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บทคดัย่อ 

 

บทน า : ฮอร์โมนคอร์ตซิอล เป็นฮอร์โมนที่เป็นดชันีชี้วดัทางชวีภาพของภาวะเครยีดในวยัผู้ใหญ่ การ
เดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลางในวยัผู้ใหญ่เป็นวธิทีี่น ามาลดระดบัความเครยีดได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อเปรยีบเทยีบผลโปรแกรมฯ ต่อระดบัความเครยีดและฮอร์โมนคอร์ตซิอล
ในน ้าลายของผูใ้หญ่ 
วิธีด าเนินการวิจยั : วจิยักึ่งทดลอง แบบวดัก่อน-หลงัการทดลอง และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ตวัอย่าง 
คอื ผูใ้หญ่ จ านวน 64 คน ท าการคดัเลอืกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 
เครื่องมือวิจยั ประกอบด้วย โปรแกรมเทคนิคการเดินเร็วแบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลาง     
โดยการเดนิเรว็บนพืน้ราบวนัละ 30 นาท ีท า 3 วนัต่อสปัดาห ์ต่อเนื่อง 6 สปัดาห ์แบบประเมนิความเครยีด 
และชุดทดสอบปรมิาณฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลาย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ทดสอบค่าที 
และวเิคราะหค์วามแปรปรวนซ ้า 
ผลการวิจยั : หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทแีละตดิตามผล 1 เดอืน กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่ภาวะเครยีด
และค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p<.05) และมคีะแนน
ค่าเฉลี่ยภาวะเครยีด และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ตซิอล ก่อนและหลงัการทดลองเสรจ็สิ้นทนัที และ
ตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.05) พบว่า หลงัการทดลองเสรจ็สิ้นทนัที
และตดิตามผล 1 เดอืน ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอลลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนคะแนนเฉลีย่
ภาวะเครยีดไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
สรปุผล : บุคลากรทางสุขภาพ น าโปรแกรมฯ ประยุกตใ์ชไ้ดเ้พือ่ลดระดบัความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
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Effects of program of high-arm brisk walking techniques at a moderate 
intensity level on reducing stress among adult people in the community 
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Abstract 
 

Background: The cortisol hormone is a biological stress indicator hormone in adulthood. Brisk walking 
with arms raised at moderate intensity is an effective way of reducing stress levels in adults.  
Objectives: To compare the effects of the program on stress levels and the Cortisol hormone in adult saliva.  
Methods: This study was a quasi-experimental research study. Measurements were taken before and 
after the experiment, and the follow-up period was one month. The sample consisted of 64 adults who 
were purposively selected and then randomly assigned to an experimental and control group, 32 people 
per group. Research tools consisted of a program of fast walking techniques with arms raised at moderate 
intensity by walking briskly on a flat surface for 30 minutes a day, three days a week, over 6 weeks, a 
stress assessment form, and a salivary cortisol test kit. Data were analyzed using mean, percentage, t-
test, and repeated measures analysis of variance.  
Results: Immediately after the completion of the experiment and after one month of follow-up, the 
experimental group had a significantly different stress score and average cortisol hormone level compared 
to the control group (p<.05). Before and after the immediate completion of the experiment and one month 
follow-up of the results, the differences were statistically significant (p<.05). Cortisol hormone levels were 
found to decrease after the immediate completion of the experiment and one month followed-up. 
Statistically significant (p<.05), while mean stress scores were not significantly different.  
Conclusions: Health personnel can apply the program to reduce stress levels effectively. 
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บทน า 
ความเครยีดมทีัง้ความเครยีดแบบเฉียบพลนั

