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บทคัดย่อ

 	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโยคะในการลดระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำ

เดือน (PMS) ในหญิงวัยรุ่น อายุ 18-22 ปี จ�ำนวน 48 คน ถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มโยคะ (n=24) และกลุ่มควบคุม (n=24) 

ด้วยวิธีการสุ่ม มีการประเมิน สมรรถภาพทางกายและระดับความรุนแรงของ PMS ก่อนกับหลังการทดลอง อาสาสมัครกลุ่ม

โยคะได้ท�ำการฝึกโยคะที่บ้าน วันละ 30 นาที 2 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ในขณะที่กลุ่มกลุ่มควบคุมไม่ได้ออกก�ำลัง

กายใดๆ ผลการทดลองพบว่าสมรรถภาพทางกาย ซึ่งประกอบด้วย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อขา และความยืดหยุ่นล�ำตัว ในกลุ่มโยคะมีแนวโน้มเพิ่มมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส�ำหรับ 

PMS พบว่าในกลุ่มโยคะเท่านั้นที่มีความรู้สึกโกรธง่าย อารมณ์ไม่มั่นคง ฟุ้งซ่านไม่มีสมาธิ ปวดหลัง ปวดท้อง และปวดเมื่อย

ขา ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการฝึกโยคะ มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

ในการบรรเทา PMS ซึ่งอาจส่งเสริมให้เป็นการรักษาอีกทางเลือกส�ำหรับหญิงวัยรุ่นผู้มี PMS

ค�ำส�ำคัญ :	 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน, โยคะ
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Abstract

 	 This study has assessed whether yoga is able to alleviate severity of premenstrual syndrome (PMS) in 

adolescent girls. Totally, 48 female volunteers with PMS in the age group of 18-22 years were included in the 

study and randomly assigned to a yoga group (n=24) and a control group (n=24). Physical fitness and sever-

ity of PMS were evaluated at baseline and at the end of the study. The yoga group was asked to practice yoga 

poses for 30 minutes/day, 2 days/week for 12 weeks at home while the control group did not receive any 

intervention. The results showed that physical fitness including back muscle strength, leg muscle strength, and 

flexibility in yoga group were significant greater than control group (p < 0.05). A significant reduction in ir-

ritability, mood swings, poor concentration, back pain, menstrual pain and leg pain were found only in yoga 

group (p < 0.05). These findings suggest that yoga poses in this study are safe, and effective to alleviate PMS. 

Therefore, yoga may be promoted as an alternative primary care of adolescent girl with PMS.
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บทน�ำ

	 กลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน (premenstrual 

syndrome; PMS) หมายถงึ กลุม่อาการทีป่ระกอบด้วยความ

ผดิปกตทิางร่างกาย จติใจ และพฤตกิรรมการแสดงออกทีเ่กดิ

ขึน้ก่อนมปีระจ�ำเดอืน 1-2 สปัดาห์ในระยะหลงัไข่ตก (luteal 

phase) อาการทีพ่บบ่อย ได้แก่ ปวดท้อง ปวดเมือ่ยหลงั ปวด

ศีรษะ อ่อนเพลีย หงุดหงิด วิตกกังวล ไม่มีสมาธิ โดยอาการ

ต่าง ๆ เหล่านี้จะลดลง และหายไปหลังมีประจ�ำเดือนวันที่ 

1-4
(1)
 สตรวียัเจรญิพนัธุป์ระมาณร้อยละ 75-80 มอีาการก่อน

มีประจ�ำเดือนอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างร่วมกัน 

สาเหตทุีแ่น่ชดัของ PMS ยงัอธบิายได้ยาก แต่เชือ่ว่าเกีย่วข้อง 

กับการเปลี่ยนแปลง และความไม่สมดุลของฮอร์โมนต่าง ๆ 

ในรอบประจ�ำเดือน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง progesterone ซึ่งมี

ปริมาณลดลงใน luteal phase ส่งผลให้การท�ำงานของ  

aldosterone เกิดความผิดปกติท�ำให้ปริมาณน�้ำและโซเดียม

ในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น
(2)
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าสตรทีีม่ ีPMS อาจมฮีอร์โมน progesterone อยูใ่นระดบั

ปกต ิการให้ฮอร์โมนทดแทนจงึไม่สามารถระงบักลุม่อาการดงั

กล่าวได้
(3,4)

 PMS ทีม่คีวามรนุแรงปานกลางถงึมาก จะรบกวน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของสตรีวัยเจริญพันธุ ์  นอกจากจะท�ำให ้

