแกผูที่สนใจจะทําการศึกษาในดานนี้ตอไปในอนาคต 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

  
ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณหนึ่งจากหลากหลายอารมณที่คุนเคย  และ         

ประสบอยูเสมอในการดํารงชีวิตประจําวัน ในความจริงแลวความวิตกกังวลจัดวาเปนอารมณ           
ขั้นพื้นฐานของมนุษยเกิดขึ้นไดตั้งแตแรกคลอด และตอเนื่องไปจนตลอดชีวิต อาจกลาวไดวา       
ความวิตกกังวลมีสวนประกอบที่มีมุมมองหลากหลายมิติ (multidimensional component) ใน
แนวทางที่แตกตางกัน  2 ทาง ประกอบดวย 

1. สวนประกอบสวนตัว (trait component) เปนตัวกําหนดบุคลิกลักษณะของบุคคล        
คนนั้น 

2. สวนประกอบตามสถานการณ (state component) เปนการตอบสนองตอเหตุการณที่
เกิดขึ้นในเหตุการณในขณะนั้น 

ความวิตกกังวลตามสถานการณ (state anxiety) เปนภาวะทางอารมณในขณะนั้นที่ถูก
กําหนดรูปแบบทางอารมณโดยความหวาดหวั่น (apprehension), ความกลัว (fear), ความตึงเครียด
(tension) ซ่ึงจะมีผลไปกระตุนการทํางานของระบบทางสรีระใหเพิ่มขึ้น ในทางกลับกัน               
ความวิตกกังวลที่เปนลักษณะสวนตัวของบุคคล (trait state) คือ ภาวะอารมณในขณะนั้นที่มักจะ
แสดงออกใหเห็นชัดแนนอนในการตอบสนองตอสถานการณส่ิงแวดลอม โดยทั่วไปถาบุคคลนั้นมี 
trait anxiety สูงก็มักจะมีแนวโนมที่จะตอบสนองตอสถานการณ (state anxiety) ที่กําลังเผชิญอยูนั้น
สูงขึ้นตามมาดวย  

ความวิตกกังวลยังถูกแบงเปนหลายมิติในการรับรูอีกดวยโดยเชื่อวามีทั้งสวนประกอบตาม
ความคิด และทางกาย (cognitive & somatic component) โดยที่ความวิตกกังวลตามความคิด           
(cognitive anxiety) เปนสวนประกอบทางอารมณของความวิตกกังวลสาเหตุมาจากความกลัวการ
ประเมินผลของสังคมทางดานลบ, ความกลัวที่จะผิดพลาด และขาดการนับถือตนเอง สวนความ                
วิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety) เปนสวนประกอบทางกายภาพของความวิตกกังวลที่จะ
สะทอนใหเห็นไดอยางชัดเจนดวยการตอบสนองทางสรีระ เชน มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตน         
ของหัวใจ และ ความตึงตัวของกลามเนื้อ ฯลฯ เปนตน ทั้ง state & somatic anxiety เช่ือวามีทั้ง
สวนประกอบของทั้ง 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 ที่ประกอบดวยสวนประกอบของcognitive & somatic 
anxiety  
 
ระดับความวิตกกังวล 
 
 สามารถแบงความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั้งในดานความรูสึก และพฤติกรรมที่
แสดงออกไดเปน 4 ระดับ (Varcarolis, 1998) คือ 
 1. ความวิตกกังวลในระดับนอย (mild anxiety) เปนความวิตกกังวลในระดับปกติที่เกิดขึ้น
ไดในชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหบุคคลตื่นตัวพยายามที่จะคนหาวิธีเพื่อใชใน
การแกไขปญหาใหดีมีประสิทธิภาพ อาการทางดานรางกายที่แสดงออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตก
กังวลในระดับเล็กนอย คือ รูสึกไมคอยสุขสบาย, กระสับกระสาย, นอนไมหลับ หรือมีพฤติกรรมที่
แสดงออกถึงความตึงเครียดเล็กนอย เชน กัดเล็บ ใชนิ้วมือเคาะโตะ เปนตน 
 2. ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (moderate anxiety) เมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นจะ
ทําใหการรับรูนอยลง, ความสามารถในการสังเกตรายละเอียดลดลง, ความสามารถที่จะเห็นและ
เขาใจขอมูลตางๆไดลดลง และการเรียนรูและการแกไขปญหายังสามารถทําไดแตไมเต็ม
ประสิทธิภาพสูงสุด อาการทางดานรางกายที่ปรากฏออกมาเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลในระดับ
ปานกลาง คือ มีความตึงเครียด, มีชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น, เหงื่อออก, ปวดปสสาวะ และ
ปวดศีรษะ 
 3. ความวิตกกังวลในระดับสูง (severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะทําใหบุคคลมี
การรับรูลดลงมาก, ไมสามารถจะจดจํารายละเอียดได และไมสามารถเรียนรูและแกไขปญหาได       
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มีอาการมึนงงและสับสน ปวดศีรษะ คล่ืนไส นอนไมหลับอยางรุนแรง มีอาการใจสั่นในบางราย
อาจมีอาการหายใจเร็ว ซ่ึงจะแสดงพฤติกรรมเปนไปโดยอัตโนมัติเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 
 4. ความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (panic anxiety) จะมีการรับรูตอสถานการณส่ิงแวดลอม
ตางๆ บิดเบือนจากความเปนจริง ไมสามารถควบคุมตนเองได มีอาการสับสน เอะอะโวยวาย             
กรีดรองหรือแยกตัว มีการเห็นภาพหลอน และมีการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืนลดลง 
 
ผลของความวิตกกังวล 
 
 เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย และจติใจ 
(ชอลดา, 2536; Chisholm, 1988; Kneisl, 1996; Stuart & Sundeen, 1987) ดังนี้ 

1. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย 
1.1 การเปลี่ยนแปลงทางประสาทสรีรวิทยา เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนที่ตัวรับสิ่งเรา                   

แรงกระตุนจะเคลื่อนเขาสูระบบประสาทสวนกลาง(central nervous system, CNS) สงตอไปยัง           
ธาลามัส(thalamus) และผานเขาสู ไฮโปธาลามัส(hypothalamus) ซ่ึงเปนศูนยกลางทางอารมณแลว
สงตอไปยังสมองสวนบน คือ ซีรีบรัม คอรเท็กซ (cerebrum cortex) ไฮโปธาลามัสจะหลั่งฮอรโมน
คอรติโคโทรพินรีลีซซิ่ง(corticotropin-releasing hormone, CRH)ไปกระตุน ทําใหตอมพิทูอิทารี
สวนหนา  (anterior pituitary gland) หล่ังฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปค                  
(adrenocorticotropic hormone, ACTH) ไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก(adrenal cortex) ใหหล่ัง
คอรติซอล (cortisol) มีผลทําใหรางกายสามารถตานทานตอภาวะที่มีความวิตกกังวลไดดีขึ้นถา
ระดับความวิตกกังวลมีเพียงเล็กนอย และไฮโปธาลามัสซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติ (autonomic nervous system, ANS) จะสงแรงกระตุนตอไปยังตอมหมวกไตชั้นใน
(adrenal medulla)ใหหล่ังสารอิพิเนฟริน(epinephrine) ซ่ึงมีผลทําใหรางกายมีการตอบสนองในการ
ที่จะตอสูหรือหนี (fight or flight) ในขณะที่แรงกระตุนที่ถูกสงตอไปยังสมองสวนบน(cerebrum) 
สมองสวนนี้จะทําหนาที่คิดโดยแยกแยะขอมูลที่ไดวิ เคราะหออกไปแลวเปรียบเทียบกับ
ประสบการณในอดีตที่เก็บไวในฮิปโปแคมปส (hippocampus) ถาเห็นวาเปนอันตรายก็จะกระตุน
ระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) เพื่อใหเกิดการตอบสนองที่เหมาะสม แตถา
มีส่ิงกระตุนมากระตุนที่ระบบนี้มากเกินไปจะทําใหเกิดการสงขอมูลเขาสูสมองจะเพิ่มขึ้น และ
สมองสวนบนจะทําหนาที่มากขึ้นโดยไมหยุดยั้งจนในที่สุดผลที่ออกมาจะเปนอาการวิตกกงัวลอยาง
รุนแรง 
  1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้นจะมีการ
เป ล่ียนแปลงทางชี ว เคมีภายในร า งกายโดยตอมพิทู อิทารีส วนหน าจะหลั่ งฮอร โมน                      
อะดรีโนคอรติโคโทรปคไปกระตุนตอมหมวกไตชั้นนอกใหหล่ังอะดรีโนคอรติคอยด
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(adrenocorticoid hormone) และทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติ เชน เกิดการคั่งของโซเดียม, มีการ        
เผาผลาญอาหารจําพวกโปรตีน ไขมัน และน้ําตาลในรางกายเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ทําใหเกิดอาการ
กลามเนื้อตึงตัวกอใหเกิดการปวดเมื่อย สวนไฮโปธาลามัสจะสงผานปลายประสาทซิมพาเธติคไป
ยังตอมหมวกไตชั้นในใหหล่ังฮอรโมนแคทธีโคลามีน(catecholamine hormone) ประกอบดวย    
อิพิเนฟริน และนอรอิพิเนฟริน(epinephrine & norepinephrine) เขาสูกระแสโลหิต และไปยัง          
สวนตางๆของรางกาย ทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง, ความดันโลหิตสูงขึ้น, เสนเลือดสวนปลายหดตวั
ทําใหมือและเทาเย็นซีด 
  1.3 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ความวิตกกังวลมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนผลของระบบประสาทอัตโนมัติที่ทํางานโดยอิสระ
ไมไดอยูใตอํานาจของจิตใจ ประกอบดวยระบบประสาทซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติคซึ่งทั้ง     
2 ระบบนี้ทํางานตรงขามกันทั้งนี้เพื่อใหการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายอยูในสภาพสมดุล 
แมวาทั้ง 2 ระบบนี้จะเกี่ยวของกับการเกิดอารมณ แตพบวาระบบซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวา
เมื่อมีความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยหรือปานกลางโดยทําใหมีแคทธีโคลามีนในกระแสเลือด
สูงขึ้นทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ หัวใจเตนเร็วและถี่ขึ้น, ความดันโลหิตสูง, หายใจเร็ว, ปากแหง
, ตั ว ส่ัน , เหงื่ อออก , ท อง ผูก  แต ถ ามี คว ามวิ ตกกั ง วลในระดับที่ สู ง และรุนแรงแล ว                       
ระบบพาราซิมพาเธติคจะมีบทบาทมากกวา สงผลใหหัวใจเตนชา, ความดันโลหิตต่ํา, ทองเสีย, 
ปสสาวะบอย 
 2. ผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม 
  ความวิตกกังวลเปนลักษณะหนึ่งของอารมณที่เปนทุกข เมื่อถูกคุกคามจนเกิดความ 
วิตกกังวล บุคคลนั้นยอมพยายามที่จะหาทางออกเพื่อผอนคลายหรือหลบหลีกใหพนจากความ          
วิตกกังวล ปฏิกิริยาที่มีตอความวิตกกังวลของบุคคลพบไดทั้งทางจิตสํานึกและจิตใตสํานึก ในภาวะ
ที่ เกิดความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยจะทําใหเกิดการตื่นตัว  มีการรับรูและตระหนักตอ
ส่ิงแวดลอมมากขึ้น และมีความตั้งใจเพิ่มมากขึ้น แตถามีความวิตกกังวลมากขึ้นจะเกิดความรูสึก
กระวนกระวาย, หวาดหวั่น,ไมสบายใจ, หวาดกลัว, เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดต่ําลง,         
จิตไมสงบ, สมาธิลดลง, คิดฟุงซาน อาจแสดงพฤติกรรมถอยหนี (flight behavior) โดยการถอยหนี
ออกจากเหตุการณ (withdrawal) การปฏิเสธ (denial) และเกิดความซึมเศราได  
 
ความวิตกกังวลตอการแขงขัน (Anxiety of competition) 
 

ความวิตกกังวลตอเกมการแขงขันแบงออกเปน  2 ชวง คือ กอนการแขงขัน                   
(pre-competition) และหลังการแขงขัน (post-competition) (สุปราณี, 2545) 
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1. ความวิตกกังวลกอนการแขงขัน มีปจจัยเฉพาะ 5 ปจจัยที่มีผลไปเพิ่มความวิตกกังวล
กอนการแขงขัน (Cox, 2002) ดังนี้ 

 1.1 ความกลัวที่จะแสดงออกถึงความสามารถที่ไมดี (fear of performance failure) 
 1.2 ความกลัวการประเมินทางดานลบทางสังคม (fear of negative social 

evaluation) 
 1.3 ความกลัวอันตรายทางกายภาพ (fear of physical harm) 
 1.4 ความรูสึกไมไววางใจในสถานการณขางหนา (situation ambiguity) 

1.5 การทําลายกิจกรรมที่เรียนรูและเคยกระทําสม่ําเสมอ (disruption of well-
learned routine) 

 2. ความวิตกกังวลหลังการแขงขัน นักกีฬาทีมที่ชนะจะมีความวิตกกังวลหลังการแขงขัน
นอยกวานักกีฬาทีมที่แพ เพราะนักกีฬาทีมที่แพตองกังวลถึงเกมการแขงขันในครั้งตอไป ถาผลการ
แขงขันแพอีกจะมีผลอยางไรกับทีม 
 
สาเหตุของความวิตกกังวลทางการกีฬา 
 
1. การขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ความจริงแลวสถานการณการแขงขันไมได
กอใหเกิดความวิตกกังวล แตการคิดวาตนเองจะแสดงความสามารถต่ําจนไดรับความพายแพ
ตางหากที่กอใหเกิดความวิตกกังวล การคิดในทางที่ไมดีเกี่ยวกับความสามารถของตนเองนี้จะ
บิดเบือนสถานการณที่กําลังเผชิญอยู 
2. การเชื่อในความวิตกกังวล และคิดวาตนเองตอมีความวิตกกังวลเปนอีกสาเหตุหนึ่ง นักกีฬา      
บางคนรูสึกวาตนเองไมกระตือรือรน และไมพรอมที่จะแขงขันจนกวาจะรับรูถึงความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นทั้งรางกาย และจิตใจ 
3. ความสามารถที่แสดงออกในการแขงขันที่ผานมาต่ํากวามาตรฐานของตนเองทําใหมีความรูสึก        
วิตกกังวลวาเหตุการณทํานองนี้จะเกิดขึ้นในการแขงขันครั้งตอไป ถานักกีฬายอนกลับไปคิดถึง
ความผิดหวังหรือพายแพที่เกิดขึ้นครั้งที่แลว และรูสึกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณนั้นอีกก็จะทําให
นักกีฬาผูนั้นรูสึกวิตกกังวลมากยิ่งขึ้น 
4. การเชื่อวาคุณคาของตนเองขึ้นอยูกับการแขงขันความคิดนี้จะกอใหเกิดความวิตกกังวลอยางสูง 
ความสําคัญทางสถานการณการแขงขัน อาจบั่นทอนหรือทําลายการยอมรับนับถือจากบุคคลอื่นๆ 
ดังนั้นในการแขงขันที่มีความสําคัญนักกีฬาจะมีความวิตกกังวลสูงสงผลใหการแสดงสามารถต่ํา
กวาที่คาดหวัง (ศิลปชัย, 2533 อางในพิมพา, 2538) 
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การวัดระดับความวิตกกังวล 
 
 การวัดความวิตกกังวลสามารถวัดไดโดยการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา, การวัดโดย
การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล และการวัดโดยการตอบสอบถามดวยตนเอง (Leunes 
& Nation, 2002; Singer และคณะ, 2001) 
 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทาง        
ดานรางกาย เชน 

1.1 การวัดอัตราการเตนของหัวใจ 
1.2 การวัดอัตราการหายใจ 
1.3 ความสามารถในการนําไฟฟาของผิวหนัง 
1.4 ความดันโลหิต 
1.5 การวัดสารทางชีวเคมี เชน ระดับฮอรโมนอิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน และ              