และความเครยีดแบบเรือ้รงั เมื่อเกดิขึน้จะส่งผล
ให้ร่างกายมกีารตอบสนองต่อความเครยีดทาง
ส รี ร วิท ย า  (Physiological stress response)    
ในแบบต่าง ๆ ซึ่งกลไกการตอบสนองนี้ถูกควบคุม
โ ดย ร ะบบปร ะส าทอัต โ นมัติ  (Autonomic 
nervous system) และฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ 
(Endocrine gland hormone) การตอบสนอง
ทางสรรีวทิยาต่อความเครยีดเกดิจากปฏกิิรยิา
ทีเ่รยีกว่าการตอบสนองต่อความเครยีด (Stress 
response) หรอืการปรบัตวั (General adaptation 
syndrome) ซึ่งปฏิกิริยาดงักล่าวประกอบด้วย 
ระยะเตรยีมพรอ้ม (Alarm stage) ร่างกายเกดิรบัรู้
ถึงอันตรายนัน้ โดยร่างกายจะเตรียมพร้อม
ส าหรบัจดัการกบัอนัตรายแบบอตัโนมตั ิท าใหร้่างกาย
เกดิอาการทีเ่รยีกว่า สู ้หรอื หนี (Fight or flight) 
ซึ่งถ้าร่างกายเกดิภาวะความเครยีดเป็นระยะเวลานาน 
จะไม่สามารถท าให้ร่างกายรกัษาภาวะสมดุล
ของระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้ ร่างกายจะ
ท างานมากขึ้นอาจท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้1 
และถ้ า เกิดมีความความเครียดสะสมอยู่           
เป็นระยะเวลานาน ๆ สมองส่วนไฮโพทาลามสัจะ
ห ลั ่ง ฮ อ ร์ โ ม น ค อ ร์ ติ โ ค โ ท ร พิ น รี ลี ส ซิ่ ง 
(Corticotropin-releasing hormone (CRH) ไปกระตุ้น
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หลัง่ฮอร์โมนอะดรีโน
คอรต์โิคโทรพกิ (Adrenocorticotropic hormone 
(ACTH) ออกมา โดยฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อม
หมวกไตส่วนนอก (Adrenal cortex) ใหห้ลัง่คอรต์ซิอล 
(Cortisol) เพิม่ขึน้ซึง่จะท าใหเ้กดิความเครยีดเพิม่ขึน้2  

ดงันัน้เมื่อเกดิภาวะเครยีดทางร่างกาย
หรอืจติใจจะกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
ซิมพาเธติก ท าให้มีการหลัง่สารสื่อประสาท 

ชนิด Catecholamines เพิม่ขึน้ สารสื่อประสาท
ชนิดนี้สามารถกระตุ้นต่อมน ้ าลายในร่างกาย
บรเิวณ parotid glands, submandibular glands 
และ sublingual glands ให้มีการหลัง่เอนไซม์    
อะไมเลส (Salivary alpha amylase: sAA) โดยเมื่อ
ความเครยีดสูงขึ้น จะท าให้ระดบัของ sAA เพิ่ม
มากขึน้ดว้ย3 จากการทบทวนงานวจิยัอย่างเป็น
ระบบ (Systematic review) จ านวน 36 เรื่อง 
ระบุว่า การใช้น ้ าลายเป็นตัววัดผลลัพธ์ในผู้ที่         
มคีวามเครยีด ซึ่งเป็นวยัผู้ใหญ่อายุที่มมีากกว่า 
18 ปีขึน้ไป กลุ่มตวัอย่างมทีัง้ผูท้ีม่สีุขภาพด ีไม่มี
การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัว ผู้ที่มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคทางกายและผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิต เ วช  สามารถใช้น ้ าลายเป็นตัววัด
ประสิทธิภาพได้ดีกว่าทดสอบจากเหงื่อ3 และมี
การศกึษาวธิกีารลดระดบัความเครยีดในวยัผู้ใหญ่ที่
ได้ผลด ีคอื การออกก าลงักายด้วยวธิ ีการเด ินเร ็ว
แบบยกแขนสูงที ่ระดบัความหนักปานกลาง 
สามารถลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลายได้ 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัแบบประเมินความเครียดจะ
พบว่ามคีวามสมัพนัธแ์ละสอดคลอ้งในระดบัสงู4 