ประสทิธภิาพในการเรยีนหรอืการท�ำงานลดลงแล้ว ยงัท�ำให้มี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาอาการดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น
(5,6)

 ซึ่ง 

PMS สามารถรกัษาได้ทัง้แบบทีใ่ช้และไม่ใช้ยา แต่เพือ่ป้องกนั

ผลข้างเคียงอันเกิดจากการใช้ยา สตรีส่วนหนึ่งได้เลือกวิธี

บรรเทา PMS แบบไม่ใช้ยา เช่น การฝังเข็มร่วมกับการรับ

ประทานสมุนไพร
(7)
 การรับประทานวิตามิน บี 6

(8)
 นอกจากนี้

ยังมีการออกก�ำลังกายในรูปแบบต่าง ๆ  เพื่อช่วยเพิ่มการไหล

เวียนเลือด ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ปรับสมดุลฮอร์โมนและลด

ความเครียด
(9,10)

 เช่น การออกก�ำลังกายในน�้ำ
(11)

 การวิ่งบนลู่

วิ่งไฟฟ้า
(12)

 และการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค
(13)

 เป็นต้น 

อย่างไรก็ตามรูปแบบการออกก�ำลังกายดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัด

ด้าน เวลา สถานที ่อปุกรณ์การออกก�ำลงักายทีม่รีาคาสงู และ

ยังต้องปฏิบัติตามค�ำสั่งผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถออกก�ำลังกาย

เองได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการฝึกโยคะต่ออาการ 

PMS เนื่องจากเป็นการออกก�ำลังกายที่สามารถท�ำได้ด้วย

ตนเองทกุทีแ่ละทกุเวลาทีต้่องการ อปุกรณ์การออกก�ำลงักาย

มเีพยีงเสือ่โยคะ ซึง่ราคาไม่แพงและใช้พืน้ทีน้่อยเมือ่เทยีบกบั

การออกก�ำลังกายด้วยวิธีอื่น ๆ  และเมื่อท�ำการสืบค้นงาน

วจิยัเกีย่วกบัการศกึษาผลของการฝึกโยคะทีม่ต่ีอภาวะผดิปกติ

ที่สัมพันธ์กับการมีประจ�ำเดือน พบว่ามีเพียงการศึกษาของ 

Kanojia และคณะ (2013)
(14)

 ที่เป็นการวิจัยในลักษณะ 

randomized controlled trials รายงานว่าน�้ำหนักตัว อัตรา

การเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพัก อารมณ์

หงุดหงิด ความซึมเศร้า และความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคญัในอาสาสมคัรกลุม่ทีฝึ่กโยคะเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ 

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังไม่ได้ศึกษาผลของการฝึก

โยคะต่อสมรรถภาพทางกายและระดบัความรนุแรงของ PMS 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาผลของการฝึกโยคะต่อกลุม่

อาการดังกล่าว เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษานี้ไปใช้ประโยชน์

ในการส่งเสรมิสขุภาพ เกีย่วกบัการบรรเทา PMS ด้วยวธิกีาร

ฝึกโยคะแก่วัยรุ่นหญิงไทยต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยที่มีการปกปิดทางเดียว 

(single blinded randomized controlled trial) เพื่อศึกษา

ผลของการฝึกโยคะต่อสมรรถภาพทางกายและระดับความ

รุนแรงของ PMS ในวัยรุ่นหญิงไทย

	 อาสาสมัคร	

	 เป็นวัยรุ่นหญิงไทยที่มี PMS อายุระหว่าง 18-22 ปี  

สามารถสือ่สารด้วยการฟัง พดู อ่าน เขยีนได้ ยนิยอมให้ข้อมลู

ตดิต่อของอาสาสมคัรกบัเพือ่นหรอืสมาชกิในครอบครวัอย่าง

น้อย 1 คน  และสมัครใจเข้าร่วมฝึกโยคะ อาสาสมัครทุกคน

ได้รับการอธิบาย ชี้แจงหลักการและขั้นตอนการวิจัยที่จ�ำเป็น 

พร้อมลงลายมอืชือ่เป็นหลกัฐาน อาสาสมคัรจะถกูคดัออกใน

กรณีดังต่อไปนี้คือ อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ เป็นโรคทางระบบ

ประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนโลหติ หรอืระบบกระดกู

กล้ามเนื้อ มีแนวโน้มที่จะย้ายไปต่างจังหวัดใน 12 สัปดาห์ 

 	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากระดับอาการปวด

ประจ�ำเดือนจากการศึกษาของ Rakhshaee ในปี ค.ศ. 