คอรติซอล 
1.6 การตึงตัวของกลามเนื้อ  
1.7 การตรวจคลื่นสมอง 

 2. การวัดโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล การสังเกตนี้จะสังเกตถึงการ       
ผันแปรในดานการเคลื่อนไหว, คําพูด, การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด, การรับรู, ความสอดคลอง
ของการทํางานของรางกาย, ความจํา, การเรียนรูที่งายๆจนไปถึงซับซอน, อาการกระสับกระสาย, 
ลุกลี้ลุกลน รองไห, ถอนหายใจ และพูดเร็วรัว เปนตน 
 3. การวัดโดยการตอบสอบถามดวยตนเอง เปนการประเมินความวิตกกังวลซ่ึงเปน
ความรูสึกที่ตนเองรับรูได โดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเองตามความรูสึกของตนเองจากนั้นจึง
นํามาประเมินความวิตกกังวลนั้นๆ ซ่ึงแบบสอบถาม หรือแบบทดสอบที่ใชวัดความวิตกกังวลไดมี
ผูสรางขึ้นหลายแบบ 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 แสดงแบบทดสอบที่ใชในการวัดความวิตกกังวลที่นิยมใชและถูกพัฒนาโดยนักจิตวิทยา
การกีฬา (Cox, 2002: 198) 
 
วิธีลดความวิตกกังวล 
 
 นักกีฬาควรจะสามารถจัดการหรือควบคุมความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใหได เพือ่จะไดชวย             
ผอนคลาย และยังสามารถสงเสริมการแสดงความสามารถของนักกีฬาใหดีขึ้นดวย ทั้งนี้ตัวนักกีฬา
ตองทราบวาตนเองเกิดความวิตกกังวลทางกาย หรือทางจิตใจ เพื่อที่จะไดหาวิธีการที่เหมาะสมใน
การจัดการกับความวิตกกังวลนั้นไดเหมาะสม (มงคล, 2541; สุปราณี, 2545; Butler, 1996; Singer 
และคณะ, 2001; Williams, 2000) 
 1. วิธีการผอนคลายความวิตกกังวลทางกายภาพ 
  1.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) เปน
การผอนคลายของกลามเนื้อแตละสวนมีผลทําใหรางกายและจิตใจผอนคลายไปดวย 
  1.2 การผอนคลายแบบใชจินตนการ (imagery relaxation) เปนการผอนคลายโดย
การจินตนาการภาพตางๆที่ทําใหรูสึกสบายใจ 
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  1.3 การผอนคลายโดยการหายใจ (breathing technique) เปนการผอนคลายโดยใช            
การกําหนดลมหายใจเขา-ออกใหสม่ําเสมอเพื่อเปนการผอนคลายกลามเนื้อ 
  1.4 การฝกทําสมาธิ (meditation) เปนการฝกทําสมาธิเพื่อลดความเครียด                         
ความวิตกกังวล แลวยังชวยใหนักกีฬามีสมาธิในการแขงขันดวย 
  1.5 การปอนกลับขอมูลทางชีวภาพ (biofeedback) สามารถที่จะติดตามขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงตางๆของรางกายตนเองได จากสัญญาณเสียงหรือรูปภาพที่เกิดขึ้น เทคนิคนี้จะชวย
ปรับตนเองเพื่อลดการตอบสนองทางสรีรวิทยา 
 2. วิธีการผอนคลายความวิตกกังวลทางจิตใจ 
  2.1 การหยุดคิด (thought stopping) เปนเทคนิคที่ใชในการเปลี่ยนแปลงความคิด
ของตนเองเพื่อผอนคลายความเครียดที่เกิดขึ้นโดยการหยุดคิดในแงลบ 
  2.2 การพูดกับตนเอง (self talk) เปนการพูดกับตนเองซึ่งอาจพูดในใจ หรือออก
เสียงก็ไดถึงส่ิงที่คาดหวังไวซ่ึงจะเปนความจริงหรือไมก็ได 
  2.3 การใชคําพูดที่มีพลัง (pep talk) เปนการใชคําพูดที่สรางความฮึกเหิมใหเกิด
กําลังใจที่จะตอสู แมวาคูแขงจะมีฝมือเหนือกวา 
  2.4 การคิดที่มีเหตุผล (rational thought) เปนการใชความคิดที่เปนเหตุและผล          
ซ่ึงจะชวยลดความคิดในแงลบได 
  2.5 การคิดในแงบวก (positive thinking) เปนเทคนิคที่สามารถหยุดยั้งความคิดใน            
แงลบได 
  2.6 การพูดในสิ่งที่ดี (smart talk) เปนคําพูดที่สรางสรรคจิตใจใหกับตนเอง              
และเพื่อนรวมทีม 
  2.7 การสะกดจิต (hypnosis) ใชวิธีนี้เพื่อชวยสงเสริมการผอนคลาย ลดความ         
วิตกกังวล 
  2.8 การฟงดนตรี เปนอีกหนึ่งทางเลือกที่จะนํามาใชเพื่อลดความวิตกกังวลเพราะ
ดนตรีสามารถดึงดูดความสนใจใหเบี่ยงเบนจากสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล และมุง
ความสนใจไปสูเสียงเพลงทําใหเกิดความเพลิดเพลิน ผอนคลาย โดยเฉพาะการฟงดนตรีเปนวิธีที่ทํา
ไดงาย สะดวก และยังไมตองใชทักษะในการฝกฝน 
 
ดนตรีประเภทผอนคลาย 
 
 การนําดนตรีมาใชในการรักษาความเจ็บปวยมีมานานแลว ตั้งแตยุคกรีกโบราณเมื่อ
ประมาณ5,000 ปมาแลว โดยใชเพื่อรักษาอาการปวยทางจิตใจ เชนโรคซึมเศรา แตมาใชอยางมี
หลักเกณฑทางวิทยาศาสตรเมื่อ 50 ปที่ผานมาโดยเริ่มที่ประเทศอเมริกาในดานการทหาร และ 
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บําบัดจิตเพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ ตอมาไดมีการศึกษาวิจัยผลของดนตรีที่มีตอ      
การเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจของมนุษย พบวาดนตรีที่เลือกสรรแลวสามารถนํามา 
รักษาโรคไดจริง 
 ในศตวรรษที่ 20 ไดมีการศึกษาคนควากันอยางจริงจัง และนําดนตรีมาใชในการรักษา
ความผิดปกติทางรางกายและจิตใจหลายรูปแบบ ซ่ึงในชวงแรกเนนการรักษาทางดานจิตเวช และ
การใชดนตรีเพื่อฟนฟูสภาพใหดีขึ้น ไดแก การนําดนตรีไปใชสําหรับผูปวยทั่วไป และผูปวยพิการ
เพื่อลดความนาเบื่อ สรางความทนทาน และสนุกสนานรื่นรมย มีการนําดนตรีที่ฟงแลวรูสึก      
ผอนคลายในบริเวณที่นั่งรอรับการรักษา เชน ในสถานพยาบาล หองทําฟน หองผาตัด และ        
หองคลอด เปนตน จะสามารถชวยระงับความกลัว ความวิตกกังวล ความเจ็บปวด เกิดความ       
ผอนคลายทั้งรางกาย และจิตใจ 
 ดนตรีประเภทผอนคลาย (relaxing music) เปนดนตรีที่มีลักษณะที่กอใหเกิดความสงบ
(clam) ผอนคลายทั้งทางรางกายและจิตใจ สามารถลดความวิตกกังวลไดโดยอาศัยองคประกอบและ
คุณสมบัติของดนตรีประเภทผอนคลายในการกอใหเกิดผลของการผอนคลาย 
 ปจจุบันมี 40 กวาประเทศทั่วโลกใชดนตรีในการรักษา และยังนํามาพัฒนาคุณภาพชีวิต   
อีกดวย รวมทั้งประเทศไทยไดนําดนตรีเขามามีสวนรวมในการบําบัดตามที่ในหลักฐานในป พ.ศ. 
2510 ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี (เสาวนีย, 2541) 
 
องคประกอบของและคุณสมบัติของดนตรีประเภทผอนคลาย 
 
  ดนตรีเปนลักษณะของเสียงที่ไดรับการจัดเรียงไวอยางเรียบรอย โดยมีแบบแผนและ
โครงสรางที่ชัดเจน ถือวาเปนวิทยาศาสตรประยุกตเปนการผสมผสานกันระหวางศิลปะกับ
วิทยาศาสตรจึงมีคุณคาทําใหเกิดความอบอุนกอใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจไดสูงกวาเสียงที่        
ขาดระเบียบ โดยผลของดนตรีประเภทผอนคลายจะขึ้นอยูกับคุณลักษณะ และการเรียบเรียงของ
ดนตรีดังตอไปนี้ 
 1. จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาหนึ่ง ดนตรีแตละชนิดจะ
มีจังหวะหรือลีลาเฉพาะที่แตกตางกัน จังหวะเปนหัวใจสําคัญของดนตรี ความเร็วหรือชาของ
จังหวะสามารถกระตุนกลไกการทํางานของระบบตางๆในรางกาย และทําใหเกิดการตอบสนองทาง
อารมณได โดยลักษณะจังหวะของดนตรีผอนคลายจะมีจังหวะที่ชา มั่นคง สม่ําเสมอจะทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เยือกเย็นลง และชวยในการผอนคลาย (เสาวนีย, 2541) 
 2. ระดับเสียง (pitch) หมายถึง เสียงสูง-ต่ําที่มีความถี่เปนรอบตอวินาทีมีหนวยเปน เฮิรท 
(Hertz) เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง สวนเสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา มนุษยสามารถรับฟงเสยีง
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ที่มีความถี่ตั้งแต 20-20,000 เฮิรท ระดับเสียงของดนตรีประเภทผอนคลายควรที่ระดับเสียง        
ปานกลาง-ต่ํา หรือทุมนุมนวลจะทําใหรูสึกผอนคลายและสงบ (เสาวนีย, 2541) 
 3. ความดังของเสียง (dynamics) คือ ปริมาณความเขมของเสียงที่วัดไดมีหนวยเปนเดซิเบล 
(decibel) มนุษยและสัตวจะมีปฏิกิริยาโตตอบกับความดังของเสียงตางๆ เสียงที่เบาและนุมนวลจะ
ทําใหเกิดความสงบสุขและทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ (เสาวนีย, 2541) การรับฟงดนตรีใหเกิด
ความผอนคลาย ควรใชความดังของเสียงที่อยูในชวง 40-60 เดซิเบล และไมควรเกิน 90 เดซิเบล
เพราะจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย (Chlan, 1998) และการฟงเสียงใกลกับหูที่ดังมากอาจกอใหเกิด
อันตรายตอเยื่อแกวหู และเปนสาเหตุใหหูหนวกได (Shealy, 1996) 
 4. ทํานองเพลง (melody) หมายถึง การนําเอาระดับเสียงสูง-ต่ําตางกันมาจัดเรียงจัดกันอยาง
มีศิลปะ จังหวะหลักที่ชัดเจน ความชา-เร็วของจังหวะ ความเขมของเสียง และสีสันของเสียงซึ่ง
นําไปสูความสมบูรณของทํานองเพลงที่ผูฟงจะสังเกตได (พิชัย, 2545) ทํานองเพลงที่มีความ
สอดคลอง กลมกลืนจะชวยลดความวิตกกังวลทําใหรูสึกคลายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ และทํา
ใหเกิดความคิดริเร่ิม (เสาวนีย, 2541) 
 5. ความชา-เร็วของจังหวะ (tempo) หมายถึง การกําหนดจังหวะหลักที่มีความชาเร็วตางกัน 
ซ่ึงมีอุปกรณที่ชวยกํากับความชา-เร็วของจังหวะเรียกวา เครื่องวัดจังหวะดนตรีเมโตรนอม 
(metronome) โดยปกติจังหวะที่เร็วมักหมายถึงอารมณความรูสึกที่ตื่นเตน เราใจ แตจังหวะชามักทํา
ใหเกิดความสงบ (พิชัย, 2545) ลักษณะความชา-เร็วของจังหวะของดนตรีประเภทผอนคลายจะมี
จังหวะที่ชาอยูในชวงประมาณ 60 ครั้งตอนาที (Hicks, 1992) หรือ 70-80 คร้ังตอนาที (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) จะเปนตัวที่จะชวยใหสามารถแบงแยกเสียงของบุคคลหนึ่งออก
จากบุคคลอื่นๆ หรือเครื่องดนตรีหนึ่งออกจากเครื่องดนตรีอ่ืนได เมื่อมีการใชสีสันของเสียงรวมกับ
ระดับเสียงจะสามารถสรางสรรคผลที่ยิ่งใหญในการบําบัดได โดยจะไปทําใหเกิดความสมดุลทาง
รางกาย อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ (Weissberg, 2002) 
 7.  ความรูสึก (expression) เปนองคประกอบสําคัญที่ขาดไมได กลาวคือดนตรีที่มีความ
ไพเราะงดงามและสามารถสื่อความหมายไดอยางมีศิลปะ มักตองประกอบดวยอารมณความรูสึก
ตางๆ เชน ความเร็ว-ชาของจังหวะที่สอดคลองกับความรูสึกของเสียงดนตรีนั้น, ความดังที่บงบอก
ถึงความมากนอยของเสียงดนตรี (พิชัย, 2545) 
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ผลของการรับฟงดนตรีตอรางกายและจิตใจ 
 
 จากองคประกอบและคุณสมบัติของดนตรีที่ไดกลาวมาแลว จะเห็นไดวาดนตรีมีอิทธิพล
ตอมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมไปถึงพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกของมนุษย 
 1. ผลของการรับฟงดนตรีตอรางกาย 
  1.1 ทางระบบประสาทสรีรวิทยา (Chiu & Kumar, 2003) 
   เมื่อไดฟงดนตรีเสียงดนตรีจะถูกสงจากปลายประสาทเอ็กซอน (axon) 
ของ ใยประสาทรับสัมผัสขาขึ้น (ascending sensory fibers) ไปยังเซลลประสาทของระบบ                
เรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) แลวกระตุนตอไปยังธาลามัส จากนั้นก็ถูกสงขึ้น
ไปที่ ซีรีบรัม คอรเท็กซเพื่อไปประมวลผลที่สมองบริเวณขมับ (temporal lobe) แลวสงตอไปยัง
ระบบลิมปคซ่ึงเสียงดนตรีจะเหนี่ยวนําใหมีการหล่ังสารพีนิลเอ็ธทาลามีน (phenylethylamine)        
จากระบบนี้   สารพีนิลเอ็ธทาลามีนจะทําหนาที่ในการทําใหเกิดความรูสึกชื่นชอบ จากนั้นจะมีการ
สงการกระตุนผานไปยังสมองอีกดานหนึ่งเพื่อสงเสริมใหเกิดการทํางานรวมกันของสมองทั้งสอง
ดานผานทางคอรปต คอลลูซัม (corpus callosum) จากนั้นจะมีการกระตุนลงมายังที่ตําแหนงของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวนประกอบดวย ระบบซิมพาเธติค และ                
พาราซิมพาเธติค การฟงดนตรีจะมีผลทําใหการทํางานของระบบพาราซิมพาเธติคไปขมการทํางาน
ของระบบซิมพาเธติคสงผลใหเกิดภาวะผอนคลาย ซ่ึงแสดงลักษณะดังตอไปนี้ มีอัตราการเตน    
ของหัวใจลดลง, ความดันโลหิตลดลง, หายใจลึกสม่ําเสมอ, กลามเนื้อผอนคลาย และ กอใหเกิด
ความถี่อัลฟาในคลื่นสมองซึ่งจะเกิดขึ้นในภาวะที่สติมีการผอนคลายเต็มที่ 

1.2 ทางระบบประสาทและฮอรโมน 
   ระบบนี้จะทําหนาที่รักษาสมดุลของรางกายโดยการหลั่งฮอรโมนและ

สารเคมีที่พอเหมาะเขาไปในกระแสเลือด ซ่ึงผลของการฟงดนตรีจะมีผลตอระบบนี้ 3 ทางตอไปนี้ 
  1.2.1 การฟงดนตรีจะทําใหมีการหล่ังเอนโดรฟนจากตอม         

พิทูอิทารีมีผลไปลดความเจ็บปวด และมีผลทางอารมณ 
  1.2.2  การฟงดนตรีจะมีผลไปลดการหลั่งแคทธีโคลามีนที่หล่ัง