จากขอ้มลูดงักล่าวท าใหท้ราบว่าวยัผูใ้หญ่
มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคเรื้อรงัร่วมหลาย
โรค ซึ่งท าให้เกิดความซับซ้อนทัง้ด้านอาการ 
ความไม่สุขสบาย วถิชีวีติเกีย่วกบัโรค ตลอดจน
แนวทางการรกัษา ซึ่งภาวะนี้เป็นสาเหตุในความสญูเสยี
ทางดา้นร่างกาย จติใจ เศรษฐกจิ สงัคม และอารมณ์ 
ทัง้ในระดบัตวับุคคล ผูด้แูล ครอบครวั และยงัสง่ผล
กระทบระดับเศรษฐกิจของชาติด้วย ดังนั ้น
คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาการตรวจจบั
ระดบัฮอรโ์มนความเครยีดในวยัผูใ้หญ่เพือ่ให้ได้
ขอ้มูลในการจดัการความเครยีดและการเผชิญ
ความเครยีดอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไปในอนาคต 
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โดยใช้การออกก าลงักายโดยวธิ ีการเดินเร็ว
แบบยกแขนสูงที่ระด ับความหนักปานกลาง
เป็นเครื่องมอืในมอืของการวจิยั เพื่อช่วยลดระดบั
ความเครยีดในวยัผูใ้หญ่ 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด
และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระยะหลงัการทดลอง
โปรแกรมการเดนิเรว็แบบยกแขนสูงเสรจ็สิ้นทนัท ี
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความเครยีด
และค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระยะก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองโปรแกรมการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู
เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืนในกลุ่มทดลอง 

สมมุติฐานการวิจยั 
1. กลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความเครยีด

ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง
โปรแกรมการเดนิเรว็แบบยกแขนสูงเสรจ็สิ้นทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

2. กลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉลี่ยฮอร์โมน
คอร์ติซอลในน ้ าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) 
ในระยะหลังการทดลองโปรแกรมการเดินเร็ว
แบบยกแขนสูงเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 
1 เดอืน ในกลุ่มทดลอง 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 ผูว้จิยัเลอืกใชแ้นวคดิทฤษฎกีารตอบสนอง
ทางสรรีวทิยาต่อความเครยีดของ Lazarus and 
Folkman5 มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้าง
กระบวนการวจิยัและพฒันา การตรวจจบัระดบัฮอรโ์มน
ความเครียดในวัยผู้ใหญ่เพื่อการจัดการ และ 
การเผชญิความเครยีดอย่างมปีระสทิธภิาพ โดย
การออกก าลงักายโดยวธิกีารเดนิเรว็แบบยกแขนสูง
ที่ระดับความหนักปานกลางเป็นการเดินเร็ว   
บนพืน้ราบท าวนัละ 30 นาท ีเป็นเวลา 3 วนัต่อสปัดาห ์
ท าตดิต่อกนัครบ 6 สปัดาห์ จะเพิม่การท างาน
ของระบบประสาทซิมพาเธตกิ ซึ่งจะไปกระตุ้น
การหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอลในระบบประสาท
ของสมองเพิม่ขึน้ มผีลส่งเสรมิให้มสีุขภาพกาย
และสุขภาพจิตดีขึ้น โดยการออกก าลังกาย    
จะสามารถลดความเครยีดได ้ดงัภาพที ่1  

 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การศึกษาครัง้นี้เ ป็นการศ ึกษาแบบ
กึ่งทดลอง  (Quasi-experimental research) 
แบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังการทดลอง และ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ 
          สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนเอกสารรายงานวจิยั 

การเดนิเรว็แบบยกแขนสงู                                     
ทีร่ะดบัความหนักเบาปานกลาง ระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล  

ในน ้าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) 

ระดบัความเครยีด 



53  วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ี                                                                      
ปีที ่18 ฉบบัที ่2 : พฤษภาคม – สงิหาคม 2567 
 

 
 