2011
(15)

 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 2.35±0.48 ก�ำหนดอ�ำนาจการ

ทดสอบ 0.80 ระดบัการเปลีย่นแปลงทีม่นียัส�ำคญัทางคลนิกิ

ร้อยละ 20 และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยใช้สูตร

ดังนี้
(16)
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	 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน ปรับขนาด

ตวัอย่างเผือ่สญูเสยีหรอืมกีารถอนตวั (drop out) ร้อยละ 30 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน สรุปกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษานี้มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 48 คน จากนั้นท�ำการสุ่มเป็นบล็อก 

(block randomization) ด้วยการจับสลากเพื่อสุ่มเข้ากลุ่ม

โยคะ 24 คน และกลุ่มควบคุม 24 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิผลการรักษา 

PMS ด้วยโยคะแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ คือ

	 ส่วนที ่1 แบบคดักรองเบือ้งต้น เป็นค�ำถามเกีย่วกบั

ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติสุขภาพและการออกออกก�ำลังกาย 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือส�ำหรับการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายในการศึกษานี้ ประกอบด้วย

	 2.1	การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาโดยให้ 

ผู้ท�ำการทดสอบยืนบนที่วางเท้าของเครื่อง Back and leg 

dynamometer รุ่น T.K.K. 5002 Back-A (Takei Scien-

tific Inst. Co. Ltd, Tokyo, Japan) หลังตรง ย่อเข่าลงให้

เข่างอประมาณ 45 องศา เข่าแยกออก จับ hand bar ในท่า

คว�ำ่มอืและวางบนหน้าขา จดัระดบัสายให้พอเหมาะ ออกแรง

เหยียดขาให้เต็มที่ ในขณะที่ดึงหลังจะต้องตั้งตรง ห้ามเอน

หลงั จากนัน้ให้ผูท้ดสอบอ่านค่าและบนัทกึผลการทดสอบเป็น

กิโลกรัม ทดสอบซ�้ำ 3 ครั้ง โดยให้เว้นช่วงห่างกัน 1 นาที 

แล้วเลือกใช้ค่าที่มากที่สุด
(17)

	 2.2	การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง โดยให้

ผู ้ถูกทดสอบยืนบนที่วางเท้าของเครื่อง Back and leg 

dynamometer ก้มตัวลง 30 องศา ขาเหยียดตรง ปลายนิ้ว

อยู่ประมาณระดับเข่า มือขวาจับ hand bar ในท่าคว�่ำมือ มือ

ซ้ายจับในท่าหงายมือ hand bar วางไว้บนหน้าขา จัดระดับ

สายให้เหมาะสม ออกแรงดึงให้เต็มที่ โดยเหยียดหลังขึ้น ให้

ผู ้ทดสอบอ่านค่าและบันทึกผลการทดสอบเป็นกิโลกรัม 

ทดสอบ 3 ครั้ง โดยให้เว้นช่วงห่างกัน 1 นาที แล้วเลือกใช้

ค่าที่มากที่สุด
(18)

 

	 2.3	การวัดความยืดหยุ่นล�ำตัว โดยใช้ม้าวัดความ

ยืดหยุ่น ผู้เข้ารับการทดสอบนั่งเหยียดขา เข่าตึง เท้าทั้งสอง

ข้างตั้งฉากกับพื้นและชิดกัน ฝ่าเท้าแนบกับที่ยันเท้า จากนั้น

เหยียดแขนตรงขนานกับพื้น แล้วค่อย ๆ ก้มตัวไปด้านหน้า 

จนไม่สามารถก้มต่อไปได้ โดยให้ปลายมอืทัง้สองข้างเสมอกนั 

อยูเ่หนอืแนวของไม้บรรทดั ห้ามสมัผสักบัม้าวดัหรอืไม้บรรทดั 

และรกัษาระยะทางไว้ได้ 2 วนิาท ีขณะท�ำการทดสอบห้ามโยก

ตัวหรืองอเข่า ให้ผู้ทดสอบอ่านระยะทางจากจุด 0 ถึงปลาย

นิว้กลาง บนัทกึระยะทางเป็นเซนตเิมตร ถ้าเหยยีดเลยปลาย

เท้า บันทึกค่าเป็นบวก (+) ถ้าไม่ถึงปลายเท้า บันทึกค่าเป็น

ลบ (-) ให้ทดสอบซ�้ำ 2 ครั้ง แล้วเลือกใช้ค่าที่ดีที่สุด
(19)