มาจากตอมหมวกไตชั้นในมีผลใหไปลดอัตราการเตนของหัวใจ, อัตราการเผาผลาญ,                
ความดันโลหิต, กรดไขมันอิสระ (free fatty acid) และการใชออกซิเจน (oxygen consumption) 

   1.2.3 การฟงดนตรีจะไปลดระดับของฮอรโมน                       
คอรติโคโทรพิน รีลีซซิ่ง และฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรปค ซ่ึงจะหลั่งออกมาในสภาวะที่มี
ความเครียด 
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 2. ผลของการรับฟงดนตรีตอจิตใจ  
  ดนตรีมีอิทธิพลอยางมากตอศูนยควบคุมสมองระดับสูง ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจ 
แรงจูงใจ ความจํา ความฝน รวมทั้งภาวะอารมณ การศึกษาผลของดนตรีตอจิตใจเริ่มครั้งแรกโดย 
ดอกเตอร เวียมเนอร ในคริสตศตวรรษ 1890 โดยเลนเปยโนใหแกผูปวยที่มีปญหาทางดานจิตที่มี
ปญหาทางดานจิตใจจํานวน 1,400 คน พบวาจังหวะจะกระตุนใหมีการตอบสนอง สําหรับดนตรีที่
ไมมีจังหวะกํากับจะไมมีผลกระตุนความทรงจํา ในชวงตนคริสตศตวรรษ 1940 อัลทซูเลอร 
(Altshuler) ไดทําการศึกษาผลของดนตรีแลวเชื่อวาดนตรีสามารถเปลี่ยนแปลงอารมณไดทั้งใน
ภาวะที่มีและขาดสติสัมปชัญญะ ซ่ึงดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองระดับคอรติคอลโดยไป
กระตุนการสรางจินตนาการและสติปญญาความเฉลียวฉลาด สวนในภาวะที่ขาดสติ สัมปชัญญะ
ดนตรีจะไปปรับเปลี่ยนอารมณที่สมองระดับธาลามิค ซ่ึงเปนสถานีใหญในการสงและถายทอด
อารมณและความรูสึกไปสู ซีรีบรอ เฮมิสเฟยร (cerebral hemisphere) โดยนําสงไปตามวิถีประสาท 
(Cook, 1981) 
  เฮอรแมน (Herman, 1954 cited in Gerdner & Buckwalter, 1999) กลาววาดนตรีมี
ผลตอความตั้งใจของบุคคล โดยดนตรีจะทําใหเกิดความผอนคลาย มีสมาธิ และทําใหมีความตั้งใจมี
ระยะเวลานานขึ้น ชวยแทนที่ภาวะอารมณหนึ่งไปสูภาวะอารมณอ่ืนๆ เชน การลดความวิตกกังวล
ทําใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย และดนตรียังชวยระบายความเครียดในใจผานการรองหรือ    
ฮัมเพลง ทําใหชวยลดแรงกดดันและความขัดแยงที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ นอกจากนี้จังหวะของดนตรี
จะกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายทําใหเกิดความสนใจอยูกับที่ส่ิงแวดลอม 
  นอกจากนี้ดนตรียังชวยใหเกิดความสามารถในการระลึกถึงเหตุการณทั้งในอดีต
และปจจุบัน สงเสริมความเปนตัวของตนเอง อัตมโนทัศนในตนเอง และใหอยูในโลกแหงความ
เปนจริง รวมทั้งการแสดงออกถึงจินตนาการ (Van de Wall, 1946 cited in Gerdner & Buckwalter, 
1999) 
 
แนวทางในการรับฟงดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลใหเกิดประสิทธิภาพ 
 
 1. ตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของการไดรับฟงดนตรี เชน ใหรับฟงดนตรีเพื่อปรับสภาพ
อารมณและจิตใจในทางลบ เชน ความวิตกกังวล ความกลัว ใหเขาสูภาวะปกติ เกิดความผอนคลาย 
และสงบ (เสาวนีย, ม.ป.ป.) 

2. ตองพิจารณาถึงอารมณของผูรับฟงดนตรี การใหรับฟงดนตรีใหไดผลดีตองอาศัย
อารมณของผูฟงเปนสําคัญ จึงควรจัดใหรับฟงดนตรีในชวงเวลาที่เหมาะสม (เสาวนีย, 2541) 

3. การเลือกใชดนตรีบําบัดตองคํานึงถึงความเหมาะสมกับแตละคน เชน ประสบการณของ
ผูฟงดนตรี โดยผูฟงดนตรีจะเกิดความสนใจที่จะรับฟงดนตรีที่คุนเคย หรือเคยมีประสบการณใน
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อดีต และจะกอใหเกิดความสนใจเมื่อไดรับฟงอีกครั้ง (Van de Wall, 1961) และการใหมีสวนรวม
ในการเลือกรับฟงดนตรีที่ตนเองชอบและคุนเคย จะทําใหผูเกิดความพึงพอใจ สนใจตอดนตรี และ
ทําใหมีความผอนคลายมากขึ้น (Henry, 1995) 

4. การใชดนตรีบรรเลงจะสามารถลดความวิตกกังวลไดดีกวาการใชดนตรีที่มีเนื้อรอง
ประกอบ เพราะวาการใหฟงดนตรีที่มีเนื้อรอง จะทําใหเกิดการมุงความสนใจไปยังเนื้อรองและ
ความหมายมากกวาที่จะปลอยอารมณใหคลอยตามความเพลิดเพลินตามเสียงดนตรี (Halpern & 
Savary, 1985 cited in Johnston & Rohaiy-Davis, 1996) 

5. ควรจัดทาใหอยูในลักษณะที่ สุขสบาย  เชน  อยูในทานั่งหรือทานอนที่สุขสบาย                
เปนตน (เสาวนีย, ม.ป.ป.) 
 6.  สถานที่ และสิ่ ง แวดลอมที่ จั ด ใหฟ งดนตรี  ควรมี อุณหภูมิห องที่ เหมาะสม                
อากาศถายเทไดดี มีแสงสวางพอสมควร ควรเปนหองที่เปนสัดสวนมีความเปนสวนตัว และควรมี
เสียงรบกวนจากภายนอกใหนอยที่สุด (เสาวนีย, 2541) 
 7.  ระยะ เ วล าที่ เ หมาะสมในการให รับฟ งดนตรี ให เ กิ ดประสิทธิ ภ าพสู ง สุ ด                       
ไวท (White,2001) แนะนําวาควรใหรับฟงดนตรี โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที เนื่องจากเปน
ชวงเวลาที่จะทําใหเห็นผลของดนตรีและคงความสนใจของผูรับฟงดนตรีไวได  
 
กีฬายงิปน 
 
 กีฬายิงปนเปนกีฬาชนิดหนึ่งที่มีสวนประกอบสําคัญ 3 สวน คือ ปน เปา และกระสุน               
โดยกระสุนจะถูกขับดันจากลํากลองปนเขาสูเปา โดยขนาดของเปาจะตั้งแต 11-100 มิลลิเมตร และ
ผูยิงจะอยูหางจากเปาตั้งแต 10-50 เมตรขึ้นอยูกับประเภทการแขงขัน 
 กีฬายิงปนสามารถเลนไดทุกเพศทุกวัยตั้งแตเยาวชนที่มีอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไป เปนกีฬาที่มี
ทั้งประเภทชายและหญิง กีฬาประเภทนี้ไมตองการนักกีฬาที่มีความแข็งแกรงเหมือนกีฬาประเภท
อ่ืนๆ องคประกอบที่สําคัญของกีฬาชนิดนี้คือ การตั้งสมาธิในการควบคุมจิตใจ (สุพจน และกัลยา
รัตน, ม.ป.ป) 
 
ประวัติกีฬายงิปน (ขอมูลจาก: http://www.siamsport.co.th/sportdata_shooting_data.html) 
 
        ปนพก (Pistol) ถูกประดิษฐขึ้นโดย Caminello Vitelli  ณ เมืองพิสโตเอีย รัฐฟลอเรนไตน            
ประเทศอิตาลี ประมาณป พ.ศ. 2083 โดยใชช่ือเมืองที่ถือกําเนิดเปนชื่อของปนชนิดนี้ ในชวงชีวิต
ของ Vitelli ปนพกที่ประดิษฐขึ้นยังไมประสบผลสําเร็จอยางแทจริง เนื่องจากปนของเขายังไมมี
ประสิทธิภาพมากมายนักในประเทศอังกฤษและสหรัฐอเมริกา  
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ตั้งแตป พ.ศ. 2393 เปนตนมา มีการนิยมใชปนยาวอัดลม (Rifle) เปนอยางมาก ป พ.ศ. 2403 
ในสหรัฐอเมริกาจัดใหมีการแขงขันยิงปน ณ สถานที่ตางๆ ตามริมฝงมหาสมุทรแอตแลนติก เชน 
ริมฝงแมน้ํามิสซิสซิปป โดยสมาคมยิงปนยาวอัดลมแหงชาติ (The National Rifle Association) 
สมาคมแหงนี้ไดสรางกฎระเบียบในการกีฬาประเภทนี้คือ มาตรฐานของเปา และระยะ เปนตน จาก
ความไมมีระเบียบ ไมมีกฎเกณฑที่แนนอนมาสูมาตรฐานจึงไดจัดใหมีการแขงขันยิงปนยาวอัดลม
เพื่อชิงชนะเลิศ ระหวางชาติ โดยใชกฎอันเดียวกันเปนครั้งแรกในป พ.ศ. 2414 และไดถูกจัดแขงขัน
กันอยางกวางขวางในเวลาตอมา 

ตนป พ.ศ. 2423 ซ่ึงเปนระยะที่ประชาชนทั่วไปกําลังใหความสนใจอยูกับปนลม Paine 
นักแมนปนของสหรัฐอเมริกาผูหนึ่งไดแสดงการยิงปนพก และปนสั้น (Revolver) ในขณะที่เขา
ทองเที่ยวไปยังประเทศอังกฤษ เปนผลใหสมาคมยิงปนแหงแมสซาชูเซตสไดมอบโลรางวัลใหทั้ง
ปนพกและปนสั้น จึงทําใหบรรดาสมาชิกทั้งหลายหันมาสนใจอาวุธปนทั้ง 2 ชนิด ตั้งแตนั้นมาคน
ทั้งหลายจึงใหความนิยมสนใจกับอาวุธปนกันอยางแพรหลาย โดยมีการจัดการแขงขันอยาง
กวางขวาง ซ่ึงการแขงขันยิงปนไดบรรจุเขาไวในการแขงขันกีฬาระดับชาติ เชน การแขงขันกีฬา
แหลมทอง (ซีเกมส) เอเชียนเกมส และโอลิมปกเกมส เปนตน 
 
ประวัติยงิปนในประเทศไทย 
 

กีฬายิงปนเปนกีฬาที่ประชาชนคนไทยใหความนิยมและสนใจเมื่อไมนานนี้เอง ความจริง
แลวคนไทยรูจักการใชอาวุธปนมาชานานแลว และมีการแขงขันกันแตไมเปนที่นิยมแพรหลาย         
มากนัก ตอมาบรรดานักยิงปนทั้งหลายไดเล็งเห็นวาควรจะไดมีการแขงขันยิงปนตามแบบและ
กติกาและกติกาสากลนิยม จึงมีการจัดตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดการแขงขันยิงปนขึ้นตามแบบและ
กติกาสากลนิยม จึงไดมีการจัดตั้งสมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทย โดยจดทะเบียนกอตั้ง
อยางถูกตอง เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน พ.ศ. 2501 
 ภายหลังจากที่สมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภไดกอตั้งขึ้น
แลว สมาคมฯจึงไดคัดเลือกนักกีฬายิงปนสงเขารวมการแขงขันกับนานาชาติ เชน การแขงขัน
ซีเกมส   เอเชียนเกมส และโอลิมปกเกมสเปนครั้งแรกในการแขงขันกีฬาโอลิมปก ครั้งที่ 17           
ณ กรุงโรม ประเทศอิตาลี ในป พ.ศ. 2503 
 ในป พ.ศ. 2501 สมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทย จึงไดสมัครเขาเปนสมาชิกของ
สหพันธยิงปนแหงเอเชีย และสมาชิกของสหพันธยิงปนนานาชาติในปเดียวกัน ซ่ึงประเภทการ
แขงขันยิงปนตามแบบสหพันธยิงปนนานาชาติ ซ่ึงจัดการแขงขันในกีฬาโอลิมปกมี 7 ประเภท คือ 
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1. ปนยาวทานอน 
2. ปนสั้นยิงชา 
3. เปาบินประเภทแทร็ป 
4. ปนยาว 3 ทา 
5. เปาเคลื่อนที่ 
6. ปนสั้นยิงเร็ว 
7. เปาบิน (ประเภทสกีต) 
 
ประเภทของการแขงขันยิงปน (ขอมูลจาก: สมาคมยิงปนสมัครเลนแหงประเทศไทยใน                    
พระบรมราชูปถัมภ) 
1. ปนสั้น 
 1.1 ปนสั้นอัดลม 
  - มีระยะของสนาม 10 เมตร  

- กระสุนที่ใชมีขนาด .177 นิ้ว 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 

  - ชาย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 45 นาที   
- หญิง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล 
   - ชาย ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 60 นัดใน 60 เปา   

- หญิง ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 40 นัดใน 40 เปา  
 1.2 ปนสั้นยิงชา 
  - ระยะของสนาม 50 เมตร 
  - กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 
  - เวลาที่ใชในการแขงขัน 2 ช่ัวโมง 
  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล ยิงเปาละ 5 นัด จํานวน 60 นัดใน 12 เปา 
 1.3 ปนสั้นมาตราฐาน 

- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 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 ปนสั้นชนวนกลาง 
- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .30-.38 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 2 ภาค 
   -   5 นัด ในเวลา 5 นาที รวม 30 นัด   

- 5 นัด ในระบบเปาพลิกมีเวลายิง 3 วินาที พัก 7 วินาทีตอ 1 นัด                   
ในจํานวน 6 ชุด รวม 30 นัด 

 1.5 ปนสั้นสตรี 
- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 2 ภาค 
   -   5 นัด ในเวลา 5 นาที จํานวน 6 ชุด รวม 30 นัด   

- 5 นัด ในระบบเปาพลิกมีเวลายิง 3 วินาที พัก 7 วินาทีตอ 1 นัด                   
ในจํานวน 6 ชุด รวม 30 นัด 

 1.6 ปนสั้นยิงเร็ว 
- มีระยะของสนาม 25 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 

  - การบันทึกผล 60 นัด โดยทําการยิงแบงออกเปน 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. ปนยาว 
 2.1 ปนยาวอัดลม 

- มีระยะของสนาม 10 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .177 นิ้ว 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 

  - ชาย ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 45 นาที   
- หญิง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล 
   - ชาย ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 60 นัดใน 60 เปา   

- หญิง ยิงเปาละ 1 นัด จาํนวน 40 นัดใน 40 เปา  
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 2.2 ปนยาวทานอน 
- มีระยะของสนาม 50 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 1 ช่ัวโมง 30 นาที  

  - กระสุนแขงขันและเปาบันทึกผล 
   - ยิงเปาละ 1 นัด จํานวน 60 นัดใน 60 เปา   
 2.3 ปนยาว 3 ทา 

- มีระยะของสนาม 50 เมตร  
- กระสุนที่ใชมีขนาด .22 นิ้ว 
- ทาแขงขัน คือ ทานอน ทายืน และทานั่งตามลําดับ 
- เวลาที่ใชในการแขงขัน 

  - ชาย แยกเวลาของแตละทาออก คือ 
- ทานอน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง  
- ทายืน ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
- ทานั่ง ใชเวลา 1 ช่ัวโมง 15 นาที 

- หญิงนับเวลารวมกัน 3 ทา เปนเวลา 2 ช่ัวโมง 
   
 การควบคุมอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
  

การควบคุมอัตราการบีบตัวของหัวใจประกอบดวยการทํางานของแหลงที่ สําคัญ                     
2 แหลงดังนี้ 

1. การควบคุมจากภายใน (intrinsic control) โดยศักยการทํางานของ SA node ซ่ึงเปน 
pacemaker cells จะแผกระจายอยางสม่ําเสมอ (autonomic rhmthmicity) 