 สว่นที ่2 แบบประเมนิความเครยีดดว้ยตนเอง 
(ST5) ผูว้จิยัน ามาจากกรมสุขภาพจติ7 เพื่อประเมนิ
อาการหรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในระยะ 2 สปัดาห ์
มขีอ้ค าถาม คอื 1) มปัีญหาการนอน นอนไม่หลบั
หรือนอนมาก 2) มีสมาธิน้อยลง 3) หงุดหงิด/
กระวนกระวาย/ ว้าวุ่นใจ 4) รู้สกึเบื่อ เซ็ง และ 
5) ไม่อยากพบปะผูค้น โดยแบ่งการประเมนิเป็น 
4 ระดบั คอื แทบไม่ม ีหมายถงึ ไม่มอีาการหรอื
เกดิอาการเพยีง 1 ครัง้ (0 คะแนน) เป็นครัง้คราว 
หมายถงึ มอีาการมากกว่า 1 ครัง้ แต่ไม่บ่อย (1 คะแนน) 
บ่อยครัง้ หมายถงึ มอีาการเกดิขึ้นเกอืบทุกวนั 
(2 คะแนน) และเป็นประจ า หมายถึง มอีาการ
เกิดขึ้นทุกวนั (3 คะแนน) ซึ่งน าผลที่ได้มาคิด
เป็นคะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน มจุีดตดั
คะแนนที่จุดตดัคะแนนที ่<4 เพื่อจ าแนกภาวะเครยีด
ออกเป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มทีไ่ม่มคีวามเครยีด (<4 คะแนน) 
สงสยัว่ามปัีญหาความเครยีด (5-7 คะแนน) และ
น่าจะป่วยดว้ยความเครยีด (≥8 คะแนน)7 
          สว่นที ่3 การวดัระดบัฮอรโ์มนคอรต์ซิอล 
(Cortisol hormone) ในน ้าลาย ซึ่งผู้วจิยัแจกขวด
เกบ็น ้าลายใหก้บักลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลา 08.00-09.00 น. 
ใหก้ลุ่มตวัอย่างน าน ้าลายใหก้บัผูว้จิยั โดยผูว้จิยัน า
ตัวอย่าง (Sample) น ้าลายของกลุ่มตัวอย่างใส่ใน
หลอดเก็บตวัอย่างน ้าลายจ านวน 1.5-2 ซีซี และเก็บ
รักษาไว้อุณหภูมิ 2-5 องศาเซลเซียสและส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสามโคก อ าเภอ
สามโคก จงัหวดัปทุมธานี 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองวิจยั คอื 
เทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนัก
ปานกลางทีผู่ว้จิยัไดป้ระยุกต์จาก วรรณภา เศรษฐธีรรม-
อชิดิะ นรศิรา เปรมศร ีและวไิลวรรณ กฤษณะพนัธ์4 
โดยใชร้ะยะเวลา 30 นาทตี่อครัง้ เป็นเวลา 3 วนั
ตดิต่อกนั ท ากจิกรรมต่อเนื่องกนั 6 สปัดาห ์ 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื ประชาชนช่วงวยัผู้ใหญ่

ตอนกลาง อายุระหว่าง 35-59 ปี ทีพ่กัอาศยัอยู่ใน
ชุมชนคลอง 6 อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี 
โดยการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 64 คน มีความสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย 
และมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ คอื ไม่มอีาการ
ของภาวะทางจิต ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน     
การมองเห็น และการพูด และเกณฑ์คดัออก คอื  
ผูท้ีม่ภีาวะโรคทางดา้นสมอง ผูท้ีม่ภีาวะโรคเบาหวาน 
ผูท้ีม่ภีาวะโรค Adrenal fatigue ผูท้ีม่ภีาวะโรคเกี่ยวกบั
ต่อมมวกไตต่าง ๆ ผู้ที่มภีาวะโรคประจ าตวัที่ต้อง
รกัษาต่อเนื่อง และไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ  
ไดต้ลอดโครงการ 
      ตวัอย่าง คอื ประชาชนทีพ่กัอาศยัอยู่ใน
อ าเภอคลองหลวง จงัหวดัปทุมธานี มอีายุระหว่าง 
35-59 ปี จ านวน 64 คน โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะ เจาะจง  (Purposive sampling)         
มคีวามสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั และมคีุณสมบตัิ
ตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออก 