	 ส่วนที่ 3 

	 3.1	แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย

 	 3.2	แบบประเมินระดับความรุนแรงของ PMS ซึ่ง

พัฒนาขึ้นจากข้อมูลในการศึกษาที่ผ่านมา
(20,21)

 มีจ�ำนวน

ทัง้หมด 19 ข้อ โดยแบบประเมนิดงักล่าวได้รบัการตรวจสอบ

ความตรงของข้อค�ำถาม (content validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ

ที่มีความเชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 5 ท่าน จากนั้น

ท�ำการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย (reliability) โดยผู้

วิจัยน�ำแบบประเมินระดับความรุนแรงของ PMS ไปทดลอง

ใช้ในนกัศกึษากายภาพบ�ำบดั ชัน้ปีที ่4 คณะเทคนคิการแพทย์

จ�ำนวน 10 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเชือ่มั่น

ด้วยสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.91

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ตาม

รหัส HE 572298  ก่อนเริ่มการศึกษา อาสาสมัครที่ผ่านการ

คัดเลือกได้รับค�ำอธิบาย ชี้แจงหลักการและขั้นตอนการวิจัย

ทีจ่�ำเป็น พร้อมลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอมก่อนเข้าร่วมงานวจิยั 

ทั้งนี้อาสาสมัครมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  

หลงัจากนัน้อาสาสมคัรได้รบัการวดัสมรรถภาพทางกาย  และ

ประเมินความรุนแรงของ PMS แล้วบันทึกผลที่ได้เป็นเวลา

ที ่0 สปัดาห์ อาสาสมคัรกลุม่โยคะได้รบัการชีแ้จงวธิใีช้หนงัสอื

คูม่อืและ VCD: โยคะส�ำหรบัผูม้ภีาวะความผดิปกตทิีส่มัพนัธ์

กับการมีประจ�ำเดือน (รูปที่ 1) และทดลองฝึกปฏิบัติภายใต้

ค�ำแนะน�ำของผู้วิจัยใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ณ ห้องปฏิบัติ

การกายภาพบ�ำบัด 4 อาคาร 1 คณะเทคนิคการแพทย์ 
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มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่าโยคะที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

ประกอบด้วย ท่าศพ (รูปที่ 2) ท่าสุริยนมัสการ (รูปที่ 3) ท่า

สัปตะวัชราสนะ (รูปที่ 4) ท่าชานุศีรษาสนะ (รูปที่ 5) และ

ท่าปัศจโิมตตนาสนะ (รปูที ่6)
(22)

  ใช้เวลาฝึกครัง้ละประมาณ 

30 นาท ีจากนัน้อาสาสมคัรกลบัไปฝึกปฏบิตัต่ิอทีบ้่าน สปัดาห์

ละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ และต้องลงบันทึกใน 

exercise diary หลงัการฝึกทกุครัง้ ในขณะทีอ่าสาสมคัรกลุม่

ควบคุมต้องใช้ชีวิตตามปกติเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยไม่ได้

รับหนังสือคู่มือ VCD และการสอนโยคะ แต่ภายหลังเก็บ

ข้อมูลเสร็จสิ้นแล้วหลังสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มควบคุมได้รับการ

ฝึกสอนโยคะเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องในการปฏิบัติเองที่บ้านและป้องกันการถอนตัว

ของอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ท�ำการโทรศัพท์ติดตามอาสาสมัคร

ทั้ง 2 กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตลอด 12 สัปดาห์  หลังสิ้น

สดุโครงการ มกีารนดัอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่มาวดัสมรรถภาพ

ทางกายและระดับความรุนแรงของ PMS เพื่อประเมินระดับ

ตัวชี้วัดในการประเมินประสิทธิผลการรักษา PMS ด้วยโยคะ 

ข้อมลูทีไ่ด้จากการรวบรวมทัง้หมดถกูปกปิดเป็นความลบัและ

น�ำเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

รูปที่ 1	 ขั้นตอนการฝึกโยคะ

รูปที่ 2	 ท่าทางของอาสาสมคัรกลุม่โยคะในท่าศพ (ดดัแปลง

จาก ลลิตา, 2554)

รูปที่ 3	 ท่าทางของอาสาสมัครกลุ่มโยคะในท่าสุริยนมัสการ (ดัดแปลงจาก ลลิตา, 2554)

หมายเหต ุท่าสุริยนมัสการประกอบด้วย 12 อาสนะดังต่อไปนี้ 1) สมาสถิติ 2) อรรถจันทราสนะ 3) อุตตนาสนะ 4) อัศวสันชลานาสนะ 5) ทัณฑสนะ 

