
230

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ผลเฉียบพลันของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับดนตรีบำ�บัดต่อ

การตอบสนองต่อความเครียดและความจำ�ใช้งานภายหลังการกระตุ้นด้วยการ

ทดสอบความเครียดเฉียบพลันมาสทริชต์ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลเฉียบพลันของ

โปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (Progressive Muscle Relaxation; PMR) ร่วมกับดนตรีบำ�บัด 

(Music Therapy; MT) ต่อการตอบสนองต่อความเครยีดและความจำ�ใช้งานภายหลงัการกระตุน้ดว้ย Maastricht  

Acute Stress Test (MAST) ในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพเพศหญิง อายุ 18-25 ปี ท่ีมีความเครียด 

ระดับปานกลาง จำ�นวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน ประเมินระดับความเครียด 

ที่รับรู้ ความดันโลหิต ชีพจร และคะแนน Operation Span ก่อนและหลังการกระตุ้น ผลการศึกษา พบว่า 

ภายหลังการกระตุ้น กลุ่ม PMR ร่วมกับ MT มีระดับความเครียดที่รับรู้ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ  

(p = .042, d = -.59) และมีคะแนนความจำ�ใช้งานสูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .019, r = .33) ขณะที่ไม่พบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในตัวช้ีวัดทางสรีรวิทยา ได้แก่ ความดันโลหิต และชีพจร (p > .05) สรุปได้ว่า  
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โปรแกรมผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับดนตรีบำ�บัดอาจช่วยลดการตอบสนองต่อความเครียดในระดับ

การรบัรูแ้ละสนับสนุนสมรรถภาพความจำ�ใชง้านภายใตภ้าวะความเครียดเฉยีบพลนั แมไ้มพ่บผลตอ่การตอบสนอง

ทางสรีรวิทยา

คำ�สำ�คัญ: 	ความเครยีด การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ ดนตรบีำ�บัด ความจำ�ใช้งาน การทดสอบความเครยีด 

			   เฉียบพลันมาสทริชต์

Abstract
	 This assessor-blinded randomized controlled trial examined the acute effects of Progressive 

Muscle Relaxation (PMR) combined with Music Therapy (MT) on stress reactivity and working 

memory following stress induction using the Maastricht Acute Stress Test (MAST). Fifty female 

health science students aged 18-25 years with moderate baseline stress were randomly assigned 

to an experimental group (PMR combined with MT) or a control group (n = 25 per group).  

Perceived stress, blood pressure, heart rate, and Operation Span scores were assessed before 

and after stress induction. Post-induction results showed that the PMR combined with MT group 

reported significantly lower perceived stress than the control group (p = .042, d = -.59) and 

demonstrated significantly higher working memory performance (p = .019, r = .33). However, 

no significant between-group differences were observed in physiological measures, including 

blood pressure and heart rate (p > .05). These findings suggest that PMR combined with MT 

may attenuate subjective stress reactivity and support working memory performance under 

acute stress conditions, although no differential effects were detected in physiological responses.

Keywords: 	Stress, progressive muscle relaxation, music therapy, working memory, Maastricht  

				   Acute Stress Test

บทนำ�
	 ความเครยีด (stress) เปน็กระบวนการตอบสนอง

ทางชีวภาพและจิตสังคมที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินว่า

สิ่งเร้าเกินกว่าทรัพยากรที่ตนมีในการจัดการ (Lazarus 

& Folkman, 1984) การตอบสนองต่อความเครียด

เฉียบพลันถูกกำ�กับผ่านระบบประสาทอัตโนมัติ โดย

เฉพาะ sympathetic-adreno-medullary (SAM) 

และ hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis  

รวมถึงเครือข่ายสมอง เช่น prefrontal cortex,  

amygdala และ hippocampus ส่งผลให้เกิดการเพิ่ม

ของ sympathetic activity ซึ่งสัมพันธ์กับการเพิ่ม 

ความดันโลหิตและชีพจร และเก่ียวข้องกับการควบคุม

อารมณ์และความจำ�ใช้งาน (Hermans et al., 2021) 