ขนาดของตวัอย่าง ค านวณตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power V.3 โดยก าหนดขนาดอทิธพิล 
(Effect size) เท่ากบั 0.30 ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ 0.05 อ านาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 
0.80 และอตัราส่วนการจดัสรรขนาดตวัอย่าง
ทัง้สองกลุ่ม (Allocation ratio) เท่ากบั 16 ผลการค านวณ
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน ไดจ้ านวนตวัอย่าง
ทัง้หมด 64 คน (กลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 
32 คน) และมคีุณสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเข้า
ของกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงันี้ 1) มอีายุ 
35-59 ปี 2) มสีามารถในการสือ่สารดว้ยภาษาไทย 
3) ไม่มปัีญหาดา้นการไดย้นิ การมองเหน็และการพูด 
4) ไม่มอีาการของภาวะทางจติ และ 5) ยนิด ี
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ใหค้วามร่วมมอืในการท าการศกึษา และเกณฑค์ดัออก
ของกลุ่มตวัอย่าง (Exclusion criteria) คอื 1) ผูท้ีม่ ี
ภาวะโรคทางดา้นสมอง 2) ผูท้ีม่ภีาวะโรคเบาหวาน 
3) ผู้ที่มภีาวะโรค Adrenal fatigue 4) ผู้ที่มภีาวะ
โรคเกี่ยวกับต่อมหมวกไตต่าง ๆ 5) ผู้ที่มีภาวะ 
โรคประจ าตวัทีต่อ้งรกัษาต่อเนื่อง และ 6) ไม่สามารถ
เขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดโครงการ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  
งานวจิยันี้ผ่านการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ (Full 
Board) มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ี
จังหวัดปทุมธานี เอกสารรับรองเลขที่ COA 
No.45 RMUTT_REC No. Exp 45/66 วนัที่รบัรอง 
15 สงิหาคม พ.ศ. 2566 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผู้วจิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลด้วยตนเอง
ร่วมกบัผู้ช่วยวจิยัหลังจากที่ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในมนุษย์แล้ว โดยผู้วิจัยเข้าพบตัวอย่างก่อน
ด าเนินการทดลอง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั
ขัน้ตอนการด าเนินการวจิยั ระยะเวลาในการท าวจิยั 
และชี้แจงการพทิกัษ์สทิธิ ์และลงนามในการตอบรบั
หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครัง้นี้  
หลงัจากนัน้ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลโดยเกบ็ขอ้มูล
ก่อนการทดลอง (Pretest) จากนัน้ด าเนินการทดลอง
ซึง่มรีะยะเวลาทัง้หมด 10 สปัดาห ์

กลุ่มทดลอง ก่อนเริม่ต้นท าการทดลอง 
ผู้วจิยัท าการเก็บน ้าลายกลุ่มตวัอย่างในช่วงเวลา 
08.00-09.00 น. เพื่อส่งตรวจฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ก่อนการทดลอง (Pre-test) และผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอย่าง
ท าแบบประมินความเครียดด้วยตนเอง (ST5) 
จากนัน้ผูว้จิยัด าเนินการทดลองโดยกลุ่มทดลอง

ไดร้บัโปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสูง
ที่ระดบัความหนักปานกลาง ท าวนัละ 30 นาที 
3 วนั/สปัดาห์ ตดิต่อกนั 6 สปัดาห์ โดยมผีู้วจิยั
และผูช้่วยวจิยัก ากบัดแูลเพือ่ใหก้ารออกก าลงักาย
ของกลุ่มตวัอย่างคงอยู่ในระดบัที่มกี าหนดในทุกครัง้
ของการออกก าลงักาย และในระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน ผูว้จิยั
ท าการเกบ็น ้าลายเพื่อสง่ตรวจฮอรโ์มนคอรต์ซิอล
ทีห่อ้งปฏบิตักิาร 

กลุ่มควบคุม ก่อนเริม่ต้นท าการทดลอง 
ผูช้่วยวจิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมนิความเครยีด
ดว้ยตนเอง (ST5) และผูว้จิยัเกบ็น ้าลายเพือ่ส่งตรวจ
ฮอร์โมนคอร์ตซิอล ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการดูแลตามปกติ 
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาแบบสัน้ ในระยะหลัง 
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 
ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบประ เมิน
ความเครยีดดว้ยตนเอง (ST5) และผูว้จิยัเกบ็น ้าลาย
เพือ่สง่ตรวจฮอรโ์มนคอรต์ซิอลทีห่อ้งปฏบิตักิาร
เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง 

หลงัการทดลอง ในสปัดาหท์ี ่7 ผูว้จิยัและ
ผูช้่วยนกัวจิยั เขา้พบกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มควบคุม 
ณ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี มอบหมายให้กลุ่มควบคุมประเมิน
ความเครยีดด้วยตนเอง (ST5) และการตรวจวดัระดบั
ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล (Cortisol hormone) ในน ้าลาย 