6) อัษฎางค์ นมัสการ อาสนะ 7) ภุชงคาสนะ 8) อโธมุขศวาสนะ 9) อัศวสันชลานาสนะ 10) อุตตนาสนะ  11) อรรถจันทราสนะ และ 12) ทัตตาสนะ 
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รูปที่ 4	 ท่าทางของอาสาสมัครกลุ่มโยคะในท่าสัปตะวัชรา

สนะ (ดัดแปลงจาก ลลิตา, 2554)

รูปที่ 5	 ท่าทางของอาสาสมคัรกลุม่โยคะในท่าชานศุรีษาสนะ 

(ดัดแปลงจาก ลลิตา, 2554)

รูปที่ 6	 ท่าทางของอาสาสมัครกลุ่มโยคะในท่าปัศจิโมตตนา

สนะ (ดัดแปลงจาก ลลิตา, 2554)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ประมวลผลข้อมูลโดยใช ้โปรแกรม STATA 

Version 10 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) ใช้สถิติ

พรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะของอาสาสมคัร การเปรยีบเทยีบ

ผลระหว่างกลุ่มในกรณีที่เป็นตัวแปรเป็นข้อมูลต่อเนื่องใช้

สถติ ิanalysis of covariance (ANCOVA) เพือ่แก้ไขปัญหา

ของตัวแปรที่อาจมีความแตกต่างกันก ่อนการทดลอง 

(pre-test) ทั้งนี้ได้ระบุค่าตัวแปรก่อนการทดลองเป็นตัวแปร

ร่วม (covariates) ส�ำหรับตัวแปร PMS ได้เปรียบเทียบ

สัดส่วนของอาสาสมัครที่มี PMS ในระดับความรุนแรงปาน

กลางถึงมากที่สุดก่อนและหลังการทดลองจ�ำแนกตามกลุ่ม

อาสาสมคัรโดยใช้สถติ ิz-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 ลักษณะอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย

	 อาสาสมคัรทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกเพือ่เข้าร่วมงาน

วิจัยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 48 คน อายุเฉลี่ย 20.10±1.22 ปี อายุ

ที่เริ่มปวดประจ�ำเดือนเฉลี่ย 12.29±1.50 ปี ดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 21.87±4.29 อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกเฉลี่ย 

0.74±0.05 ระดบัอาการปวดประจ�ำเดอืนเฉลีย่ 5.29±0.97 

ส�ำหรับลักษณะอื่นๆ ของอาสาสมัคร จากการสังเกตพบว่ามี

ความคล้ายคลึงกันทั้งสองกลุ่ม รายละเอียดดังแสดงใน 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

ข้อมูล กลุ่มโยคะ 24 คน

[mean (SD)]

กลุ่มควบคุม 24 คน

[mean (SD)]

รวม 48 คน

[mean (SD)]

อายุ (ปี) 19.88 (1.33) 20.33 (1.09) 20.10 (1.22)

อายุที่เริ่มมีประจ�ำเดือน (ปี) 12.33 (1.63) 12.25 (1.39) 12.29 (1.50)

อายุที่เริ่มปวดประจ�ำเดือน (ปี) 14.83 (2.88) 14.58 (2.02) 14.71 (2.47)

น�้ำหนัก (กก.) 59.69 (16.77) 53.63 (10.76) 56.66 (14.27)

ส่วนสูง (ซม.) 160.48 (4.94) 159.15 (5.66) 159.81 (5.30)

ดัชนีมวลกาย 22.73 (4.75) 21.02 (3.68) 21.87 (4.29)

ความยาวรอบเอว (ซม.) 72.77 (11.15) 69.31 (6.93) 71.04 (9.35)

ความยาวรอบตะโพก (ซม.) 98.54 (9.96) 93.98 (7.49) 96.26 (9.02)

อัตราส่วนรอบเอวต่อรอบตะโพก 0.74 (0.05) 0.74 (0.04) 0.74 (0.05)

ระดับอาการปวดประจ�ำเดือน 5.49 (0.79) 5.03 (1.10) 5.26 (0.97)

ระยะเวลาปวดประจ�ำเดือน (วัน) 2.10 (1.03) 1.83 (0.70) 1.97 (0.88)
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 	 ผลการประเมินระดับสมรรถภาพทางกาย

เมื่อเปรียบเทียบระดับสมรรถภาพทางกายหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มพบว่าในกลุ่มโยคะมีความยืดหยุ่นล�ำตัวสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมีความยดืหยุน่ล�ำ