2. การควบคุมจากภายนอก (extrinsic control) เกิดจากการควบคุมโดยระบบประสาทจาก
ศูนยกลางหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular center) ใน medulla โดยผานทาง
เสนประสาทออโตโนมิค ซ่ึงประกอบดวยเสนประสาทซิมพาเธติคและเสนประสาท          
พาราซิมพาเธติค (ภาพที่ 2-2) 
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ภาพที่ 2-2 แสดงการการกระจายตัวของเสนประสาทซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติคที่มาเลี้ยง
หัวใจ 
 
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 
 ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ (heart rate variability, HRV) เปนการวัด
การเปลี่ยนแปลงชวงหางระหวางคลื่น R ถึง R ที่ตอเนื่องกันใน QRS complex ของการวัด
คล่ืนไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram, ECG) (ภาพที่ 2-3) ซ่ึงพบวาเปนวิธีการวัดทางออมที่ดีที่สุดใน
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 กลาวถึงประวัติความเปนมาของการ                  
วัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจเริ่มมาตั้งแตป ค.ศ. 1963 โดย Hon & Lee ทําการ
สังเกตวาใน fetal distress จะพบวามีการผันแปรในชวงหางระหวางการบีบตัวของหัวใจ           
(interbeat interval) นํามากอนการเปลี่ยนแปลงดานอื่นในอัตราการเตนของหัวใจของตัวเขาเอง 
จากนั้นอีก 20 ปตอมา Sayers และคณะใหความสนใจตอจังหวะทางสรีระที่อยูในสัญญาณระหวาง
ชวงการเตนของหัวใจ ตอมาในป 1977 Wolf และคณะไดคนพบความสัมพันธของปจจัยเส่ียงของ
อัตราการตายของผูที่เปน post-infarction จะสูงขึ้นเมื่อมีการลดลงของความแปรปรวนของอัตรา     
การบีบตัวของหัวใจ Akselrod และคณะในป 1981 แนะนําการวิเคราะหคล่ืนความถี่ของการแกวง
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ของอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate fluctuation) เพื่อหาลักษณะการควบคุมการทํางานของระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ 
 
                                          R1                                     R2                                R3                               R4

                  
 
ภาพที่ 2-3 แสดงการเปลี่ยนแปลงระยะหางของคลื่น R ถึง R (RR interval) ในการวัดคล่ืนไฟฟา
หัวใจ (electeocardiogram) 
 
วิธีการวัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ 
 
 เริ่มตั้งแตการบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ โดยมีการแปลงสัญญาณตอเนื่อง (analogue) เปน
สัญญาณตัวเลข (digital) ตอจากนั้นมีการนําชวงคลื่น R ถึง R ใน QRS complex มาทําการวิเคราะห
ชวงเวลา (time domain analysis) และการวิเคราะหชวงคลื่นความถี่ (frequency domain analysis / 
spectral analysis) (ภาพที่ 2-4) ดังนี้ 
 1. การวิเคราะหชวงเวลา (time domain analysis) เปนการวัดชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลง
ของQRS complex (ชวง QRS complex เปนผลมาจาก sinus node depolarization ของ ventricle) แต
ละชวงที่บันทึกตอเนื่องกันในการวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ ซ่ึงเรียกวา normal-to-normal interval (NNI) 
การวิเคราะหชวงเวลาแสดงผลดวยคาเฉลี่ย (mean normal-to-normal interval) และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation of the normal-to-normal interval, SDNN) ถาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานมี
คามากแสดงวามีความแปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาท              
พาราซิมพาเธติคมาก และถาคาเบี่ยงเบนมาตรฐานมีคานอยลงแสดงวามีความแปรปรวนของการ
ทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติคนอยลง (Molgaard และคณะ, 1991) 
 2. การวิเคราะหคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis) คือ การวิเคราะหเปน power 
spectral density (PSD) โดยใชการคํานวณที่แมนยําทางคณิตศาสตรเพื่อหาความแปรปรวนของ
กําลังความถี่คล่ืนในแตละชวง การคํานวณแบงเปน nonparametric และ parametric ซ่ึงทั้งสองกรณี
นี้มีผลการวิเคราะหที่ใกลเคียงกัน ขอไดเปรียบของการวิเคราะหแบบ nonparametric คือ การใชวิธี
คํานวณทางคณิตศาสตรโดยวิธี fast fourier transformation (FFT) และกระบวนการวิเคราะหที่มี
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ความเร็วสูง สวนการวิเคราะหแบบ parametric มีขอไดเปรียบคือ มีสวนประกอบของคลื่นความถี่ที่
เรียบกวาทําใหแยกชวงคลื่นไดชัดเจน สามารถระบุคากลางของคลื่นความถี่ต่ําและคลื่นความถี่สูง
ไดงาย และมีความแมนยําในการประมาณคา PSD จากจํานวนตัวอยางนอยๆได แตการวิเคราะห
แบบ parametric มีขอเสียเปรียบคือ เปนวิธีที่ตองการการยืนยันถึงความเหมาะสมของการนํา
ตัวอยางที่เลือกมาอ างถูกตองเหมาะสม และมีความซับซอนมาก 
 

ย

 
 

 
 
าพที่ 2-4 แสดงขั้นตอนการบันทึกสัญญาณคลื่นไฟฟาเพื่อนําขอมูลไปวิเคราะหหาคาความ

วนประกอบคลื่นความถี่ (spectral components) 

การบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจระยะสั้น (short-team recording) ใชเวลา 2-5 นาทีในการบันทึก
ีสวนป

ภ
แปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหวัใจ  
 
ส
 
 
ม ระกอบของสเปกตรัม 3 ชวง ดังนี้ (ภาพที่2-5) 
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1. ชวงคลื่นความถี่ต่ํามาก (very low frequency, VLF) มีชวงคลื่นความถี่ระหวาง             
0.003-0.04 เฮิรท ในทางสรีรวิทยายังไมสามารถระบุไดชัดเจนถึงการแปลผล อาจจะเปนผลมาจาก 
thermoreceptors, ranin-angiotensin system, chemoreceptors และผลอื่นๆที่ไมใชปจจัยโดยตรง         
จึงไมนํามาใชในการแปลผล 
 2. ชวงคลื่นความถี่ต่ํา (low frequency, LF) มีชวงคลื่นความถี่ระหวาง 0.04-0.15 เฮิรท 
แสดงผลของการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และพาราซิมพาเธติคที่ควบคุมการทํางาน
ของหัวใจ  
 3. ชวงคลื่นความถี่สูง (high frequency, HF) มีชวงคล่ืนความถี่ระหวาง 0.15-0.40 เฮิรท 
แสดงผลของการทํางานของระบบหายใจที่สงกระแสประสาทมาทางเวกัส (vagus nerve) ซ่ึงเปน
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจ  
 

   

(0.04-0.15 Hz) 

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

ภาพที่ 2-5 แสดงชวงคลื่นความถี่ต่ํามาก (VLF) ความถี่ต่ํา (LF) และความถี่สูง (HF) ในการวิเคราะห
คล่ืนความถี่ (Sztajzel, 2004) 
 
การวิเคราะหคล่ืนความถี่ (spectral analysis) 
 
 1. total power เปนผลรวมทุกชวงคลื่นความถี่ มีหนวยเปน วินาทียกกําลังสอง (ms2) 
 2. absolute power จากคลื่นความถี่ต่ําและความถี่สูงมีหนวย วินาทียกกําลังสอง (ms2) 
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 3. normalized units (nu) จากคลื่นความถี่ต่ําและความถี่สูง แสดงผลเปนรอยละ (%) โดยใช
สูตรการคํานวณคือ 
  LF nu = LF / (total power-VLF) *100 
  HF nu = HF / (total power-VLF) *100 
 4. LF/HF ratio แสดงถึงความสมดุลในการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคและระบบ
พาราซิมพาเธติค คํานวณจาก อัตราสวนของ LF (ms2) / HF (ms2) 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

มีการสนับสนุนใหนักกีฬาฟงดนตรีเพื่อผอนคลาย และลดความวิตกกังวลกอนการแขงขัน
มากมายในตางประเทศ (มงคล, 2541; Peel & Reddy,1994; Taylor, 1996; Williams, 2000)                  
แตภายในประเทศไทยมีการศึกษาผลของการฟงดนตรีตอระดับความวิตกกังวลของนักกีฬาเพียง
ฉบับเดียว โดยใชนักกีฬาบาสเกตบอล และวอลเลยบอล จํานวน 24 คน แบงออกเปน 2 กลุม       
กลุมละเทาๆกัน โดยกลุมทดลองจะใหฟงดนตรี 5 อาทิตยติดตอกัน อาทิตยละ 2 วัน โดยใชเทป
เพลงที่ ผูวิจัยเลือกเอง  และมีความยาว  30 นาที โดยใชแบบสอบวัดความวิตกกังวลตอการ            
แขงขันกีฬา (Competitive State Anxiety Inventory-2; CSAI – 2) พบวาระดับความวิตกกังวลของ
นักกีฬากลุมในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.05) และระดับ      
ความวิตกกังวลในนักกีฬากลุมทดลองภายหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P = 0.01) (สารรัตน, 2535) 
 ในทางการแพทยมีการใชดนตรีในผูปวยกอนการผาตัดที่จะนํามาอางอิงเนื่องจากภาวะกอน
การผาตัดมีความไมแนใจ และไมทราบในสิ่งที่จะเกิดในชวงเวลาตอไปเหมือนกับภาวะกอนการ
แขงขัน โดยในทางการแพทยมีการใชดนตรีที่ใหความรูสึกสบาย  และสงบ (soothing  music)     ใน
หองรอรับการผาตัดเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวย (Norred, 2000) Yung และคณะในป 2002 ได
ทําการศึกษาเรื่องของดนตรี  และความวิตกกังวลกอนการผาตัดในผูปวยชายจีนที่จะเขารับการ           
ผาทอปสสาวะ  การศึกษาในครั้งนี้มีผูเขารวมการทดลอง  จํานวน 30 คน  แบงออกเปน 3 กลุม
เทากันดวยวิธีแบบสุม  ดังนี้  กลุมที่ 1 จะไดฟงดนตรีผานหูฟง 20 นาทีกอนเขารับการผาตัด และมี
สิทธิที่จะเลือกฟงดนตรี 1 ใน 3 ที่ใชในการทดลอง  สําหรับดนตรีที่เลือกใชในการทดลองนี้เปน
ดนตรีที่มีจังหวะชา  มีทั้งดนตรีจีน  และดนตรีตะวันตก  กลุมที่ 2 จะมีพยาบาลนั่งอยูขางผูที่ถูก
ทดลอง  และในกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุมจะไมไดฟงดนตรี  และไมมีพยาบาลมานั่งภายในหองรอ
ผาตัดดวย    ทั้ง 3 กลุมจะถูกวัดคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว (systolic blood pressure; SBP), 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic  blood  pressure; DBP), อัตราการเตนของหัวใจ            
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และความวิตกกังวลตามสถานการณโดยใช The  Chinese  State-Trait  Anxiety  Inventory               
(C-STAI) กอนและหลังการทดลอง  ผลปรากฏวากลุมที่ไดฟงดนตรีกอนการผาตัดมีการลดลงของ
ความ  ดันโลหิตขณะหัวใจหด และคลายตัว, ระดับความวิตกกังวลตามสถานการณเมื่อเทียบกับอีก 
2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.01) สวนกลุมที่ควบคุมไมมีการลดลงของความดันโลหิต
ขณะหดตัว และคลายตัว,    อัตราการเตนของหัวใจ  และระดับความวิตกกังวลตามสถานการณ   

ในป2002 Wang และคณะ ศึกษาเรื่องดนตรี และความวิตกกังวลกอนการผาตัดในผูปวยที่
จะเขารับการวางยาสลบ  และผาตัดมีการแบงผูถูกทดลองเปน 2 กลุม  โดยกลุมที่ 1 (N=48) ไดฟง
ดนตรีที่ตนเองเลือกนาน 30 นาทีกอนการวางยาสลบ  และกลุมที่ 2 (N=45) จะเปนกลุมควบคุม  
โดยจะใหใสหูฟงที่ปราศจากเสียงดนตรี   และคลื่นเสียงที่มีความถี่หลากหลายรวมกัน              
(white noise) ผูถูกทดลองทั้ง 2 กลุมจะถูกวัดอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต, 
Electrodermal Activity (EDA), serum cortisol, epinepheine และ norepinephrine รวมกับ              
Self-report แบบ State-Trait Anxiety Inventory โดยทําการประเมินผลกอน, ระหวาง  และหลังการ
ทดลอง  พบวากลุมที่ฟงดนตรีมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001)  
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  แตไมพบความแตกตางของตัวบงชี้ทางสรีระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน
ทั้ง 2 กลุม    

มีการศึกษาผลของดนตรีบําบัดสําหรับลดความวิตกกังวลในผูหญิงที่จะเขารับการผาตัด  
ช้ินเนื้อที่เตานมโดยวิธี stereotactic มีผูเขารวมการทดลองจํานวน 14  คน แบงออกเปนกลุมควบคุม  
และกลุมทดลอง  โดยกลุมทดลองจะฟงดนตรีที่ตนเองเลือก 1 ชนิดในดนตรีดังตอไปนี้ คลาสสิก 
(classical),  แจ็ส (jazz), เพลงในยุค 60 และ 70 กอนการผาตัด 15-20 นาที  และสามารถเลือกไดวา
จะฟงดนตรีโดย walkman หรือวิทยุสเตอริโอ  รวมกับการทําการออกกําลังกายผอนคลายกลามเนื้อ
แบบไปขางหนา (progressive muscle relaxation exercise) หรือการแนะนําการสรางจินตนาการเพื่อ
การผอนคลาย (imagery exercise) อยางใดอยางหนึ่ง  สําหรับกลุมควบคุมจะไมไดฟงดนตรี  หรือ
การออกกําลังกายใด ๆ มีการทําแบบทดสอบ Spielberger  State-Trait  Anxiety  Inventory (TAI)  
และวัดความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว และคลายตัว, อัตราการเตนของหัวใจกอน และหลังการ
ทดลอง พบวา   ในกลุมที่ฟงดนตรีมีการลดลงของความวิตกกังวลกอนการทํา biopsy และอัตราการ
เตนของหัวใจหลังการทํา biopsy อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การใชดนตรีบําบัดมีผลเพียงเล็กนอย  
หรือไมมีผลตอความดันโลหิต, การรับรูความวิตกกังวลหลังการทํา biopsy และอัตราการเตนของ
หัวใจกอนทํา 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)มีผูปวยรวมการทดลองจํานวน 101 คน แบงออกเปน            
2 กลุมดวยวิธีการสุม ดังนี้ กลุมทดลองจะไดฟงดนตรีที่ตนเองเลือกไวแลวกอนทําการทดลองนาน 
20 นาที  และกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาตามปกติ  ระดับความวิตกกังวลจะใช                         
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State-Trait Anxiety Inventory (STAI) เปนตัววัด และมีการวัดคาตางๆทางสรีระในระหวางที่รอการ
สวนหัวใจ และกอนที่จะไปยังหองตรวจหัวใจ  พบวากลุมทดลองมีการลดลงของความวิตกกังวล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.003) และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมพบวามีการลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเชนเดียวกัน (P=0.004) รวมกับมีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิต
ขณะหัวใจหดตัวในกลุมทดลอง  และจะมีคาเพิ่มขึ้นในกลุมควบคุม   

มีการศึกษาผลของดนตรีตอความวิตกกังวลของผูปวย(Mok  & Wong, 2003)ใชผูปวย
จํานวน 80 คนที่จะทําการผาตัดเล็กและวางยาสลบเฉพาะที่ (local  anesthesia) แบงออกเปน             
2 กลุมเทา ๆ กัน กลุมทดลองจะมีสิทธิเลือกฟงดนตรีคลาสสิก, ดนตรีฮิตรวมสมัย (contemporary 
popular music), ดนตรีจีนที่นิยมในฮองกง  โดยดนตรีที่ใชจะมีจังหวะที่ชา และมีความยาว 45 นาที  
สวนกลุมควบคุมไมไดฟงดนตรี  จะทําการวัดสัญญาณชีพ (vital sign) ประกอบดวย ความดันโลหิต 
,อัตราการเตนของ  หัวใจ และทํา self-report ของความวิตกกังวลตามสถานการณ  โดยเลือกใช     
C-STAI กอน และหลังการทดลอง พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวล, 
อัตราการเตนของหัวใจ,  ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว และคลายตัวลดลงมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  