อย่างไรก็ตาม การกระตุ้นที่ยืดเยื้ออาจนำ�ไปสู่ภาวะ 

allostatic load (Chrousos, 2009) นอกเหนือจาก

กลไกหลกั การตอบสนองตอ่ความเครยีดเฉยีบพลนัจาก
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แบบทดสอบ MAST ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยเฉพาะบุคคล 

โดย Executive function และการกำ�กับอารมณ์  

เปน็ตวัแปรสำ�คญัทีช่่วยรักษาประสทิธิภาพของความจำ� 

ใช้งาน (Working memory) ไว้ได้ (Shields et al., 

2017) ในทางตรงข้าม ความวิตกกังวลและการประเมิน

สถานการณ์ในแง่ลบ (Cognitive appraisal) จะเพิ่ม

ภาระทางพุทธิปัญญา (Cognitive load) และรบกวน

การควบคุมสมาธิ ส่งผลให้ประสิทธิภาพของความจำ� 

ใช้งานลดลง (Shields et al., 2016) นักศึกษา

สายวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อ

ความเครียดสูง ซึ่งอาจรบกวน executive functions  

โดยเฉพาะ working memory ที่เกี่ยวข้องกับ 

การตัดสินใจเชิงคลินิก และสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ 

ทางการเรียนที่ลดลง (Dyrbye et al., 2006; Shields  

et al., 2016) 

	 ก า รผ่ อนคลายกล้ า ม เ นื้ อ แบบก้ า วหน้ า  

(Progressive Muscle Relaxation; PMR) เปน็เทคนิค 

ท่ี เ น้นการควบคุมการเกร็ งและคลายกล้ามเนื้ อ 

อย่างเป็นระบบ ซึ่งช่วยลดการกระตุ้นของระบบ 

ประสาทซมิพาเทตกิผา่นกลไก bottom-up regulation  

ส่งผลให้ระดับความเครียดและความวิตกกังวลลดลง

อยา่งมีประสทิธภิาพ (Muhammad Khir et al., 2024)  

ในขณะทีด่นตรบีำ�บดั (Music Therapy; MT) ออกฤทธิ ์

ผ่านกลไก top-down modulation โดยมีผลต่อระบบ 

limbic และ autonomic regulation สง่เสรมิ cardi-

ac vagal tone และช่วยปรับสมดุลของระบบประสาท

อัตโนมัติ (de Witte et al., 2020; Laborde et al., 

2022) ด้วยกลไกที่แตกต่างกันน้ี การใช้ PMR ร่วมกับ 

MT จึงส่งผลเสริมกัน (synergistic effect) ในการ

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและลดผลกระทบของ

ความเครียดต่อ prefrontal cortex และ working 

memory ได้ดีกว่าการใช้วิธีเดียว (Shields et al., 

2016) แม้จะมีหลักฐานว่า PMR และ MT ช่วยลด 

ความเครียดได้ดี แต่การศึกษาส่วนใหญ่มักแยกส่วนกัน 

และประเมินเพียงมิติเดียว (เช่น อารมณ์หรือสรีรวิทยา) 

จึ งยั งขาดองค์ความรู้ เรื่ องผลลัพธ์แบบ  mult i - 

dimensional ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และ

พุทธิปัญญาพร้อมกัน การศึกษานี้จึงมุ่งเติมเต็มช่องว่าง 

ดังกล่าว โดยศึกษาผลเฉียบพลันของการใช้ PMR  

ร่วมกับ MT ต่อการตอบสนองต่อความเครียด (stress 

reactivity) และความจำ�ใช้งาน (working memory)  

เพื่อให้เข้าใจกลไกและศักยภาพของโปรแกรมใน 

การรับมือความเครียดเฉียบพลันได้อย่างรอบด้านยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. 	วัตถุประสงค์หลัก 

	 	 1.1 	เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทียบผลเฉยีบพลนั

ของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

(PMR) รว่มกบัดนตรบีำ�บดั (MT) ตอ่การลดการตอบสนอง 

ตอ่ความเครียดเฉยีบพลนัและประสทิธภิาพของความจำ�

ใช้งานในนักศึกษาสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ

	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 	 2.1 	เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองต่อ