ตัวเพิ่มขึ้น 5.76 ซม. (โดยปรับค่าก่อนการทดลอง) (95% 

CI อยูร่ะหว่าง 4.01 ถงึ 7.52, p-value < 0.0001) นอกจาก

นีย้งัพบว่าในกลุม่โยคะมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงัและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิโดยมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้หลงัเพิม่ขึน้ 

8.52 กก. (โดยปรบัค่าก่อนการทดลอง) (95% CI อยูร่ะหว่าง 

2.44 ถึง 14.59, p-value < 0.05) และมีความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ขาเพิม่ขึน้ 11.13 กก. (โดยปรบัค่าก่อนการทดลอง) 

(95% CI อยู่ระหว่าง 1.68 ถึง 20.59, p-value < 0.05) 

ดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าสมรรถภาพทางกายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มโยคะกับกลุ่มควบคุมโดยการปรับ

ค่าก่อนการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มโยคะ

(mean)

กลุ่มควบคุม

(mean)

ค่าความแตกต่าง  

(95% CI)

ความยืดหยุ่นล�ำตัว (ซม.) 9.13 3.37 5.76 (4.01 ถึง 7.52)**

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหลัง (กก.) 68.37 59.86 8.52 (2.44 ถึง 14.59)*

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา (กก.) 76.82 65.69 11.13 (1.68 ถึง 20.59)*

หมายเหต ุ 

*ผลการศึกษามีความแตกต่างอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05

**ผลการศึกษามีความแตกต่างอย่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.0001

	 ผลการประเมินระดับความรุนแรงของ PMS

	 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนของอาสาสมัครที่มีกลุ่ม

อาการก่อนมีประจ�ำเดือนในระดับความรุนแรงปานกลางถึง

มากทีส่ดุก่อนและหลงัการทดลองจ�ำแนกตามกลุม่อาสาสมคัร

พบว่าเฉพาะอาสาสมคัรในกลุม่โยคะเท่านัน้ทีม่คีวามรูส้กึโกรธ

ง่ายลดลงร้อยละ  29.17 (95% CI อยู่ระหว่าง 5.42 ถึง 

52.92) อารมณ์ไม่มั่นคงลดลงร้อยละ  33.33 (95% CI อยู่

ระหว่าง 9.40 ถึง 57.26)  ฟุ้งซ่านไม่มีสมาธิในการเรียนหรือ

ท�ำงานลดลงร้อยละ  25.00 (95% CI อยู่ระหว่าง 3.14 ถึง 

46.86)  ปวดหลงัลดลงร้อยละ  33.33 (95% CI อยูร่ะหว่าง 

12.38 ถึง 54.29)  ปวดท้องลดลงร้อยละ  58.33 (95% 

CI อยู่ระหว่าง 36.47 ถึง 80.20)  และปวดเมื่อยขาลดลง

ร้อยละ  25.00 (95% CI อยู่ระหว่าง 7.68 ถึง 42.32) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังแสดงใน 

ตารางที่ 3 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่มี PMS และ

ได้รับการฝึกโยคะ 5 ท่า (ท่าศพ  ท่าสุริยนมัสการ  ท่าสัปตะ

วชัราสนะ  ท่าชานศุรีษาสนะ  และท่าปัศจโิมตตนาสนะ) ด้วย

ตนเองโดยใช้หนังสือคู่มือและ VCD: โยคะส�ำหรับผู้มีภาวะ

ความผดิปกตทิีส่มัพนัธ์กบัการมปีระจ�ำเดอืน ครัง้ละ 30 นาที 

2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  มีความแข็ง

แรงกล้ามเนื้อหลัง ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ความยืดหยุ่น

ล�ำตัว และระดับความรุนแรงของ PMS (ความรู้สึกโกรธง่าย 

อารมณ์ไม่มั่นคง ฟุ้งซ่านไม่มีสมาธิ ปวดหลัง ปวดท้อง และ

ปวดเมื่อยขา) เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติเิมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนฝึกโยคะและกลุม่ควบคมุที่

ไม่ได้ฝึก 

 	 การทีโ่ปรแกรมการฝึกโยคะในการศกึษานีท้�ำให้ความ

ยืดหยุ่นล�ำตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยคาดว่า

น่าจะเป็นผลของการฝึกโยคะในท่าชานุศีรษาสนะ ปัศจิโมต

ตนาสนะ และสรุยินมสัการ (อตุตนาสนะ อศัวสนัชลานาสนะ 

และอโธมขุศวานสนะ) การเพิม่ขึน้ของความยดืหยุน่ล�ำตวัดงั

กล่าวข้างต้นนั้นสอดคล้องกับการศึกษาผลของการฝึกโยคะ

ในอาสาสมคัรสขุภาพดี
(23)