การปฏิบติัต่อกลุ่มควบคมุ เมื่อสิน้สุด
การด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจดักจิกรรมตามโปรแกรม
การเดนิเรว็แบบยกแขนสูงทีร่ะดบัความหนักปานกลาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ของ
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยสถิติการแจกแจง
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ความถี่ จ านวนรอ้ยละ การทดสอบความแตกต่าง
ของขอ้มูลทัว่ไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ใชส้ถติ ิChi-square  

2. วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบุคคล โดยการแจกแจง
ความถี ่หาค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

3. วเิคราะหห์าค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานของคะแนนความเครียดและระดับ
ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
พรอ้มทัง้ระยะตดิตามผล  

4. เปรยีบเทยีบคะแนนความเครยีดและระดบั
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในระยะก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
Independent t-test 

5. วิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยภาวะเครียด 
และค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลโดยเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหนึ่งตวัแปร
ระหว่างกลุ่ม และหนึ่งตวัแปรภายในกลุ่ม (Two-way 

repeated measures ANOVA) เมื่อพบว่าคะแนนเฉลีย่
ภาวะเครยีดและค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในแต่ละ
ระยะของการทดลองมคีวามแตกต่างกนั ผูว้จิยัท าการ
ทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบเชงิพหุคูณ
แบบรายคู่ของบอนเฟอโรนี (Bonferroni’s method) 
 
ผลการวิจยั 

ลักษณะข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่ มตัวอย่ างทั ้งกลุ่ มทดลองและควบคุม        
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มอีายุอยู่ในช่วง  
50-54 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกร และรบัจา้ง เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความ
แตกต่างข ้อมูลทัว่ ไปของกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถติไิคสแควร ์(Chi-square 
test) พบว่า เพศ อายุ และการศึกษา พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p>.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลด้านสถานภาพสมรส อาชีพ ด้วยสถติิ
ฟิชเชอร ์แอกแซค็ (Fisher’s exact test) พบว่า 
ไม่แตกต่างกนั (p>.05) นัน่แสดงถงึทัง้ 2 กลุ่ม
มลีกัษณะขอ้มลูสว่นบุคคลทีค่ลา้ยคลงึกนั

 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของของคะแนนเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลาย (Salivary alpha 
amylase: sAA) ระหว่างวธิกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      
   การทดลอง 1   566.79 566.79  7.74 <.01 
   ความคลาดเคลื่อน 62 4,687.41   73.24   
ภายในกลุม่      
   เวลา 2 1,303.07 651.53 38.60 <.001** 
   กลุ่มกบัระยะเวลา 2   454.46 227.23 13.46 <.001* 
   ความคลาดเคลื่อน 124 2,160.46   16.87   

* p<.01, ** p<.001 
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จากตารางที ่1 เมื่อทดสอบความแปรปรวน
ของคะแนนเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในภาพรวม โดยไม่ค านึงถงึเวลา 
พบว่า การทดสอบอทิธพิลของโปรแกรมเทคนิคการ
เดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลาง
ส่งผลใหค้ะแนนเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (F1,62=7.74, p<.01) แสดงให้
เหน็ว่าโปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู
ที่ระดบัความหนักปานกลางมผีลท าให้คะแนน
เฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย (Salivary 
alpha amylase: sAA) ของวัยผู้ ใหญ่ ในกลุ่ ม
ทดลอง  ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถติ ิ(p<.01) 

 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเครยีดในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=64) 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      
   การทดลอง 1 1602.14 1504.07  8.79 .001 
   ความคลาดเคลื่อน 62 5100.55  198.40   
ภายในกลุ่ม      
   เวลา 2 3695.60 3181.59 13.04 .001 
   กลุ่มกบัระยะเวลา 2 1906.70 2542.11  7.74 .001 
   ความคลาดเคลื่อน 124 5104.85  219.76   