ความเครยีดเฉยีบพลนั (stress reactivity) โดยประเมิน

ระดับความเครียดที่รับรู้ ความดันโลหิต และอัตรา 

การเต้นของชีพจร ภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 2.2 	เพื่ อ เป รียบเ ทียบสมรรถภาพของ 

ความจำ�ใช้งาน (working memory) โดยประเมิน

คะแนนความจำ�ใช้งานภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	ดา้นการตอบสนองตอ่ความเครียดเฉยีบพลัน 

(stress reactivity): ภายหลังการกระตุ้นความเครียด

ดว้ย MAST กลุม่ทดลองท่ีไดร้บัโปรแกรม PMR รว่มกบั  
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MT  จะมี ระดับความเครี ยดที่ รั บรู้ และตั วชี้ วั ด 

ทางสรีรวิทยา (ความดันโลหิตและชีพจร) แตกต่าง 

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 2. 	ด้ านสมรรถภาพทางพุทธิปัญญาและ 

ความจำ�ใช้งาน (working memory): ภายหลัง 

การกระตุ้นความเครียดด้วย MAST กลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับโปรแกรม PMR ร่วมกับ MT จะมีคะแนน 

ความจำ�ใชง้านแตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ 

วิธีการดําเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มมี

กลุ่มควบคุม โดยผู้ประเมินผลไม่ทราบการจัดสรรกลุ่ม 

(assessor-blinded randomized controlled trial) 

มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 1.1 	ประชากร คือ นักศึกษาสายวทิยาศาสตร์

สุขภาพ เพศหญิง อายุระหว่าง 18-25 ปี ในสถาบัน

อุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง 

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง คอื นกัศกึษาทีม่ภีาวะเครยีด 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

					   1.2.1	เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง 

						    1) เกณฑก์ารคดัเขา้ เปน็นกัศกึษา

หญงิ อายรุะหว่าง 18-25 ป ีในสถาบนัอดุมศกึษาเอกชน 

แห่งหน่ึง ท่ีมีคะแนนแบบประเมินความเครียด Suanprung  

Stress Test-20 อยู่ระหว่าง 25-41 คะแนน สามารถ

สือ่สารภาษาไทยและคำ�นวณพืน้ฐานทางคณติศาสตรไ์ด ้ 

ไม่สูบบุหรี่  ไม่มีโรคประจำ�ตัวหรือภาวะบาดเจ็บ

เฉียบพลันที่อาจส่งผลต่อการทดลอง และสมัครใจ 

เข้ าร่ วมการวิ จั ยพร้อมลงนามในเอกสารแสดง 

ความยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา

						    2) เกณฑก์ารคดัออก มโีรคหลอด

เลือดส่วนปลาย มีภาวะแพ้ความเย็นหรือข้อห้ามต่อ 

การสัมผัสความเย็น ไม่สามารถเข้าร่วมครบตามกำ�หนด 

หรือเกิดการเจ็บป่วย/อุบัติเหตุระหว่างการศึกษา

						    3) เกณฑก์ารยุติเขา้รว่มการวจิยั 

ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเวลา 

โดยไม่ต้องให้เหตุผล และหากไม่สามารถปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนการทดลองได้ครบถ้วนตามเวลาที่กำ�หนด  

จะถูกยุติการเข้าร่วมวิจัย

				   1.2.2	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 	 	 	 	 	 ใช้โปรแกรม G*Power 3.1 

สำ�หรับการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง

สองกลุม่อสิระแบบสองดา้น (two-tailed) กำ�หนด α = .05  

และ power = .80 โดยอา้งองิงานของ Vieth and von 

Stockhausen (2022) ผูว้จิยักำ�หนดคา่ขนาดอทิธพิลที่

ใช้ในการคำ�นวณเป็นระดับมากตามเกณฑ์ของ Cohen 

(Cohen’s d = 0.80) ผลการคำ�นวณพบวา่จำ�เปน็ตอ้งมี

ผูเ้ขา้รว่มอยา่งนอ้ย 26 คนตอ่กลุม่ (รวม 52 คน) และเผือ่

การสญูเสยีตวัอยา่งรอ้ยละ 10 จงึกำ�หนดขนาดตวัอยา่ง

รวม 58 คน (29 คนต่อกลุ่ม) ผู้วิจัยทําการสุ่มจัดสรรใช้

วิธี computer-generated block randomization 

(block size = 4) การปกปิดการจัดสรรใช้ซองทึบแสง

ปิดผนึก และผู้ประเมินผลไม่ทราบการจัดสรรกลุ่มเพื่อ

ลดอคติในการวัดผล

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัแบง่ออกเปน็ 2 สว่น 

ได้แก่ เครื่องมือคัดกรองเบ้ืองต้น และเครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  2.1 	เครือ่งมอืคดักรองเบือ้งตน้ ประกอบดว้ย  