 และอาสาสมคัรทีม่อีาการปวดหลงั

ส่วนล่าง
(24)

 ทั้งนี้อาจมีเหตุผลจากธรรมชาติของการฝึกโยคะ

กล่าวคือ ในการฝึกอาสนะหนึ่งๆ พบว่ากล้ามเนื้อต้าน (an-

tagonist) ถกูยดืแบบคงค้าง ในขณะทีก่ล้ามเนือ้ท�ำการ (ago-

nist) หดเกร็งตัวเพื่อคงท่าอาสนะเอาไว้
(23)

 ท�ำให้กล้ามเนื้อ

และเนือ้เยือ่เกีย่วพนัรอบข้อต่อค่อยๆ มคีวามยาวเพิม่ขึน้ ส่ง

ผลให้ข้อต่อนั้นๆ มีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นด้วย
(25)
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	 กล้ามเนื้อแกนกลางล�ำตัวประกอบด้วยกล้ามเนื้อ

หลายมดั เช่น transversus abdominis, multifidus, internal 

และ external obliques, rectus abdominis, erector spinae 

(sacrospinalis) และ diaphragm เป็นต้น กล้ามเนื้อแกน

กลางล�ำตัวที่แข็งแรงจะช่วยยึดกระดูกสันหลังและเป็นฐานที่

มั่นคงของร่างกายในการเคลื่อนไหวระยางค์บนและล่าง 

นอกจากนีย้งัช่วยป้องกนัอาการปวดหลงัได้อกีด้วย
(26)

 ในการ

ศกึษานีพ้บว่าหลงัการทดลองกลุม่โยคะมกี�ำลงักล้ามเนือ้หลงั

เพิ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยคาด

ว่าน่าจะเป็นผลของการฝึกโยคะในท่าสรุยินมสัการ (ภชุงคาส

นะ อุตตนาสนะ ทัณฑสนะ อโธมุขศวานสนะ สมาสถิติ และ

ทัตตาสนะ) การเพิ่มขึ้นของก�ำลังกล้ามเนื้อหลังดังกล่าวข้าง

ต้นนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ Halder และคณะ ปี ค.ศ. 

2015 ที่รายงานว่าเมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการฝึกโยคะ ครั้งละ 

1 ชม. สัปดาห์ละ 6 วัน เป็นเวลาต่อเนื่องกัน 12 สัปดาห์ 

อาสาสมัครสุขภาพดี 71 ราย แบ่งออกเป็นช่วงอายุ 20-29 

ปี 30-39 ปี และ 40-49 ปีมีก�ำลังกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นร้อย

ละ 10.1, 11 และ 11.5 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(18)

  ส�ำหรบั

ก�ำลังกล้ามเนื้อหลังที่เพิ่มสูงขึ้นหลังการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติใินกลุม่โยคะ ผูว้จิยัคาดว่าน่าจะเป็นผลของการ

ฝึกโยคะในท่าสุริยนมัสการ (อุตตนาสนะ อโธมุขศวานสนะ 

อัศวสันชลานาสนะ ทัตตาสนะ และสมาสถิติ) การเพิ่มขึ้น

ของก�ำลังกล้ามเนื้อขาดังกล่าวข้างต้นนั้นสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Tran และคณะปี ค.ศ. 2001 ที่รายงานว่าเมื่อสิ้น

สดุโปรแกรมการฝึกโยคะในชัน้เรยีน ครัง้ละ 85 นาท ีสปัดาห์

ละ 2 ครั้ง เป็นเวลาต่อเนื่องกัน 8 สัปดาห์ อาสาสมัครที่ไม่

เคยฝึกโยคะมาก่อนจ�ำนวน 10 ราย อายุ 18-27 ปี มีความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นร้อยละ 28 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ
(23)

 ปัจจบุนัยงัไม่สามารถอธบิายได้อย่างชดัเจนว่าการ

ฝึกโยคะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้อย่างไร แต่

เหตุผลที่น่าจะเป็นไปได้คือ การฝึกโยคะเป็นผสมผสาน

ระหว่างการท�ำงานของกล้ามเนื้อที่หดตวัแบบความยาวกล้าม

เนื้อคงที่ (isometric contraction) ร่วมกับการยืดเหยียด

ร่างกาย ซึ่งสามารถเพิ่มความแข็งของกล้ามเนื้อได้ โดยการ

ยืดเหยียดร่างกายจะช่วยให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน

รอบข้อต่อมีความยืดหยุ่นมากขึ้น
(27)