Haun และคณะในป 2001 ศึกษาผลของดนตรีตอความวิตกกังวลในผูหญิงที่คอยการผาตัด
เนื้อเยื่อเตานม  จํานวน 20 คน  ดวยวิธีการสุมแบงออกเปนกลุมทดลอง (N=10) จะไดฟงดนตรี        
new age นาน 20 นาทีกอนการผาตัด และกลุมควบคุม (N=10) จะไดรับการดูแลกอนการผาตัด
ตามปกติ  โดยอนุญาตใหนอน หรือคุยกับญาติไดแตจะไมไดฟงดนตรี  ทําการวัดความวิตกกังวล
ตามสถานการณโดยใช STAI และอัตราการเตนของหัวใจ, ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวและ
คลายตัว  และอัตราการหายใจกอนและหลังการทดลอง  พบวากลุมทดลองจะมีความวิตกกังวลตาม
สถานการณ และอัตราการหายใจลดลงเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05  

มีการศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลและความสามารถของนักกีฬายิงปน                
ในการแขงขันกีฬามหาวิทยาลัยแหงประเทศไทยครั้งที่ 17 จํานวน 120 คน โดยใชแบบวัดความ 
วิตกกังวลในการแขงขันกีฬา SCAT (Sport Competition Anxiety Test) เพื่อประเมินผลกอนการ
แขงขันรวมกับมีการใชคะแนนในการแขงขันยิงปนประเภทปนสั้น และปนยาวอัดลมเพื่อหา
ความสัมพันธ พบวาระดับความวิตกกังวลของนักกีฬายิงปนโดยเฉลี่ยอยูในระดับสูง คือ 21.03 และ
ยังพบวาระดับความวิตกกังวลไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการยิงปนอยางมีนัยสําคัญ       
ทางสถิติ P<0.05 (พีรยุทธ, 2533) 

Li  และคณะในป 1999 ทําการศึกษาสังเกตความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล,       
ความเชื่อมั่นในตนเอง, เพศ และความสามารถในนักกีฬายิงปนจํานวน 31 คน โดยใชโดยใชแบบ 
วัดความวิตกกังวลในการแขงขันกีฬา CSAI-2 ประเมินผลกอนการแขงขัน พบวาไมมีความแตกตาง
กันของ cognitive & somatic anxiety อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางนักกีฬายิงปนที่เกงและ
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ธรรมดา, ไมมีความแตกตางกันของ cognitive anxiety & self-confidence อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางเพศหญิงและชาย ยังพบอีกวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของ cognitive & 
somatic anxiety, self-confidence ใน good & bad performance  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
 

ประชากรเปาหมาย คือ นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนที่มีอายุระหวาง 17-25 ป และทําการ
แขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย 

ประชากรตัวอยาง คือ นักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล หรือในจังหวัดอื่นๆที่เขามาแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย 

             
เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria)  
 
1.  เปนนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล หรือ      
ในจังหวัดอื่นๆที่เขามาแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย 
2.  มีประสบการณในการแขงขันระดับประเทศนอยกวา 3 คร้ัง 
3. ไมไดรับยาเพื่อลดความวิตกกังวล หรือยากลอมประสาทมากอน 
4. ไดรับการประเมินจากแบบทดสอบวัดความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬาในทั้ง 3 หัวขอวามี
ระดับคะแนนปานกลาง คือ 18-27 คะแนน (ภาคผนวก ง) 
5. เต็มใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ 
 
เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 
 
1. มีปญหาทางการไดยิน 
2. มีประสบการณในการปฏิบัติ หรือเคยไดรับความรูเรื่องการลดความวิตกกังวลมากอน เชน        
การฝกสมาธิ เปนตน 
3. มีโรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ และระบบทางเดินหายใจทุกประเภท 
 
การกําหนดกลุมประชากรตัวอยาง 
 
 โดยการคัดเลือกอาสาสมัครจากนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล หรือในจังหวัดอื่นๆที่เขามาแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทยที่มีชมรมยิงปน      
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เปนจํานวน 14 แหง  ซ่ึงมีที่ตรงตามเกณฑการคัดเลือกเขา การคัดเลือกออก และสมัครใจเปน
จํานวน 36 คน  
 
วิธีการเลือกและแบงกลุมประชากรตัวอยาง 
 
 ใชการเลือกโดยการจงใจ (Purposive Sampling) โดยสมัครใจ และในการแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมจะทําดวยวิธีการเจาะจง (Restricted Randomization) โดยให
แตละกลุมมีคาเฉลี่ยของ CSAI-2 score, ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ,              
ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจที่ใกลเคียงกัน 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
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.  เพลงที่ผูทําการวิจัยทําการคัดเลือกเตรียมไวจํานวน 6 ชุด ชุดละ 20 นาที   
9.  Competitive Somatic Anxiety Inventory – 2 (CSAI – 2) form E 
 
การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบทดสอบ CSAI-2 
 
 ผูวิจัยไดทําการหาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ CSAI-2 โดยการนําไปทดสอบในนักกีฬา
หญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจํานวน 6 คนกอนเริ่มการแขงขัน 
1 ช่ัวโมงแลวนําผลคะแนน (ภาคผนวก จ) ที่ไดไปคํานวณทางสถิติโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(alpha) ซ่ึงเปนวิธีของครอนบาค (cronbach) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.821 
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วิธีการคัดเลือกและเรียบเรียงดนตรี 
 
 ดนตรีที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้จะทําการคัดเลือกโดยพิจารณาจากการศึกษาจากทฤษฎี เอกสาร 
งานวิจัยที่ผานมา และความเหมาะสมขององคประกอบทางดนตรีเปนหลัก ดั้งนั้นจึงไดทําการ
คัดเลือกดนตรีคลาสสิคที่มีการเรียบเรียงทวงทํานองไดอยางไพเราะ นุมนวล ฟงแลวรูสึกสบาย โดย
ผูวิจัยไดทําการคัดเลือกมาจากคีตกวีหลายทานอีกทั้งยังไดรับความอนุเคราะหจากอาจารย พิชัย 
ปรัชญานุสรณซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญทางดานดนตรีบําบัดเปนผูชวยกล่ันกรอง และเรียบเรียงลําดับ          
บทเพลงจํานวนเปนจํานวนทั้งสิ้น 6 ชุดโดยมีความยาวชุดละ 20 นาที (ภาคผนวก ช) และดนตรีที่ 
ใชในการวิจัย คร้ังนี้จะมีจังหวะที่อยูในชวง 50-70 บีทตอนาที โดยมีหลักการเรียบเรียงแบงออกเปน 
3 ชวง ดังนี้ 

1. ชวงตนของชุดเพลงจะเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่อยูในชวง 60-70 บีทตอนาทีเพื่อให
สอดคลองกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

2. ชวงกลางของชุดเพลงจะเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่อยูในชวง 50-60 บีทตอนาทีเพื่อใหเกิด
ความรูสึกผอนคลาย 

3. ชวงทายของชุดเพลงจะเลือกบทเพลงที่มีจังหวะที่อยูในชวง 60-70 บีทตอนาทีอีกครั้ง
เพื่อใหเกิดกระตุนการตื่นตัวขึ้นเล็กนอยหลังจากที่ผานการฟงเพลงในชวงกลาง 

การวัดความดงัของเครื่องเลนเอ็มพีสาม 

 
 จากการศึกษาที่ผานมา พบวาการรับฟงดนตรีใหเกิดความผอนคลายนั้น ควรใชความดัง
ของเสียงที่อยูในชวง 40-60 เดซิเบล และไมควรเกิน 90 เดซิเบลเพราะจะกอใหเกิดความไมสุขสบาย 
(Chlan, 1998) ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการวัดระดับความดังของเสียงดนตรีที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้ที่เลนโดย
เครื่องเลนเอ็มพีสาม (MP 3 player) ที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้ที่มีระดับความดังของเสียงตั้งแต 1-31 
ดวยเครื่องวัดความดังของเสียง (sound level meter) โดยอาจารย วิสิทธิ์ ลีลาศิริวงศ อาจารยประจํา
ภาควิชาฟสิกส คณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พบวาการเลนเพลงที่ใชในงานวิจัยคร้ังนี้
ดวยเครื่องเอ็มพีสามที่นําไปวัดควรเปดระดับความดังอยูที่ 15-16 จึงจะมีความดังของเสียงที่อยู
ในชวงที่กอใหเกิดความผอนคลาย 
 

สถานที่จัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

 สถานที่จัดใหฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะเปนหองที่มีอากาศถายเทดี มีแสงสวางพอเพียง 
ไมมีคนพลุกพลาน และใกลกับหองหรือสนามฝกซอมยิงปน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) โดยทําการติดตอ
ติดตอผูฝกสอน/หัวหนาชมรมยิงปนในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือผูที่เขามา
ทําการแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย เพื่อหาอาสาสมัครที่จะเขารวมโครงการวิจัยเมื่อได
อาสาสมัครแลวจะทําการแจกแบบทดสอบ CSAI-2 form E, วัดความแปรปรวนของอัตราการ         
บีบตัวของหัวใจเปนเวลา 5 นาที และวัดความดันโลหิตกอนเริ่มการแขงขันนัดแรก 1 ช่ัวโมงเพื่อทํา
การคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยที่ตรงกับเกณฑคัดเขาและคัดออกผูเขารวมการวิจัย เมื่อไดผูเขารวม
การวิจัยแลวจากนั้นก็เร่ิมทําการวิจัย โดยที่จะเวนสัปดาหแรกหลังการแขงขันนัดแรกไวเพื่อท่ีจะได
ระยะเวลาในการวิจัยตามที่กําหนด จากนั้นทําการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กลุมละ16 คนดังนี้ 
 กลุมทดลอง : ใหนั่งตามสบายสวมหูฟงดนตรีที่ผูวิจัยคัดสรรเตรียมไวใหโดยเปดระดับเสียง
ที่มีความดังประมาณ 40-60 เดซิเบล และมีระยะเวลาในการฟงครั้งละ 20 นาทีในชวงเวลากอนทํา
การฝกซอมโดยที่ผูทําการวิจัยจะแนะนําใหผูเขารวมการวิจัยที่อยูในกลุมนี้มีจิตใจจดจออยูกับ
เสียงดนตรีที่ฟง และใหจินตนาการตามบรรยากาศของดนตรีที่ไดยินไปดวย และในการวิจัยทุกครั้ง
ผูวิจัยจะเขาไปนั่งในหอง หรือบริเวณที่จัดไวใหนักกีฬาไดฟงดนตรีดวย โดยมีระยะเวลาในการทํา
วิจัยทั้งสิ้นเปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันกอนการฝกซอม 1 ช่ัวโมงครึ่ง เมื่อครบ 5 สัปดาห 
วันที่มีการแขงขันนัดที่สองจะทําการวัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 
นาที, วัดความดันโลหิต และทําแบบทดสอบ CSAI-2  กอนการแขงขัน 1 ช่ัวโมง 
 กลุมควบคุม :  ทํากิจกรรมตามปกติ และเมื่อครบ 5 สัปดาหจะทําการวัดความแปรปรวนของ
อัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 นาที, วัดความดันโลหิต และทําแบบทดสอบ CSAI-2   กอน
การแขงขันนัดที่สอง 1 ช่ัวโมง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. การหาประชากรตัวอยาง เริ่มตนจากทําการติดตอติดตอผูฝกสอน/หัวหนาชมรมยิงปนใน
มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือผูที่เขามาทําการแขงขันที่การกีฬาแหงประเทศ
ไทย เพื่อหาอาสาสมัครที่จะเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค และประโยชนที่จะ
ไดรับจากการเขารวมวิจัยรวมทั้งขั้นตอนการทําวิจัยโดยละเอียด เมื่อไดอาสาสมัครแลวจะทําการ
ช้ีแจงวาในวันที่จะทําการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย อาสาสมัครจะตองงดรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา, กาแฟ, โคลา และ ช็อคโกแลต กอนการทดสอบ          
อยางนอย 4 ช่ัวโมง จากนั้นใหอาสาสมัครลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ (ภาคผนวก ก) 
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2. วันทําการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย (วันที่มีการแขงขันนัดแรก) มีขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 2.1 เมื่ออาสาสมัครมาถึงสนามแขงขันแลวใหนั่งพักประมาณ 5 นาทีจากนั้นจะทําการแจก
แบบฟอรมใหกรอกประวัติสวนตัวซ่ึงประกอบดวยอายุ, ระดับการศึกษา และประสบการณในการ
แขงขัน ฯลฯ เปนตน 

2.2 แจกแบบทดสอบ CSAI-2 form E (ภาคผนวก ง) 
2.3 วัดความดันโลหิต และวัดอัตราการเตนของหัวใจในทานั่ง 
2.4 ผูวิจัยจัดทาใหอาสาสมัครอยูในทากึ่งนั่งกึ่งนอน (long leg sitting) จากนั้นทําการติด

ขั้วไฟฟา 3 ตําแหนง คือ ที่บริเวณขอมือขวาดานหนา (วางขั้วลบ), ที่บริเวณขอมือซายดานหนา                
(วางขั้วบวก) และที่ขอเทาซายดานใน (วางสายดิน) แลวจึงเริ่มบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) เปน
เวลา 5 นาทีกอนการแขงขันประมาณ 1 ช่ัวโมง (ภาพที่ 3-1) 

 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 3-1. แสดงการวางตําแหนงขั้วไฟฟาทั้ง 3 ตําแหนงในนักกีฬาหญิงยิงปนระดับอุดมศึกษา 
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2.5 วิธีวัดคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจดวย ECG – biopac system         

(MP100 A) 
 เริ่มจากการบันทึกคลื่นไฟฟาหัวใจขณะนั่งพัก โดยเลือกบันทึก 1000 ตัวอยางตอวินาที 
หลังจากบันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจแลวนํามาเขาโปรแกรม biopac system (MP100 A) ซ่ึงเครื่องจะ
แปลงสัญญาณที่ตอเนื่อง (analogue) เปนสัญญาณตัวเลข (digital) จากนั้นเลือก find rate (interval) 
จะไดภาพดังภาพที่ 3-2 (ลาง) สามารถตรวจสอบความถูกตองของชวงคลื่นที่เครื่องจะนําไปคํานวณ
ใหตรงกับชวงคลื่น R ของ QRS complex ในคลื่นไฟฟาหัวใจ (บน) 

หลังจากตรวจสอบความถูกตองแลวยอกราฟลงมาใหเห็นตลอดการบันทึก ECG 5 นาที 
(300 วินาที) ไดใน 1 หนาจอภาพ เรียกวา tachogram เพื่อคํานวณคาชวงเวลา (time domain 
analysis) เปนคาเฉลี่ย (average normal-to-normal interval) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SDNN) ดัง
ภาพที่ 3-3 จากนั้นทําการวิเคราะหคล่ืนความถี่โดยใชสูตรการคํานวณของ Fast Fourier Transform 
(FFT) เลือกใชกราฟแบบ hamming window ในการคํานวณ 2048 จุด จะสามารถหาคา total power 
ของคลื่นความถี่ต่ํา (LF) และ คล่ืนความถี่สูง (HF) ซ่ึงเปนการหาพื้นที่ใตกราฟในแตละชวง 
(biopac) ดังภาพที่ 3-4,  ภาพที่3-5 และภาพที่ 3-6 ตามลําดับ 
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ภาพที่ 3-2. แสดงชวงความกวางคลื่น R ถึง R ในคลื่นไฟฟาหัวใจ (บน) และชวงเวลา (interval) ใน
การคํานวณจากคลื่น R ถึง R ในคลื่นไฟฟาหัวใจ (ลาง) 
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ภาพที่ 3-3. แสดง tachogram และกราฟคลื่นไฟฟาหัวใจ (บน) และชวงเวลา (interval) (ลาง) 
คํานวณคาชวงเวลา (time domain analysis) ไดคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ภาพที่ 3-4. แสดงกราฟวิเคราะหคาคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis) ผลรวม (total power) 
ตลอดชวงความถี่ 0-0.40 เฮิรท (บน) และ แสดงคาพื้นที่ใตกราฟตลอดชวงความถี่ (ลาง) 
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LF 