(1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป สุขภาพ และความชอบ

ดา้นดนตร ีและ (2) แบบวดัความเครยีดสวนปรงุ (SPST-

20) พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต มี 20 ข้อ ครอบคลุม 

ดา้นอารมณ ์ความคดิ และพฤตกิรรม โดยมีความเช่ือมัน่ 

ภายในอยู่ในระดับดี (Cronbach’s alpha = .865;  

นิรุวรรณ เทิร์นโบล์ และคณะ, 2568) จากการศึกษา 
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ในประชากรไทย คะแนนรวม 0-60 แบ่งเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ ตํ่า (0-23) ปานกลาง (24-41) สูง (42-61) และ

รุนแรง (≥62) ใช้สำ�หรับคัดกรองก่อนการสุ่มตัวอย่าง 

		  2.2 	เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  

ประกอบด้วย (1) การทดสอบกระตุ้นความเครียด

เฉยีบพลนั (Maastricht Acute Stress Test; MAST) 

ซึ่งผสมผสาน cold pressor task และ mental  

arithmetic เพือ่เหนีย่วนำ�การตอบสนองต่อความเครยีด 

(Smeets et al., 2012) (2) แบบประเมินความเครียด

แบบเส้นตรง (Stress VAS) ความยาว 10 ซม. (0 = 

ไม่เครียดเลย, 10 = เครียดมากที่สุด) (3) แบบทดสอบ

ความจำ�ใช้งาน Operation Span (OSPAN) เวอร์ชัน

อกัษรไทย มคีวามเชือ่มัน่ภายในดี (Cronbach’s alpha  

= .86) และความคงที่ระดับปานกลาง (r = .652;  

ธรีนชุ ศริิวทิยากร และธนศักด์ิ ศิริคะเณรัตน์, 2567) และ  

(4) เครือ่งวัดความดนัโลหติอตัโนมตั ิ(OMRON รุน่ HEM-

7121) ใช้วัด systolic/diastolic blood pressure  

และ heart rate ในท่านั่งพักอย่างน้อย 5 นาที ก่อน

และหลังการทดลอง

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำ�เนินการโดยผู้วิจัย  

2 คน โดยผู้ประเมินผลไม่ทราบการจัดสรรกลุ่ม (assessor- 

blinded) และผู้วิจัยอีกคนดำ�เนินการทดลอง ผู้เข้าร่วม

ได้รับการชี้แจงรายละเอียดและลงนามยินยอมก่อนเริ่ม

การทดลอง จากนั้นทำ�การประเมินก่อนการทดลอง 

ได้แก่ Stress VAS ความดันโลหิตและชีพจร และแบบ

ทดสอบ Operation Span ผ่านโปรแกรม Psytoolkit  

และเพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ผู้ เข้าร่วมวิจัย 

ได้รับคำ�แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงปัจจัยที่อาจรบกวน 