** p=.001 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความเครยีด (ST5) 
ของวัยผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในภาพรวม โดยไม่ค านึงถึงระยะเวลา 
พบว่า การทดสอบอทิธพิลของโปรแกรมเทคนิค
การเดินเร็วแบบยกแขนสูงที่ระดับความหนัก
ปานกลาง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความเครียด 
(ST5) ของวยัผู้ใหญ่ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุม  มีความแตกต่ างกันอย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(F1,62=8.79, p<.001) แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมเทคนิคการเดินเร็วแบบยก
แขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลางมผีลท าให้
คะแนนเฉลี่ยความเครยีด (ST5) ของวยัผู้ใหญ่

ในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<.001)   

การทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉลี่ย
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย (Salivary alpha 
amylase: sAA) กลุ่มทดลองในช่วงเวลาทีแ่ตกต่างกนั 
ดว้ยวธิกีารเปรยีบเทยีบเชงิพหุคูณแบบรายคู่ของ 
Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ตซิอล
ในน ้าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) ในระยะ
ก่อนการทดลองกบัระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั <.001 
และของคะแนนเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ในระยะก่อน
การทดลองกบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนั
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 และ
พบว่า หลงัการทดลองเสร็จสิ้นทนัที และระยะ

ตดิตามผล 1 เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั <.001 ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3  ผลการเปรยีบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ตซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

ระยะเวลาการทดลอง 
ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลอง    

   ก่อนการทดลอง 125.90 70.56* 138.15* 

   หลงัการทดลอง 196.46 67.59  

   ระยะตดิตามผล 128.87   
*p<.001 
 
อภิปรายผล 

ผลการวจิยัครัง้นี้พบว่า กลุ่มทดลองทีเ่ขา้
ร่วมโปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสงู
ทีร่ะดบัความหนักปานกลางต่อการลดความเครยีด
ของประชาชนวยัผูใ้หญ่ในชุมชน มคีะแนนเฉลีย่
ความเครยีด และค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลในน ้าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
ทัง้ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
และในระยะหลงัการทดลองเสร็จสิ้นทนัที และ
ระยะตดิตามผล 1 เดอืน ในกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ย
ความเครยีดต ่าลง แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
ส่วนค่าเฉลี่ยฮอร์โมนคอร์ติซอลในน ้ าลาย 
(Salivary alpha amylase: sAA) ลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิอธบิายไดว้่า โปรแกรมการเดนิเรว็แบบ
ยกแขนสูงที่ระดบัความหนักปานกลางทีส่่งผลต่อ
การตรวจจบัระดบัฮอร์โมนความเครยีดในวยัผู้ใหญ่
เพื่อการจดัการและการเผชญิความเครยีดอย่างมี
ประสทิธภิาพทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้จาก วรรณภา 