 
ภาพที่ 3-5. แสดงกราฟวิเคราะหคาคลื่นความถี่ (frequency domain analysis) ของชวงคลื่นความถี่
ต่ํา (LF) ชวงความถี่ 0.04-0.15 เฮิรท (บน) และ แสดงคาพื้นที่ใตกราฟในชวงคลื่นความถี่ต่ํา (ลาง) 
 
 

 

HF 

 
ภาพที่ 3-6. แสดงกราฟวิเคราะหคาคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis) ของชวงคลื่นความถี่
สูง (HF) ชวงความถี่ 0.15-0.40 เฮิรท (บน) และ แสดงคาพื้นที่ใตกราฟในชวงคลื่นความถี่สูง (ลาง) 
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2.6 แบบทดสอบ CSAI-2 form E 
  เปนแบบทดสอบที่ใชวัดเฉพาะทางการกีฬาซึ่งวัดความวิตกกังวลตอการแขงขัน

กีฬา CSAI-2 มีการปรับปรุงมาหลาย form จาก form A➙B➙C➙D แลวจึงพัฒนามาเปน form E 

ที่ใชในปจจุบัน 
6.1 CSAI-2 form A จากการวิเคราะห form A พบวายังไมสามารถวัดความ      
วิตกกังวลไดอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงform A จะประกอบดวยหัวขอยอยที่ใชวัดความ
วิตกกังวลใน 4 ดาน 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 จากการวิเคราะหพบวา fear of physical harm ไมสามารถ
จัดเปนความวิตกกังวลตอการแขงขันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึงform Bจะ
ประกอบดวย 

  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 ประกอบดวย 
  6.3.1 Cognitive A-state 
  6.3.2 Somatic A-state 
  6.3.3 State self-confidence 
  6.3.4 Inter-external control (ไมสามารถวัดไดในขณะนั้น) 

6.4 CSAI-2 form D จากการศึกษาพบวามีทางอคติทางสังคมซึ่งประกอบดวย 
  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 มารเตนส                            
(Rainer Martens), โรบิน เอส วีลเลย (Robin S Veally), เดมอนเบอรตัน          
(Damon Burton) ในป 1982 และเปนแบบทดสอบที่ใชวัดความวิตกกังวลตอ     
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การแขงขันกีฬาที่ยอมรับมากที่สุดในขณะนี้ซ่ึงประกอบดวยคําถาม 27 ขอ แบง
การประเมินออกเปน 3 หัวขอดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

  6.5.1 Cognitive anxiety 
  6.5.2 Somatic anxiety 
  6.5.3 Self-confidence 

3. วันที่เร่ิมทําการวิจัย 
 เมื่อไดอาสาสมัครที่มีเงื่อนไขตรงกับเกณฑคัดเขา และคัดออกแลวก็จะทําการติดตอ
กลับไปเพื่อนัดวันและเวลาที่จะเริ่มทําการวิจัย โดยที่จะเวนสัปดาหแรกหลังการแขงขันนัดแรกไว
เพื่อที่จะไดระยะเวลาในการวิจัยตามที่กําหนด 
 
แผนผังแสดงขั้นตอนการวิจัย 
 
 CSAI-2 Score between17-28 

points in each subscale 
 
 
 
 
 

แขงขัน
นัดแรก

(Pre-test) 

วัด ECG, BP วัด ECG, BP 

เวนสัปดาหแรกหลังการแขงนัดแรก 

 
 
เริ่มการวิจัย Control Group Experimental Group 

 
 

ไมไดฟงดนตร ี ฟงดนตร ี 
 

เมื่อครบ 5 สัปดาหกอนแขงขัน   
นัดที่สอง 1 ช่ัวโมง 

 
 
 

วัด ECG, BP, CSAI-2 
 

แขงขันนัดที่ 2 
(Post-test) 

 
 
 

รวบรวมขอมลูและแปลผล
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การวิเคราะหขอมูล 
 
1. แสดงขอมูลพื้นฐานในรูปของคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) 
2. ใช Wilcoxon signed ranks test เพื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังการวิจัยตอคะแนนของ CSAI-2, 
คาชวงเวลา (time domain analysis), คาคล่ืนความถี่ (frequency domain analysis), ความดันโลหิต, 
อัตราการเตนของหัวใจในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
3. ใช Mann-Whitney test เพื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังการวิจยัตอคะแนนของ CSAI-2,          
คาชวงเวลา (time domain analysis), คาคลื่นความถี่ (frequency domain analysis), ความดันโลหิต, 
อัตราการเตนของหัวใจในระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
4. กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.05 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 
ผลการวิเคราะห 
 

เร่ิมทําการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน – เดือนธันวาคม พ.ศ. 2548  ซ่ึงเปนนักกีฬาหญิง
ยิงปนระดับอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล หรือนักกีฬาในจังหวัดอ่ืนที่เขารวมการ
แขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย โดยมีอาสาสมัครที่ตรงกับ เกณฑคัดเขา และคัดออกทั้งส้ิน 36 
คนแบงออกเปน 2 กลุมกลุมละ18 คน คือ กลุมควบคุม และ กลุมทดลอง โดยกลุมทดลองทุกคนจะ
ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 3 คร้ัง/สัปดาหเปนระยะเวลา 5 สัปดาหตรงกับจํานวนครั้งและ
ระยะเวลาที่ไดทําการกําหนดไว สวนกลุมควบคุมจะใหทํากิจกรรมตามปกติ เมื่อครบ 5 สัปดาหจะ
ทําการวัดความวิตกกังวลตอการเลนกีฬาดวยแบบทดสอบ Competitive Somatic Anxiety 
Inventory-2 (CSAI-2) ซ่ึงประกอบดวย 3 หัวขอ คือ ความวิตกกังวลตามความคิด                      
(cognitive anxiety), ความวิตกกังวลทางรางกาย (somatic anxiety) และความเชื่อมั่นในตนเอง                   
(self-confidence), ความดันโลหิต, อัตราการเตนของใจ และคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัว
ของหัวใจ(heart rate variability, HRV) ดวยเครื่อง ECG – biopac system  (MP100 A) 

 
1. ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอยาง 
 
ในการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัยในกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 19.56(2.55) ป, 

น้ําหนักเฉลี่ย 51.11(5.19) กิโลกรัม, สวนสูงเฉลี่ย 161.89(4.13) เซนติเมตร, ประสบการณในการ
แขงยิงปนเฉลี่ย 0.94(0.94) ป สวนกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 19.83(1.04) ป, น้ําหนักเฉลี่ย 51.56(6.87) 
กิโลกรัม, สวนสูงเฉลี่ย 161.63(4.80) เซนติเมตร, ประสบการณในการแขงยิงปนเฉลี่ย 0.83(0.79) 
(ตารางที่ 2) พบวาลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอยางของทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกันอยาง    
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทั่วไปของนักกีฬาหญิงยิงปนระดับอุดมศึกษา แสดงผลดวยคาเฉลี่ย                   
และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

กลุมควบคุม (N=18) กลุมทดลอง (N=18) ลักษณะทั่วไป 
Mean SD Mean SD 

1. อายุ (ป) 
2. น้ําหนกั (กิโลกรัม)  
3. สวนสูง (เซนติเมตร) 
4. ประสบการณในการแขงยิงปน (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 
 
 ในการวัดระดับความวิตกกังวลของนักกีฬาหญิงยิงปนโดยวิธีตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
โดยใชแบบทดสอบ CSAI-2 ผลการประเมินพบวา คะแนนของ cognitive & somatic anxiety         
และคะแนนของ self-confidence กอนทําการวิจัยในกลุมควบคุม และกลุมทดลองไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เมื่อนําคะแนนในหัวขอตางๆมาหาคาความแตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา 
หลังจากทําการวิจัยกลุมทดลองจะมีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนน
ของ self-confidence เพิ่มขึ้นมากกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคะแนนของ somatic anxiety ที่ลดลงอยางมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P=0.001) 

 หลังการวิจัยไป 5 สัปดาหพบวา มีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมี
คะแนนของ self-confidence สูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยในทั้ง 2 กลุม 
 เมื่อทดสอบคาความแตกตางทางสถิติของผลคะแนนจากแบบทดสอบ CSAI-2 พบวา
คะแนนกอนการวิจัยของกลุมควบคุมในหัวขอ cognitive anxiety & self-confidence มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002, 0.022 ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับคะแนนหลังการวิจัย       
และคะแนนกอนการวิจัยของกลุมทดลองในทุกหัวขอนั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ           
ทางสถิติ (p = 0.004, 0.001, 0.002 ตามลําดับ) เมื่อเทียบกับคะแนนหลังการวิจัย ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงผลคะแนนจากแบบทดสอบ CSAI-2 แสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
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. คาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ  
 ในการวัดความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจกอนทําการวิจัย พบวาคาความดัน
โลหิตขณะหัวใจ หดตัว (systolic blood pressure, SBP), ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure, DBP) และอัตราการเตนของหัวใจ (heart rate, HR)ในกลุมควบคุมไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุมทดลอง 
  เมื่อนําคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการ
เตนของหัวใจมาหาคาความแตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา หลังจากทําการวิจัยกลุม
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ทดลองจะมีความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตน
ของหัวใจลดลงมากกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

หลังการวิจัยในกลุมทดลอง พบคาของความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจมีแนวโนมที่ลดต่ําลงเมื่อเทียบกับกอนการวิจัย สวน
กลุมควบคุมมีแนวโนมวาจะมีคาของความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัวความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยแตไมพบวามีความแตกตางกัน
กอนและหลังในทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงคาความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ แสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคา
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. คาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในนกักีฬาหญิงยิงปน  
 4.1 การวิเคราะหชวงเวลา (time domain) (ตารางที่ 5) 
  การวิเคราะหชวงเวลา กอนการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ชวงคลื่น R ถึง R ในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ         
กลุมทดลอง 

เมื่อนําคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R มาหาคาความ
แตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา หลังจากทําการวิจัยกลุมควบคุมจะคาเฉลี่ยของชวงคลื่น R 
ถึง R เพิ่มมากขึ้นกวากลุมทดลองเล็กนอยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R ลดลงเมื่อเทียบกับกลุมทดลองและพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.027) 

หลังการวิจัยพบมีคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R มี            
แนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยในทั้ง 2 กลุม ยกเวนคา SDNN ของกลุมควบคุมที่มี
แนวโนมลดลง แตไมพบวามีความแตกตางกันกอนและหลังในทั้ง 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
ตารางที่ 5 แสดงคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในการวิเคราะหชวงเวลาแสดงผล
ดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

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 การวิเคราะหคล่ืนความถี่ (frequency domain) (ตารางที่ 6) 

การวิเคราะหคล่ืนความถี่ พบวาคา Total power, LF, LF nu, HF, HF nu และ 
LF/HF ratio กอนการวิจัยในกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุมทดลอง 

เมื่อนําคา Total power, LF, LF nu, HF, HF nu และ LF/HF ratio มาหาคาความ
แตกตางของกอนและหลังการวิจัย พบวา หลังจากทําการวิจัยกลุมทดลองจะคา Total power, HF 
และ HF nu เพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคา
ของ HF ที่พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.007) และมีคา LF, LF nu และ LF/HF 
ratio ลดลงมากกวาเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

หลังการวิจัย พบวามีแนวโนมการลดลงของ LF & LF/HF ratio เมื่อเทียบกับกอน
การวิจัยในทั้ง 2 กลุม สวนคา LF nu ในกลุมควบคุมมีแนวโนมที่จะมีคานี้เพิ่มขึ้น แตกลับมี
แนวโนมที่จะมีคาลดลงในกลุมทดลอง ในกลุมควบคุมมีคา HF และ HF nu ลดลงเมื่อเทียบกับกอน
การวิจัย ในขณะที่กลุมทดลองมีคานี้ลดลง และเมื่อนําผลที่ไดไปทดสอบคาความแตกตางทางสถิติ
ของคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในนักกีฬาหญิงยิงปน พบวา คา HF ของกลุม
ทดลองมีความแตกตางกันเมื่อเทียบกอนและหลังจากวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.015  
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ตารางที่ 6 แสดงคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในการวิเคราะหคล่ืนความถี่ 
แสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

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 และขอเสนอแนะ 
  
 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของผลของดนตรีประเภท             

ผอนคลายตอความวิตกกังวลกอนการแขงขันในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษาโดย
ทําการวัดความวิตกกังวลตอการแขงขันดวยแบบทดสอบ CSAI-2 เพื่อหาคะแนนของ cognitive & 
somatic anxiety และ self-confidence ที่จะสามารถบอกไดถึงระดับความวิตกกังวลในตัวนักกีฬา, 
วัดความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ และทําการวัดคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัว
ของหัวใจดวยเครื่องวัดคล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG - biopac, MP100A) เพื่อหาคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐานของชวงคลื่นR ถึง R (การวิเคราะหชวงเวลา), Total power, LF, LF nu, HF, HF nu และ 
LF/HF ratio (การวิเคราะหคล่ืนความถี่) ซ่ึงคาเหลานี้สามารถบงบอกการทํางานของระบบ                  
ออโตโนมิคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจผานการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และ        
พาราซิมพาเธติค 

 

สรุปผลการวิจัย 
 
 1. จากการวิจัยโดยใชแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬา (CSAI-2) ในการหา
ความวิตกกังวลในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลน หลังการวิจัยพบวาทั้ง 2 กลุมมีคะแนนของ 
cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้น แตในนักกีฬา
กลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมี
คะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีแตไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคะแนนของ somatic anxiety ที่มีคะแนนลดลงและมีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และยังพบวาหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคะแนน
ของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ
กอนทําการวิจัยและพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2. หลังจากทําวิจัยไป 5 สัปดาหแลวทําการวัดคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจของกลุมที่ฟงและไมไดฟงดนตรีประเภท 
ผอนคลาย ผลการวิจัยพบวากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, 
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจลดต่ําลงเมื่อเทียบนักกีฬากลุมที่
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ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อนํา
ผลหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายเปรียบเทียบกับกอนทําการวิจัย
พบวามีคาเหลานี้ลดลงแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 3. การเปรียบเทียบความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรี 
และไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายหลังจากทําการวิจัย พบวานักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภท
ผอนคลายจะมีคา SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF, LF nu และ LF/HF ratio ลดลง
มากกวานักกีฬากลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อทําการ
เปรียบเทียบผลกอน และหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลาย พบวาหลังการ
วิจัยมีคาของ SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF, LF nu และ LF/HF ratio ลดลงเมื่อเทียบ
กับกอนการวิจัยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและ
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงการที่มีคาของ SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมี
คา LF, LF nu และ LF/HF ratio ลดลงจะเปนการบงบอกถึงการทํางานของระบบประสาท                    
ออโตโนมิคที่ควบคุมการทํางานของหัวใจผานการทําการของเสนประสาทพาราซิมพาเธติคทํางาน
มากขึ้น และมีการทํางานของเสนประสาทซิมพาเธติคทํางานลดลง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ความวิตกกังวลตอการแขงขันเปนอีกหนึ่งปญหาในนักกีฬาที่ไมสามารถควบคุมความ         
วิตกกังวลใหอยูในระดับที่เหมาะสม ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการแสดงออกถึงความสามารถของตัว
นักกีฬาในการแขงขันนัดนั้นทําใหมีการแสดงออกถึงความสามารถลดต่ําลงได 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอคะแนนของ cognitive 
& somatic anxiety, self-confidence, systolic & diastolic blood pressure, heart rate และ heart rate 
variability การวัดคาตัวแปรทั้งหมดนี้จะทําการวัดกอนการแขงขันนัดแรก 1 ช่ัวโมง ซ่ึงคาของ     
ตัวแปรเหลานี้จะเปนคากอนการวิจัย จากนั้นจะแบงผูเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 36 คนออกเปน 2 กลุม
กลุมละเทาๆกัน คือ กลุมทดลองจะไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายเปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ        
3 วัน สวนกลุมควบคุมทํากิจกรรมตามปกติ หลังจากครบ 5 สัปดาหกอนการแขงขันนัดที่สอง          
1 ช่ัวโมงจะทําการวัดคาตัวแปรขางตนอีกครั้ง แลวนําคาเฉล่ียของแตละตัวแปรในระหวางนักกีฬา
กลุมที่ฟงและไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายมาเปรียบเทียบกัน และจะทําการเปรียบเทียบผลใน
กอนและหลังการฟงดนตรีประเภทผอนคลายในกลุมนักกีฬาที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย  