ผลการทดลอง เช่น คาเฟอีน การนอนหลับไม่เพียงพอ  

และความเหน่ือยล้า ก่อนสุ่มเข้ากลุ่มทดลองหรือ 

กลุม่ควบคมุดว้ยวธิ ีblock randomization กลุม่ทดลอง 

ได้รบัการฝกึ PMR ดดัแปลงตามรปูแบบ abbreviated  

progressive muscle relaxation ที่ใช้ในงานวิจัย 

ด้านการลดความเครียดในผู้ใหญ่ โดยกำ�หนดระยะ

เวลาเกร็งและคลายกล้ามเน้ือในแต่ละส่วนให้ส้ันลงและ 

เหมาะสมกับการทดลองในห้องปฏิบัติการ (Muhammad  

Khir et al., 2024) โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่า 

นอนหงาย เกร็งกล้ามเนื้อ 5 วินาที และคลาย 10 วินาที 

เรียงลำ�ดับจากส่วนปลายไปส่วนต้นของร่างกาย ได้แก่ 

เท้า ขา สะโพก หน้าท้อง หลัง คอ ปาก กรามและ 

ขากรรไกร ตา หนา้ผาก ไหล ่แขน ขอ้มอื และมอื รว่มกบั 

ฟงัเพลง  Piano Concerto No. 5 in F minor, BWV 1056,  

II Largo ซึ่งเป็นเพลงบรรเลงจังหวะช้า (60-80 bpm)  

เป็นเวลา 15 นาที (De Witte et al., 2020) ขณะที่ 

กลุ่มควบคุมนั่ ง อ่านบทความเก่ียวกับการจัดการ

ความเครียดของกรมสุขภาพจิตเป็นเวลา 15 นาทีใน

สภาพแวดล้อมเดียวกัน จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

จะถูกกระตุ้นความเครียดเฉียบพลันด้วย MAST  

โดยจุ่มมือข้างท่ีไม่ถนัดในน้ําเย็น (~2°C) สลับกับ 

การคำ�นวณทางคณิตศาสตร์ตามข้ันตอนมาตรฐาน  

จากนั้นทำ�การประเมินหลังการทดลองด้วยเครื่องมือ 

ชุดเดียวกับก่อนการทดลอง

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ข้อมูลทั่วไป (อายุ เพศ คณะ ความรู้สึก 

ผ่อนคลาย และความเหมาะสมของเพลง) วิเคราะห์ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตรวจสอบการกระจายตัว 

ของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test ใช้ independent  

t-test สำ�หรับเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในตัวแปร 

Stress VAS ชีพจร และความดันโลหิตตัวล่าง และใช้ 

Mann-Whitney U test สำ�หรับความดันโลหิตตัวบน

และความจำ�ใช้งาน มีการรายงานขนาดอิทธิพลโดยใช้ 

Cohen’s d (parametric) และคา่ r (non-parametric)  

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < .05
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	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์  

(เลขที่รับรอง E. 028/2568) ก่อนเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วม 

ไดร้บัการชีแ้จงวัตถปุระสงค ์ขัน้ตอน ประโยชน ์ความเสีย่ง  

และสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธโดยสมัครใจ รวมถึง

สามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ข้อมูล 

ถูกเก็บรักษาเป็นความลับโดยใช้รหัสแทนชื่อ และจำ�กัด

การเข้าถึงเฉพาะผู้วิจัย การจัดการข้อมูลเป็นไปตาม 

หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และรายงานผล 

ในภาพรวมโดยไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนักศึกษาเพศหญิงที่ผ่าน

เกณฑ์คัดเข้า จำ�นวน 56 คน มีการถอนตัว 6 คน เหลือ

ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม PMR ร่วมกับ 

MT 25 คน และกลุ่มควบคุม 25 คน ลักษณะข้อมูล 

พื้นฐาน (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย จำ�แนกตามกลุ่ม (n = 50)

ข้อมูล

กลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม 

(n = 25)
p-value

เพศ (จำ�นวนคน (%))

หญิง 25 (100.00) 25 (100.00) -

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.36±1.51 20.69±1.60 .234

คณะ (จำ�นวนคน (%))
กายภาพบำ�บัด 17 (68.00) 18 (72.00)

.293จิตวิทยา 7 (28.00) 7 (28.00)
พยาบาล 1 (4.00) 0 (.00)

ความรู้สึกผ่อนคลายจากการฟังเพลง (จำ�นวนคน (%))
ปานกลาง 6 (24.00) 11 (44.00)

.046*มาก 14 (56.00) 12 (48.00)
มากที่สุด 15 (20.00) 2 (8.00)

ความเหมาะสมของเพลงกับสถานการณ์ที่ต้องการลดความเครียด (จำ�นวนคน (%))
ค่อนข้างไม่เหมาะ 0 (.00) 1 (4.00)