เศรษฐธีรรม-อชิดิะ นรศิรา เปรมศร ีและวไิลวรรณ 
กฤษณะพนัธ์4 โดยวนัละ 30 นาท ี3-5 วนั/สปัดาห ์
ตดิต่อกนั 6 สปัดาห ์การเดนิเรว็จดัเป็นการออกก าลงักาย
ทีม่แีรงกระแทกต ่า เมื่อเทยีบกบัการออกก าลงักาย
แบบอื่น  ๆทีต่้องกระโดดหรอืเคลื่อนไหวอย่างรวดเรว็ 
ท าใหเ้กดิแรงกระแทกบรเิวณกระดกูและขอ้ต่อน้อย 
ช่วยใหห้ลอดเลอืดมคีวามยดืหยุ่นด ีการสะสมของ
ไขมันในเส้นเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น  
หวัใจท างานได้ดีมีประสิทธิภาพ สามารถบีบตัว  
น าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ดี เกิด
ความรูส้กึผ่อนคลาย ลดภาวะเครยีด จากการทีม่กีาร
หลัง่ของสารเอนดอรฟิ์น (Endorphin) จากต่อมพทิอูทิารี ่
(Pituitary gland) สารนี้มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน
หรอืฝ่ินท าให้รู้สกึแจ่มใส จติใจมคีวามผ่อนคลาย
จากความตงึเครยีด7 ซึ่งสารเอนดอรฟิ์น (Endorphin) 
จะขึน้ระดบัสูงสุดเมื่อออกก าลงักายนาน 15-20 นาท8ี 
สอดคล้องกบั Santos และคณะ9 ที่ศกึษาเกี่ยวกบั
ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณน ้าลาย (Salivary 
alpha amylase: sAA) กบัภาวะความวติกกงัวลและ
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ความเครยีดในพยาบาลวชิาชพีที่มอีายุระหว่าง 
30-39 ปี จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 210 คน พบว่า 
ความเครียดและวิตกกังวลมีการเปลี่ยนแปลง
อลัฟาอะไมเลสอย่างมนีัยส าคญั และมคีวามสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ ชนัดดา แนบเกสร วรรณี เดยีวอศิเรศ 
และอาภรณ์ ดีนาน8 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก าลงักายต่อภาวะซมึเศรา้และฮอรโ์มน
คอรต์ซิอลในวยัรุ่นหญิงที่มภีาวะซึมเศร้าในระยะ
หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล 
1 เดอืน ฮอรโ์มนคอรต์ซิอลลดลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิส่วนการใช้แบบประเมนิความเครียด
ดว้ยตนเอง (ST5) มคีวามสมัพนัธ์กบัผลการศกึษา
ของระดบัความเขม้ขน้ของค่าเฉลีย่ฮอรโ์มนคอรต์ซิอล
ในน ้าลาย (Salivary alpha amylase: sAA) สอดคลอ้ง
กบั Vaswani และคณะ10 ทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่าง
แบบประเมนิความเครยีดกบัระดบัอลัฟาอะไมเลส
ในน ้าลายทีพ่บว่า มคีวามสมัพนัธก์นัในทางบวก 
และสอดคล้องกับ Roca และคณะ11 ที่ท าการ 
ศกึษาเกีย่วกบัความเครยีดและการประเมนิโดยใช้
ตวับ่งชี้ทางชีวภาพของน ้าลายเพื่อหาปริมาณ
สารคอรต์ซิอลทีม่ตี่อการตอบสนองต่อความเครยีด 
พบว่า การเพิม่ขึน้ของระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล
จะมคีวามสมัพนัธก์นัระหว่างระดบัคอรต์ซิอลในเลอืด
และในน ้าลายกบัแบบประเมนิระดบัความเครยีด 
โดยเฉพาะในช่วงทีม่คีวามเครยีดเกดิขึน้กบับุคคล  

 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
โปรแกรมเทคนิคการเดนิเรว็แบบยกแขนสูง

ทีร่ะดบัความหนักปานกลาง สามารถน าไปประยุกต์ใช้
กบัประชาชนโดยบุคลากรทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่ลดระดบัความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะต่อการน าผลการวิจยัใช้ 
1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาลและบุคลากร

ทางสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมเทคนิค 
การเดนิเรว็แบบยกแขนสูงที่ไม่หกัโหมต่อการลด
ความเครยีดของประชาชนวยัผู้ใหญ่ในชุมชนนี้ 
น าไปประยุกต์ใชล้ดความเครยีดใหก้บัวยัผูใ้หญ่
ทีม่ภีาวะเครยีดในกลุ่มวยัอื่น ๆ ต่อไป 

2. ด้านการศึกษาพยาบาล คณาจารย์
สามารถน าผลการวจิยัไปประยุกตใ์ชใ้นการจดัการ
เรยีนการสอนเกี่ยวกบัการลดความเครยีดใหก้บั
วยัผูใ้หญ่ในสถานบรกิารสุขภาพในระดบัต่าง ๆ  ได ้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารศกึษาวจิยัในรูปแบบการทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized control 
trial: RCT) เพื่อให้รูปแบบของการศึกษาวิจัย   
มคีวามเขม้แขง็และมปีระสทิธิภาพเพิม่มากขึ้น 
เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ ม 
วดัก่อน-หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน 

2. ควรมกีารศกึษาการตรวจจบัระดบัฮอรโ์มน
ความเครียดในวัยผู้ ใหญ่ เพื่ อการจัดการ               
และการเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ  
กลุ่มอื่น ๆ  เพิม่เตมิ เช่น วยัรุ่น หรอืวยัสงูอายุเป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้จิยัขอขอบคุณทุนสนบัสนุน การ
พัฒนาวิทยาศาสตร์  วิจัยและนวัตกรรม 
มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุร ีภายใต้
กองทุนส่งเสรมิวทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
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