 และยังช่วยกระตุ้นให้มี

การสร้างโปรตีนในเส้นใยกล้ามเนื้อมากขึ้นด้วย
(28)

 จึงส่งผล

ให้กล้ามเนื้อหดตัวได้แรงมากขึ้นจนเข้าใกล้ความสามารถใน

การหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ

	 จากการศกึษาของสนุนัทาและคณะ ปี พ.ศ. 2548
(29)

 

พบว่าอาการแสดงของ PMS ทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรกได้แก่ 

อาการเต้านมคัดตึง (ร้อยละ 68.7) อารมณ์หงุดหงิด (ร้อยละ 

58.9) และปวดท้องน้อย (ร้อยละ 56.9) ส�ำหรับผลของการ

ฝึกโยคะต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของ PMS  

พบว่าเฉพาะอาสาสมคัรในกลุม่โยคะเท่านัน้ทีม่คีวามรูส้กึโกรธ

ง่าย อารมณ์ไม่มัน่คง ฟุง้ซ่านไม่มสีมาธใินการเรยีนหรอืท�ำงาน 

ปวดหลัง ปวดท้อง และปวดเมื่อยขาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิการเปลีย่นแปลงในทางทีด่ขีึน้ของอาการแสดง PMS 

ดังกล่าวข้างต้นนั้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wu และคณะ

ในปี ค.ศ. 2015
(30)

 ที่รายงานว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการฝึก

โยคะในชัน้เรยีน ครัง้ละ 50 นาท ีสปัดาห์ละ 2 ครัง้ (วนัองัคาร 

และพฤหสับด)ี เป็นเวลาต่อเนือ่งกนั 6 สปัดาห์ ผลตรวจคลืน่

ไฟฟ้าสมอง (electroencephalography) ในอาสาสมัครกลุ่ม

โยคะพบว่ามีคลื่นสมองระดับอัลฟาในปริมาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยทั่วไปจะตรวจพบคลื่น

สมองดังกล่าวในขณะ 1) จิตใจสงบ มีสมาธิ ท�ำให้สมอง

สามารถเรยีนรูข้้อมลูใหม่ๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 2) ร่างกาย

มกีารหลัง่ serotonin ซึง่เป็นสารสือ่ประสาทเพิม่มากขึน้ ช่วย

ให้สามารถควบคุมอารมณ์ (mood) ความโกรธ (anger)  

ความก้าวร้าว (aggression) และความอยากอาหาร (appetite) 

ได้ดีขึ้น
(31)

 	 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ 1) อาสาสมัครทั้งหมด

ในงานวิจัยนี้เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี อายุระหว่าง 

18-22 ปี มบีรบิทของการใช้ชวีติทีแ่ตกต่างจากสตรผีูม้ ีPMS 

ที่ประกอบอาชีพอื่นๆ 2) ยังขาดการติดตามผลหลังเสร็จสิ้น

การทดลอง จึงท�ำให้ยังไม่ทราบผลของการฝึกโยคะที่มีต่อ

อาสาสมคัรกลุม่โยคะในระยะยาว ดงันัน้หากมกีารวจิยัในครัง้

ต่อไปควรศึกษาผลของการฝึกโยคะในสตรีผู้มี PMS ในช่วง

อายุอื่น ๆ  หรือขยายช่วงอายุให้กว้างมากขึ้น และอาสาสมัคร

ควรมาจากหลากหลายอาชพี เนือ่งจากรปูแบบการด�ำเนนิชวีติ

และระดบัความเครยีดทีต้่องเผชญิในแต่ละวนัอาจมคีวามแตก

ต่างจากกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาปัจจุบันไม่มากก็น้อย 

นอกจากนี้ควรมีการติดตามผล ณ ที่เวลาสัปดาห์ที่ 4 และ 8 

หลังเสร็จสิ้นการทดลอง

	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้มีจุดแข็ง คือ 1) อาสาสมัคร

แต่ละรายได้รบัการสุม่แบบเป็นบลอ็ก เพือ่ป้องกนัอคตใินการ

เลือกอาสาสมัครเข้ามาในการศึกษา 2) เป็นการทดลองที่มี
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การปกปิดทางเดียว กล่าวคือ ผู้ช่วยวิจัยซึ่งท�ำหน้าที่เก็บ

รวบรวมข้อมูลไม่ทราบว่าอาสาสมัครแต่ละรายมาจากกลุ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มโยคะ เพื่อป้องกันการเกิดความเอนเอียงใน

ผลการทดลอง
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