.017*
ปานกลาง 5 (20.00) 10 (40.00)
ค่อนข้างเหมาะ 8 (32.00) 8 (32.00)
เหมาะสม 12 (48.00) 6 (24.00)

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05
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	 2. 	ระดับความเครียดที่รับรู้

	 	 ระดับความเครียดที่รับรู้ (Stress VAS)  

ก่อนการกระตุ้นไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม PMR  

ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุม (2.92 ± 1.76 และ 3.64 

± 2.38 คะแนน; p = .232, d = -0.34) อย่างไรก็ตาม 

ภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST กลุ่ม PMR ร่วมกับ  

MT มีระดับความเครียดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 

มีนัยสำ�คัญ (3.56 ± 2.05 และ 4.87 ± 2.37 คะแนน;  

p = .042, d = -0.59) โดยมขีนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง  

ซึ่งสะท้อนว่าโปรแกรม PMR ร่วมกับ MT มีผลต่อ 

การลดระดับความเครียดท่ีรับรู้ในระดับท่ีมีความหมาย

ในเชิงปฏบัิต ิ(practical significance) ท้ังนี ้ขนาดอทิธพิล 

ดังกล่าวบ่งชี้ถึงศักยภาพของโปรแกรมในการนำ�ไป

ประยุกต์ใช้จริงในบริบทที่ต้องการลดความเครียด

เฉียบพลัน (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบระดับความเครียดที่รับรู้ (Stress VAS) ก่อนและหลังการกระตุ้นความเครียด 

	 	 	ด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ PMR ร่วมกับ MT และ 

	 	 	กลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean difference 

(95% CI)

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

Cohen’s dกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ระดับความเครียดก่อน 

MAST (ซม.)
2.92 ± 1.76 3.64 ± 2.38 - .72 (-1.90, .47) .232 - .34

ระดับความเครียดหลัง 

MAST (ซม.)
3.56 ± 2.05 4.87 ± 2.37 -1.31 (-2.57, -.05)  .042* - .59

a Independent t-test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p <.05

	 3. 	ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 

Pressure)

	 	 ระดับความดันโลหิตตัวบนไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุ่ม PMR ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุมทั้ง

ก่อน (108 (94-109) และ 100 (94-105) มม.ปรอท;  

U = 248.50, Z = -1.24, p = .213, r = .18) และ 

หลังการกระตุ้นด้วย MAST (100 (93-107) และ 96 

(92-104) มม.ปรอท; U = 244.50, Z = −1.32, p = 

.187, r = .19) (ดังตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) ก่อนและหลังการกระตุ้น 

	 	 	ความเครียดด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ PMR ร่วมกับ MT  

			  และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์; IQR)

U Z

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

rกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ความดันโลหิตตัวบนก่อน 

MAST (มม.ปรอท)
108 (94, 109) 100 (94, 105) 248.50 -1.24 .213 .18

ความดันโลหิตตัวบนหลัง 

MAST (มม.ปรอท)
100 (93, 107) 96 (92, 104) 244.50 -1.32 .187 .19

a Mann-Whitney U test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

	 4. 	ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood 

Pressure)

	 	 ระดับความดันโลหิตตัวล่างไม่แตกต่างกัน

ระหว่างกลุม่ PMR รว่มกับ MT และกลุม่ควบคุมทัง้กอ่น  

(66.64 ± 4.57 และ 65.88 ± 6.16 mmHg; p = .623, 

d = .14) และหลังการกระตุ้นด้วย MAST (66.24 ± 

7.55 และ 66.16 ± 6.39 mmHg; p = .968, d = .01) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic Blood Pressure) ก่อนและหลังการกระตุ้น 

	 	 	ความเครียดด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ PMR ร่วมกับ MT  

			  และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean difference 

(95% CI)

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

Cohen’s d
กลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ความดันโลหิตตัวล่างก่อน  

MAST (มม.ปรอท)
66.64 ± 4.57 65.88 ± 6.16 .76 (-2.32, 3.84) .623 .14

ความดนัโลหติตวัล่างหลงั 

MAST (มม.ปรอท)
66.24 ± 7.55 66.16 ± 6.39 .08 (-3.12, 3.28)  .968 .01

a Independent t-test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05
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	 5. 	ชีพจร (Heart Rate)