จากการหาความวิตกกังวลกอนการแขงขันในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนโดย                     
ใชแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขันกีฬา (CSAI-2) หลังการวิจัยพบวานักกีฬากลุมที่ฟง
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ดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคะแนนของ cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ 
self-confidence เพิ่มสูงขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดฟงดนตรีแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ยกเวนคะแนนของ somatic anxiety ที่มีคะแนนลดลงและมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และยังพบวาหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคะแนนของ cognitive 
& somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence เพิ่มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนทําการวิจัย
และพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อนําคะแนนของหัวขอทั้ง 3 นี้มาหา
ความสัมพันธกับคะแนนการแขงขันไมพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึง
ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของสารรัตนที่พบวาการฟงดนตรีจะทําใหมีคะแนนของ 
cognitive & somatic anxiety ลดลง และมีคะแนนของ self-confidence สูงขึ้น และงานวิจัยของ           
พีรยุทธ ในป2533 ที่พบวาวาระดับความวิตกกังวลไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการยิงปน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<0.05 

ระดับคะแนนของ cognitive & somatic anxiety และ self-confidence ในนักกีฬาหญิงยิงปน
ทุกคนที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้พบวามีระดับคะแนนอยูในระดับปานกลาง (18-27 คะแนน) หลังทํา
การวิจัยผานไป 5 สัปดาหพบวา นักกีฬาในกลุมที่ไดฟงดนตรีมีระดับคะแนนของ cognitive anxiety 
ลดลงจากปานกลางไปต่ําจํานวน 2 คน, มีการเพิ่มระดับจากปานกลางไปสูง 1 คน และไมมีการ
เปลี่ยนแปลง 15 คน สาเหตุที่มีการเพิ่มระดับและไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงระดับของ cognitive 
anxiety อาจเนื่องมาจากผูเขารวมการวิจัยในกลุมนี้ไมชอบดนตรีที่ผูวิจัยไดจัดเตรียมใหฟงเปน
จํานวน 4 คน, รูสึกเฉยๆเปนจํานวน 4 คน และชื่นชอบจํานวน 10 คน อีกทั้งสถานที่ที่ใชทําการวิจัย
อยูใกลกับที่ฝกซอมจึงมักจะเกิดเสียงการยิงปนที่เนื่องมาจากการฝกซอม และยังมีปจจัยอ่ืนๆอีก เชน 
วันแขงขันอยูใกลกับวันที่จะมีการสอบของตัวนักกีฬาซึ่งเหตุนี้เองอาจเปนผลที่ทําใหมีการเพิ่ม
ระดับความวิตกกังวลใหสูงขึ้น และไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงระดับของ cognitive anxiety              
สวนระดับคะแนนของ somatic anxiety ของนักกีฬาในกลุมที่ไดฟงดนตรีมีการลดระดับจาก       
ปานกลางไปต่ําจํานวน 8 คน และไมมีการเปลี่ยนแปลง 10 คน สวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีมีการลด
ระดับจากปานกลางไปต่ําจํานวน 2 คน และไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวน 16 คน เนื่องมาจากการฟง
ดนตรีประเภทผอนคลายมีผลตอรางกายโดยทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อ (Chiu & 
Kumar,2003) สงผลใหมีการลดลงของความวิตกกังวลทางกายได และในการเปลี่ยนแปลงระดับ
คะแนนของ self-confidence พบวา กลุมที่ไดฟงดนตรีมีการเพิ่มระดับจากปานกลางไปสูงจํานวน 4 
คน และไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนจํานวน 14 คนสวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีมีการเพิ่มระดับจาก   
ปานกลางไปสูงจํานวน 4 คนเชนเดียวกัน แตพบวามี 1 คนที่มีการเปลี่ยนระดับจากปานกลางลงไป
ต่ํา และไมมีการเปลี่ยนแปลงจํานวน 13 คนเนื่องมาจากนักกีฬาทั้ง 2 กลุมมีประสบการณในการ
แขงขันคอนขางนอย (ตารางที่ 2) อีกทั้งยังเปนผูที่ระดับความเชื่อมั่นในตนเองที่อยูในระดับ       
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ปานกลางจึงสงผลใหการตอบแบบทดสอบในสวนของความเชื่อมั่นในตนเองกอนการแขงขันใน
นัดที่สองไมแตกตางจากการตอบแบบทดสอบในนัดแรก 
 หลังจากทําวิจัยไป 5 สัปดาหแลวกอนการแขงขันนัดที่สอง 1 ช่ัวโมงจะทําการวัดคา         
ความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของหัวใจ
ของกลุมที่ฟงและไมไดฟงดนตรีประเภท ผอนคลาย ผลการวิจัยพบวากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอน
คลายมีคาความดันโลหิตขณะหัวใจหดตัว, ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว และอัตราการเตนของ
หัวใจลดต่ําลงเมื่อเทียบนักกีฬากลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อนําผลหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย
เปรียบเทียบกับกอนทําการวิจัยพบวามีคาเหลานี้ลดลงแตไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงไดผลตรงกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา กลุมที่ฟงดนตรีมีคาของ systolic blood 
pressure & diastolic blood pressure (SBP&DBP) ลดลงเมื่อเทียบกับกอนฟงดนตรีแตไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมี heart rate ลดลงเมื่อเทียบกับกอนฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Metivier, ม.ป.ป) และกลุมที่ฟงดนตรีมีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ, ความดัน
โลหิต  และจะมีคาเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไมไดฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Hamel, 2001) 
เนื่องมาจากการฟงดนตรีมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงแบงออกเปน 2 สวน ประกอบดวย 
ระบบซิมพาเธติค  และพาราซิมพาเธติค  การฟงดนตรีจะมีผลทําใหการทํางานของระบบ             
พาราซิมพาเธติคไปขมการทํางานของระบบซิมพาเธติคสงผลใหมีความดันโลหิต และอัตราการเตน
ของหัวใจลดลง (Chiu & Kumar, 2003)  
 สวนผลของการฟงดนตรีประเภทผอนคลายตอคาความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของ
หัวใจในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรี และไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายหลังจากทําการวิจัย พบวา
นักกีฬากลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายจะมีคา SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF,          
LF nu และ LF/HF ratio ลดลงมากกวานักกีฬากลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภทผอนคลายแตไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อทําการเปรียบเทียบผลกอน และหลังการวิจัยในนักกีฬากลุมที่ฟงดนตรี
ประเภทผอนคลาย พบวาหลังการวิจัยมีคาของ SDNN, HF และ HF nu เพิ่มขึ้น และมีคา LF, LF nu 
และ LF/HF ratio ลดลงเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยแตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ยกเวนคาของ HF ที่เพิ่มขึ้นและพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

กลุมที่ฟงดนตรีประเภทผอนคลายมีคาของ HF เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยเปน
จํานวน 14 คน และมีการลดลงของคา HF เปนจํานวน 4 คน สวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีประเภท       
ผอนคลายมีคาของ HF เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการวิจัยเพียง 7 คน และมีการลดลงของคา HF เปน
จํานวน 11 คน ซ่ึงการที่มีคาของ HF เพิ่มขึ้นจะเปนเครื่องบงชี้ของการที่มีการทํางานของ
เสนประสาทพาราซิมพาเธติคเพิ่มมากขึ้น และยังพบวากลุมที่ฟงดนตรีมีคาของ LF/HF ratio สูงขึ้น
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เมื่อเทียบกับกอนการวิจัยเปนจํานวน 6 คน และมีการลดลงของอัตราสวนนี้เปนจํานวน 11 คน          
ที่เหลือไมมีการเปลี่ยนแปลง สวนกลุมที่ไมไดฟงดนตรีมีคาของและมีคา LF/HF ratio สูงขึ้นเมื่อ
เทียบกับกอนการวิจัยเปนจํานวน 10 คน และมีการลดลงของอัตราสวนนี้เปนจํานวน 7 คนที่เหลือ
ไมมีการเปลี่ยนแปลง การที่คาของ LF/HF ratio สูงขึ้นบงบอกวามีการทํางานเพิ่มขึ้นของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค (Hayano และคณะ, 1991) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของคา HF ที่ลดลงประกอบกับ
การที่มี LF/HF ratio ที่เพิ่มขึ้นจะสงผลใหมีการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคที่มากขึ้นทําให
มีอัตราการเตนของหัวใจ และความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งอาการเหลานี้สงผลทําใหเกิดการสั่นของปน
ได และอาจมีผลตอคะแนนการแขงขันใหลดต่ําลงได 

จากการที่มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงคลื่น R ถึง R (SDNN) มากแสดงวามีความ
แปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทางเสนประสาทพาราซิมพาเธติคมาก แตถาคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีคานอยลงแสดงวามีความแปรปรวนของการทํางานของหัวใจที่สงผานมาทาง
เสนประสาทพาราซิมพาเธติคนอยลง (Molgaard และคณะ, 1991) สวนการวิเคราะหคล่ืนความถี่
ของชวงคลื่นความถี่ต่ํา(LF)ที่มีชวงตั้งแต 0.04-0.15 เฮิรท ซ่ึงชวงคล่ืนนี้เปนตัวบงชี้วามีการทํางาน
รวมกันของระบบประสาทซิมพาเธติคและพาราซิมพาเธติค และชวงคลื่นความถี่สูง (HF) ที่มีชวง
ความถี่ตั้งแต 0.15-0.40 เฮิรทจะเปนการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค (Task Force of 
The European Society of Cardiology and The North American Society of Pacing and 
Electrophysiology, 1996) และการที่มี LF/HF เพิ่มขึ้นเปนเครื่องบงชี้วามีการทํางานเพิ่มขึ้นของ
ระบบประสาทซิมพาเธติค (Hayano และคณะ, 1991)  จากการวิจัยผลของดนตรีที่ทําใหเกิด           
ความสงบ (sedative music) พบวาดนตรีประเภทนี้สามารถเพิ่มคาของ HF ไดมากกวาดนตรี
ประเภทกระตุน (excitative music)(Iwanaga & Tsukamoto, 1997) 

 ดังนั้นการที่มี LF, LF nu & LF/HF ratio ลดลง และ มี SDNN, HF & HF nu เพิ่มขึ้นใน
นักกีฬากลุมที่ไดฟงดนตรีประเภทผอนคลาย จากผลดังกลาวจะเห็นไดวาการฟงดนตรีประเภท      
ผอนคลายจะไปมีผลกระตุนทําใหการเกิดการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคเพิ่ม           
มากขึ้น และไปขมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหทํางานลดลงสงผลใหรางกายอยูใน
ภาวะผอนคลาย รวมกับการฟงดนตรีประเภทผอนคลายทําใหมีความวิตกกังวล, ความดันโลหิต 
และอัตราการเตนของหัวใจลดลงสงผลใหมีคะแนนในการแขงขันเพิ่มมากขึ้น 

ขอเสนอแนะ 
 
1. ผลจากการวิจัยนี้สามารถนําการฟงคนตรีประเภทผอนคลายไปเปนอีกทางเลือกหนึ่งในนักกีฬาที่
มีปญหาในการควบคุมระดับความวิตกกังวล และอาจทําการศึกษาผลของดนตรีที่นักกีฬาชื่นชอบ
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ตอตัวแปรตางๆที่ไดทําในการวิจัยคร้ังนี้วาจะไดผลเหมือน หรือตางกันกับการวิจัยคร้ังนี้อยางไร
เนื่องจากความชื่นชอบของแตละบุคคลตางกัน 
2. หองที่ใชในการทําวิจัยคร้ังนี้อยูใกลกับสถานที่ฝกซอมยิงปนทําใหมีเสียงปนการฝกซอมดังเขามา
รบกวนจึงทําใหผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไมเดนชัดมากเทาที่ควร ดังนั้นในการทําวิจัยครั้งตอไป
ควรควบคุมในเรื่องของเสียงรบกวนนี้ดวย 
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ภาคผนวก  ก 
รายละเอียดโครงการและคํายนิยอมเขารวมโครงการ 

 
ช่ือโครงการ ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวติกกังวลกอนการ

แขงขันในนักกีฬาหญิงไทยยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศกึษา 
 
ช่ือผูทําวิจัย   นางสาว ดุษฎี แซเฮง 
    นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ สาขาเวชศาสตรการกีฬา 
 
อาจารยที่ปรึกษาโครงการ รองศาสตราจารยนายแพทยชาญวิทย โคธีรานุรักษ 
    อาจารยภาควชิาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
อาจารยที่ปรึกษารวม  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงรวิวรรณ  นิวาตพนัธุ   
    อาจารยภาควชิาจิตเวช คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
ที่มาและความสําคัญของโครงการ 
 

การแสดงออกถึงความสามารถ (performance) ของนักกีฬาในการแขงขัน ส่ิงที่มีอิทธิพล 
และสัมพันธกับการแสดงออกซึ่งความสามารถของนักกีฬานั้น จะประกอบดวยองคประกอบสําคัญ                  
3 ประการ คือ  ระดับทักษะ (skill level), สมรรถภาพรางกาย (physical fitness) และสมรรถภาพ
ทางจิตใจ (mental fitness) ซ่ึงนักกีฬานั้นจะแสดงความสามารถไดมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ   
ตัวแปรที่สําคัญที่สุดในตัวนักกีฬา คือ ความสามารถในการควบคุมสมรรถภาพจิตใจ หรือ ควบคุม
ไมใหเกิดความวิตกกังวล และความเครียดสูงในชวงเวลากอนการแขงขันจะเห็นไดจากการแขงขัน
หลายๆรายการวาสภาพจิตใจมีผลตอการแขงขันไมดอยไปกวาสภาพรางกาย 
 จึงทําใหมีผูที่เห็นความสําคัญในเรื่องนี้คอนขางมาก และคิดคนวิธีตางๆ ในการควบคุม
ระดับความวิตกกังวลและความเครียดกอนการแขงขันใหเหมาะสม เชน การผอนคลายกลามเนื้อ, 
การพูดกับตนเอง และการฟงดนตรี เปนตน 
 กีฬายิงปน (shooting) เปนกีฬาที่ตองใชสมาธิ, การควบคุมระบบประสาทและกลามเนื้อ
แบบละเอียด (fine neuromuscular control) ในการแขงขันสูง ดังนั้นถานักกีฬาเกิดมีความวิตกกังวล, 
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ความเครียดสูงกอนการแขงขัน และไมสามารถลดหรือควบคุมภาวะเหลานี้ไดก็อาจมีผลตอความ
แมนยํา ซ่ึงจะสงผลมาถึงคะแนนในการยิงในนัดนั้นๆได 

มีการสนับสนุนใหนักกีฬาฟงดนตรีเพื่อผอนคลาย และลดความวิตกกังวลกอนการแขงขัน
มากมายในตางประเทศ   จากการคนควาพบวาในการแพทยมีการฟงดนตรีที่ใหความรูสึกสบาย  
และสงบ (soothing music) กอนการผาตัด และสามารถลดความวิตกกังวลได ดังนั้นถาดนตรี
สามารถลดความวิตกกังวลได ก็นาจะนํามาใชกับนักกีฬาที่มีปญหาในการควบคุม หรือ จัดการตอ
ความวิตกกังวล และความเครียดกอนการแขงขัน (pre-competitive anxiety and stress management)  

ดวยเหตุนี้ทางผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความ 
วิตกกังวล และการทํางานของระบบประสาทออโตโนมิคกอนการแขงขัน ซ่ึงการทดลองครั้งนี้จะ
ทําในนักกีฬาหญิงยิงปนสมัครเลนระดับอุดมศึกษา ถาผลการทดลองพบวาดนตรีสามารถลดหรือ
ควบคุมความวิตกกังวลกอนการแขงขันได ก็นาจะนําไปเปนแนวทางเลือกอีกทางหนึ่งใหนักกีฬา
นําไปใชควบคุม หรือ ตอสูกับความวิตกกังวลกอนการแขงขันได 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
1. เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบผลของการฟ งดนตรีประ เภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                 

ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจ          
ในนักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับ และไมไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลกอน  และหลังฟงดนตรีประเภทผอนคลายตอคะแนนของ  CSAI-2,                   
ความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ, ความดันโลหิต, อัตราการเตนของหัวใจใน
นักกีฬาหญิงยิงปนที่ไดรับฟงดนตรีประเภทผอนคลาย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research study) โดยทําการติดตอผู
ฝกสอน/หัวหนาชมรมยิงปนในมหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล หรือผูที่เขามาทําการ
แขงขันที่การกีฬาแหงประเทศไทย เพื่อหาอาสาสมัครที่จะเขารวมโครงการวิจัยเมื่อไดอาสาสมัคร
แลวจะทําการแจกแบบทดสอบ CSAI-2 form E, วัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ
เปนเวลา 5 นาที และวัดความดันโลหิตกอนเริ่มการแขงขันนัดแรก 1 ช่ัวโมงเพื่อทําการคัดเลือก
ผูเขารวมการวิจัย เมื่อไดผูเขารวมการวิจัยแลวจากนั้นก็เริ่มการวิจัย โดยที่จะเวนสัปดาหแรกหลัง
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การแขงขันนัดแรกไวเพื่อที่จะไดระยะเวลาในการวิจัยตามที่กําหนด จากนั้นทําการแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ16 คนดังนี้ 
 กลุมทดลอง : ใหนั่งตามสบายสวมหูฟงดนตรีที่ผูวิจัยคัดสรรเตรียมไวใหโดยเปดระดับเสียง
ที่มีความดังประมาณ 40-60 เดซิเบล และมีระยะเวลาในการฟงครั้งละ 20 นาทีในชวงเวลากอนทํา
การฝกซอม เปนเวลา 5 สัปดาห สัปดาหละ 3 วันคือ วันจันทร, พุธ, ศุกร ในชวงเวลา                   
16:00-16:30 น. กอนการฝกซอม 1 ช่ัวโมงครึ่ง เมื่อครบ 5 สัปดาห วันที่มีการแขงขันนัดที่สองจะทํา
การวัดความแปรปรวนของอัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 นาที, วัดความดันโลหิต และทํา
แบบทดสอบ CSAI-2   กอนการแขงขัน 1 ช่ัวโมง 
 กลุมควบคุม :  ทํากิจกรรมตามปกติ และเมื่อครบ 5 สัปดาหจะทําการวัดความแปรปรวนของ
อัตราการบีบตัวของหัวใจ เปนเวลา 5 นาที, วัดความดันโลหิต และทําแบบทดสอบ CSAI-2       
กอนการแขงขันนัดที่สอง 1 ช่ัวโมง 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.ไดทราบผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกังวล  และการทํางานของระบบ             
ประสาทออโตโนมิคกอนแขงขัน 
2.  ถาผลออกมาวาสามารถลดความวิตกกังวลกอนแขงขันไดก็นาจะนํามาใชเปนเครื่องมือในการ
ควบคุมความวิตกกังวลกอนแขงขัน 
3. ใชเปนแนวทางในการนําไปใชในนักกีฬายิงปนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการแขงขัน 
4. ใชเปนเอกสารอางอิง และใหความรูแกผูที่สนใจจะทําการศึกษาในดานนี้ตอไปในอนาคต 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
 

การวิจัยเร่ือง  ผลของดนตรีประเภทผอนคลายตอความวิตกกังวลกอนการแขงขันใน   
                            นักกีฬายิงปนหญิงสมัครเลน 
วันใหคํายินยอม   วันที่ ................... เดือน.......................พ.ศ. .............................. 
 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้ง
ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ เมื่อใดก็ได  และเขารวม
โครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  และสามารถบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลา 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ
ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ
กระทําไดเฉพาะกรณีที่ไดรับความยินยอมจากขาพเจาเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใด  ๆ  จากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะได รับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวางการรักษาพยาบาล      
ดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามใน                            
ใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

 
ลงนาม.................................................................................ผูยินยอม 

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

ลงนาม...................................................................................พยาน 
 (...................................................................................................) 
 
 ลงนาม.................................................................................ผูทําวิจัย   
 (......................................................................................................) 
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ภาคผนวก  ข 

 
แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมวิจัย 

 
วันที่............/................/...............                                           เลขที่................. 
 
1. อายุ .................. ป 
2. สวนสูง ................ ซม.          4. น้ําหนกั .................. กก. 
3. สถานศึกษา .............................................................................................. 
4. ปจจุบันศึกษาชั้นปที่ ............. 
5. ประสบการณในการแขงขนั  
       ไมเคย                               เคย (ระบุ ................. คร้ัง) 
 
6. คุณเคยแขงขันกีฬาระดับที่ใหญที่สุดคือ ...................................................................................... 
7. กอนการแขงขันคุณมีความรูสึกเครียด และวิตกกังวลหรือไม 
     ไมรูสึก     
 
                    รูสึก                       
 
                     มาก                              ปานกลาง                         นอย 
     
8. ประเภทของปนในการแขงขัน.................................................. 
9. ยานอนหลับ/ยากลอมประสาทที่ใชประจํา 
             ไมมี                                  มี (ระบุ .........................................................) 
 
10. คุณเคยมีประสบการณฝกสมาธิ/การผอนคลายความเครียด 
        ไมมี                                 มี (ระบุ .........................................................)                                             
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ภาคผนวก  ค 
 

แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับดนตรี 
 
1. คุณชอบดนตรีที่จัดใหคุณฟงหรือไม 
                 ไมชอบ                                      ชอบ 
 
2. ดนตรีที่ใหคุณฟงชวยใหรูสึกผอนคลาย/สบายใจขึ้นหรือไม 
                           ไมชวย                                                          ชวย 
 
3. คุณคิดวาดนตรีที่ใหคณุฟงมีผลตอความรูสึกเครียด และวิตกกังวลอยางไร 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
4. คุณมีความคิดเห็นวาควรหรือไมอยางไรเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชลดความวิตกกงัวลของนักกฬีา
ในชวงกอนเริม่การแขงขัน 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
5. ประเภทของดนตรีที่คุณชอบฟง 
                  เพลงไทย                                   เพลงสากล 
 
6. แนวดนตรทีี่คุณชอบฟง และจะเลือกฟงถาตองการฝกสมาธิ/การผอนคลายความเครียด 
                  บรรเลง                                                        ปอป 
   
                  ร็อค                                         แจส  

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

แบบทดสอบความวิตกกังวลในการแขงขันกีฬา 
คําอธิบาย: ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ใชบรรยายความรูสึกของทานกอนการแขงขันกีฬา โปรด
อานขอความในแตละขอแลวทําเครื่องหมาย O ลอมรอบตัวเลขทางขวามือของขอความ ซ่ึงตรงกับ
ความรูสึกของทานขณะนี้ที่สุด ขอความเหลานี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด ดังนั้นโปรดอยาใชเวลาใน
การพิจารณาในขอหนึ่งขอใดนานเกินควร แตใหเลือกคําตอบที่บรรยายความรูสึกของทานขณะนี ้
และขอใหตอบทุกขอตามความเปนจริง 
 
 

ไมมี          นอย          ปานกลาง          มาก 
 
1.  ฉันกังวลเกีย่วกับการแขงขันครั้งนี้                          1              2                    3                   4 
2.  ฉันรูสึกไมสบายใจ                                                  1              2                    3                   4 
3.  ฉันรูสึกวาจิตใจสงบ                                                1              2                    3                   4 
4.  ฉันรูสึกไมแนใจในความสามารถของตัวเอง           1              2                    3                   4            
5.  ฉันรูสึกหวาดกลัว                                                    1              2                    3                   4                                      
6.  ฉันรูสึกสุขสบาย(รางกาย)                                       1              2                    3                   4                                       
7.  ฉันกังวลวาฉันอาจทําไดไมดีเทาที่ควรในการ         1              2                    3                   4         
     แขงขันครั้งนี้ 
8.  รางกายฉันรูสึกเกร็ง                                                 1              2                    3                   4                                      
9.  ฉันรูสึกมั่นใจในตัวเอง                                             1              2                    3                   4                                      
10. ฉันกังวลวาจะแพ                                                     1              2                    3                   4                                     
11. ฉันรูสึกเกร็งในชองทอง                                          1              2                    3                   4                                 
12. ฉันรูสึกไมหวั่นเกรง                                                1              2                    3                   4 
13. ฉันกังวลวาจะควบคุมตวัเองไมไดภายใต                1              2                    3                   4 
      ภาวะความกดดนั 
14. รางกายฉนัรูสึกผอนคลาย                                        1              2                    3                   4 
15. ฉันมั่นใจวาฉันจะไดพบชัยชนะ                               1              2                    3                   4 
16. ฉันกังวลวาฉันจะทําไดไมดี                                     1              2                    3                   4 
17. หัวใจของฉันเตนเร็วกวาปกติ                                   1              2                    3                   4 
18. ฉันมั่นใจวาจะทําไดดี                                               1              2                    3                   4 
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19. ฉันกังวลเกี่ยวกับการไปถึงจุดมุงหมายของตัวเอง     1              2                    3                 4 
20. ฉันรูสึกปนปวนในชองทอง                                      1              2                    3                 4 
21. ฉันรูสึกจิตใจผอนคลาย                                             1              2                    3                 4 
22. ฉันกังวลวาคนอื่นจะผดิหวังตอการเลนของฉัน         1              2                    3                 4 
23. มือของฉันเปยกชืน้                                                    1              2                    3                 4 
24. ฉันมั่นใจเพราะไดวาดภาพวาตนเองประสบความ     1              2                    3                 4 
      สําเร็จตามเปาหมาย                           
25. ฉันกังวลวาจะไมมีสมาธ ิ                                           1              2                    3                  4 
26. รางกายฉนัรูสึกตึงเครียด                                            1              2                    3                  4 
27. ฉันมั่นใจในการมาแขงขนัคร้ังนี้                                1              2                    3                  4 
 
 

หลักเกณฑในการใหคะแนนและรายละเอียดของแบบทดสอบ CSAI-2   
 

แบบทดสอบ CSAI-2 แบงการประเมินออกเปน 3 หวัขอ (Subscale) ดังนี้ 
     1.    Cognitive anxiety ในหัวขอที่ 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22 และ25 

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

การใหคะแนนในแตละขอเปนแบบมาตราสวน 4 อันดบั 
ไมมี  ให  1   คะแนน 
นอย  ให  2   คะแนน 
ปานกลาง ให  3   คะแนน 
มาก                     ให  4   คะแนน 

โดยในขอที่ 14 จะใหคะแนนยอนกลับ คือ 
ไมมี  ให  4   คะแนน 
นอย  ให  3   คะแนน 
ปานกลาง ให  2   คะแนน 
มาก                     ให  1   คะแนน 
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ระดับคะแนนความวิตกกังวลตอการแขงขนั (CSAI-2) 
 
 คะแนนในแตละหัวขอจะไมนํามารวมกันจะทําการคิดแยกกันในแตละหัวขอ ซ่ึงคะแนนที่
มากที่สุดเทาที่เปนไปไดในแตละหัวขอ คือ 36 (9 x 4) คะแนน ซ่ึงหมายความวามี somatic & 
cognitive anxiety และ self-confidence สูง และคะแนนที่นอยที่สุดเทาที่เปนไปไดในแตละหัวขอ 
คือ 9 (9 x 1) คะแนน ซ่ึงหมายความวามี somatic & cognitive anxiety และ self-confidence ต่ํา                            

ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังนี้มีหลักการแบงระดับความวิตกกังวลตอการแขงขันโดยนําคะแนนที่
สามารถเกิดขึ้นได (9-36 คะแนน) มาเรียงลําดับจากนอยไปหามาก พบวาระดับคะแนนที่อยูในชวง 
18-27 คะแนนจะอยูในชวงกลางของคะแนนทั้งหมดที่สามารถเกิดขึ้นได (9-36 คะแนน) ดังนั้นใน
งานวิจัยนี้จึงใชชวงคะแนนนี้เปนชวงคะแนนตรงกลาง และหมายความวามี somatic & cognitive 
anxiety และ self-confidence ปานกลาง ถามีคะแนนนอยกวา 18 หมายความวามี somatic & 
cognitive anxiety และ self-confidence ต่ํา และถามีคะแนนมากกวา 27 คะแนน หมายความวามี 
somatic & cognitive anxiety และ self-confidence สูง 
     

ระดับคะแนน               < 18  ต่ํา 
ระดับคะแนน             18 – 27  ปานกลาง 

                             ระดับคะแนน                > 27   สูง 
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ภาคผนวก  จ 
 

คะแนนของแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขนักีฬาในกลุมศึกษานํารอง 
 
ตารางที่ 7 แสดงคะแนนของแบบทดสอบความวิตกกังวลตอการแขงขัน (CSAI-2) ของนักกฬีาหญงิ
ยิงปนของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 

ขอที่ 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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ขอที่ 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 
 

ขอมูลของนักกีฬาท่ีเขารวมวิจัย 
 
ตารางที่ 8 แสดงขอมูลสวนตัวของนักกีฬาหญิงยิงปนที่เขารวมโครงการวิจัย 
 

ลําดับที่ 
อายุ
(ป) 

สวนสูง
(ซม.) 

น้ําหนกั 
(กก.) 

ประเภทของปนใน
การแขงขัน 

ประสบการณในการ
แขงขัน (คร้ัง) 

1 19 163 68 ปนยาว 1 

2 19 157 45 ปนสั้น 0 

3 22 162 56 ปนสั้น 0 

4 19 169 54 ปนยาว 2 

5 19 155 41 ปนสั้น 0 

6 20 158 52 ปนยาว 0 

7 19 157 50 ปนยาว 1 

8 19 170 60 ปนสั้น 0 

9 21 165 60 ปนยาว 1 

10 20 159 47 ปนสั้น 0 

11 20 162 48 ปนสั้น 2 

12 20 158 45 ปนสั้น 0 

13 20 158 50 ปนยาว 1 

14 21 160 46 ปนสั้น 0 

15 21 163 51 ปนสั้น 1 

16 21 170 52 ปนยาว 0 

17 19 155 42 ปนสั้น 0 

18 18 159 62 ปนยาว 0 

19 25 162 49 ปนยาว 2 

20 18 166 55 ปนยาว 2 

21 18 156 56 ปนยาว 1 

22 18 160 53 ปนยาว 1 
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ลําดับที่ 
อายุ
(ป) 

สวนสูง
(ซม.) 

น้ําหนกั 
(กก.) 

ประเภทของปนใน
การแขงขัน 

ประสบการณในการ
แขงขัน (คร้ัง) 

23 18 164 49 ปนยาว 1 

24 18 156 46 ปนสั้น 0 

25 19 165 55 ปนยาว 1 

26 19 164 43 ปนยาว 0 

27 19 165 52 ปนยาว 1 

28 20 160 52 ปนยาว 0 

29 24 173 63 ปนยาว 1 

30 21 163 52 ปนยาว 2 

31 18 162 49 ปนยาว 2 

32 17 156 55 ปนสั้น 1 

33 19 158 45 ปนสั้น 0 

34 25 157 45 ปนสั้น 0 

35 17 158 45 ปนสั้น 0 

36 19 165 56 ปนสั้น 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 แสดงขอมูลความดันโลหิต (Blood Pressure) และอัตราการเตนของหวัใจ (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 แสดงขอมูลการวิเคราะหคาชวงเวลา (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 
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ตารางที่ 12 แสดงขอมูลการวิเคราะหคาชวงคลื่นความถี่ (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 

 

 83 

83



ตารางที่ 13 แสดงผลกราฟขอมูลการวิเคราะหคาชวงคลื่นความถี่ (frequency domain analysis) กอน และหลังการวิจัยในกลุมทดลอง 
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No. PRE POST 
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ภาคผนวก  ช 
 

รายชื่อเพลงท่ีใชในงานวิจัย 
 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวดุษฎ ี แซเฮง เกิดเมื่อวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2523 ณ จังหวัด 

กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต คณะกายภาพบําบัด มหาวิทยาลัย
หัวเฉยีวเฉลิมพระเกยีรติ ในปการศึกษา 2544 และเขาศึกษาในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในปการศึกษา 2546 
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