	 	 ชพีจรไม่แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ PMR รว่มกบั  

MT และกลุ่มควบคุมทั้งก่อน (81.00 ± 9.43 และ 

77.16 ± 8.57 ครั้ง/นาที; p = .139, d = .43) และหลัง 

การกระตุ้นด้วย MAST (75.28 ± 9.12 และ 72.28 ± 

6.73 ครั้ง/นาที; p = .192, d = .37) (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 	การเปรียบเทียบชีพจร (Heart rate) ก่อนและหลังการกระตุ้นความเครียดด้วย Maastricht Acute  

			  Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ PMR ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Mean difference 

(95% CI)

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

Cohen’s dกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ชีพจรก่อน MAST 

(ครั้ง/นาที)
81.00 ± 9.43 77.16 ± 8.57 3.84 (-1.29, 8.97) .139 .43

ชีพจรหลัง MAST 

(ครั้ง/นาที) 75.28 ± 9.12 72.28 ± 6.73 3.00 (-1.56, 7.56)  .192 .37

a Independent t-test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

	 6. 	ความจำ�ใช้งาน (working memory)

	 	 ก่อนการกระตุ้นความเครียด คะแนนความจำ� 

ใชง้านไมแ่ตกตา่งกันระหว่างกลุม่ PMR ร่วมกับ MT และ

กลุ่มควบคุม (25 (23-27) และ 25 (22-28) คะแนน; U 

= 308.00, Z = -.09, p = .930, r = .01) อย่างไรก็ตาม  

ภายหลังการกระตุ้นด้วย MAST กลุ่ม PMR ร่วมกับ 

MT มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ (28 

(24-29) และ 26 (21-28) คะแนน; U = 192.00, Z = 

-2.36, p = .019, r = .33) โดยมีขนาดอิทธิพลระดับ 

ปานกลาง สะท้อนว่าโปรแกรมมีผลต่อการปรับปรุง 

ความจำ�ใช้งานในระดับที่มีความหมายเชิงปฏิบัติ   

(practical significance) ซึ่งอาจมีนัยสำ�คัญ 

ต่อการนำ�ไปใช้จริงในบริบทท่ีต้องอาศัยความสามารถ

ในการประมวลผลข้อมูลและการตัดสินใจภายใต้ภาวะ

ความเครียด (ดังตารางที่ 6)



239

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ตารางที่ 6 	การเปรยีบเทยีบคะแนนจากการทดสอบดว้ย Operation span กอ่นและหลงัการกระตุน้ความเครยีด 

	 	 	 ด้วย Maastricht Acute Stress Test (MAST) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ PMR ร่วมกับ MT และกลุ่มควบคุม

ช่วงเวลา

ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์; IQR)

U Z

p-value 

ระหว่าง

กลุ่มa

rกลุ่ม PMR 

ร่วมกับ MT

(n = 25)

กลุ่มควบคุม

(n = 25)

ความจำ�ใช้งานก่อน 

MAST (คะแนน)
25 (23, 27) 25 (22, 28) 308.00 - .09 .930 .01

ความจำ�ใช้งานหลัง 

MAST (คะแนน)
28 (24, 29) 26 (21, 28) 192.00 -2.36 .019* .33

a Mann-Whitney U test * มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .05

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษานี้ประเมินผลเฉียบพลันของโปรแกรม 

PMR ร่วมกับ MT ต่อการตอบสนองต่อความเครียด

และความจำ�ใช้งาน ภายหลังกระตุ้นด้วยแบบทดสอบ 

MAST ในนักศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพเพศหญิง  

การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาวิทยาศาสตร์

สุขภาพเพศหญิง ช่วยลดความแปรปรวนทางชีวภาพ

และสอดคล้องกับหลักฐานที่ว่า เพศหญิงมีความไวต่อ 

ผลกระทบของความเครียดต่อกระบวนการทาง 

พุทธิปัญญามากกว่าเพศชาย (Stone et al., 2021) 

ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่างนี้มีลักษณะค่อนข้างเป็น 

เนื้อเดียวกันและมีปัจจัยกวนน้อยทำ�ให้เหมาะสมต่อ

การศกึษาผลของโปรแกรมในบรบิททีต่อ้งใช ้cognitive 

control ที่เข้มข้น โดยผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม

สามารถลดระดับความเครียดที่รับรู้ และช่วยรักษา

ประสิทธิภาพของความจำ�ใช้งานภายใต้สภาวะกดดัน

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ กลไกดังกล่าวเกิดจาก PMR ที่ลด

การกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเทติกแบบ bottom-up  

ผสานกับ MT ที่ออกฤทธิ์ผ่าน neuroaffective  

pathways และ HPA axis ในลักษณะ top-down 

ส่งผลให้เกิด parasympathetic dominance และ

ลดการรับรู้ความเครียด (Thayer & Lane, 2009; 

Laborde et al., 2022) สอดคล้องกับกลุ่มทดลองที่มี 

ระดับความเครียดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Medium effect size) ซึ่งสะท้อนบทบาทการเป็น  

“กันชนความเครียด”  ในมิติอารมณ์และการรับรู้   

(Muhammad Khir et al., 2024) อย่างไรก็ตาม  

ไม่พบความแตกต่างในตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา (BP, HR) 

ซึ่งอาจสะท้อนความไม่สอดคล้องบางส่วนระหว่าง 

มิติทางจิตวิทยาและสรรีวิทยา (partial dissociation)  

โดยอาจเกดิจาก (1) การวดัเพยีง pre-post ไมค่รอบคลมุ

ช่วง peak (2) ความไวของตัวช้ีวัดมีข้อจำ�กัด (3) การ

ตอบสนองต่อความเครียดถูกกำ�กับผ่านแกน SAM/

HPA ซึ่งมีกลไกที่ซับซ้อนและมีความแปรปรวนระหว่าง 

บุคคลสูง (Grimm et al., 2021) (4) อิทธิพลของ

ปัจจัยพื้นฐาน เช่น สมรรถภาพทางกายและ emotion 

regulation (Laborde et al., 2022) และ (5) ผล

ของโปรแกรม อาจออกฤทธิ์ผ่านกลไกแบบบนลงล่าง  

(top-down regulation) โดยปรับการประเมินเชิง 

ความคิดและอารมณ์ มากกว่าการเปลี่ยนแปลง 
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ทางสรีรวทิยาโดยตรงในระยะเฉยีบพลัน (Muhammad 

Khir et al., 2024) จึงอาจทำ�ให้ไม่สามารถตรวจพบ

ความแตกต่างได้อย่างชัดเจนภายใต้ขนาดตัวอย่าง

ปัจจุบัน

	 ในด้านความจำ�ใช้งาน (Working Memory)  

พบวา่กลุม่ทีฝ่กึ PMR ร่วมกบั MT มคีะแนน Operation  

Span สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญด้วยขนาด

อิทธิพลระดับปานกลาง สะท้อนว่าโปรแกรมนี้ช่วยพยุง

การทำ�งานของสมองส่วนบริหารจัดการ (Executive 

Function) ภายใต้ภาวะกดดันได้ดี ปรากฏการณ์นี้

อธิบายได้ด้วย Attentional Control Theory (ACT) 

ซึ่งระบุว่าความเครียดเฉียบพลันมักเข้าไปรบกวน 

การควบคุมสมาธิและสร้างสิ่งเร้าก่อกวน โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้หญิง (Stone et al., 2021) การลดความเครียด

ดว้ยโปรแกรมผสานน้ีจึงชว่ยดึงทรพัยากรของสมองกลบั

มาใชกั้บการทำ�งานหลกั (Task-relevant processing) 

ส่งผลให้ความจำ�ใช้งานมีประสิทธิภาพดีขึ้น (Shields  

et al., 2016) นอกจากน้ี ผลการศึกษายังสนับสนุน 

กรอบแนวคดิ Neurovisceral Integration ทีเ่ชือ่มโยง 

การควบคุมอารมณ์ ระบบประสาทอัตโนมัติ และการทำ�งาน 

ของสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex) เข้าด้วยกัน  

การรวมกลไกผ่อนคลายจากร่างกายสู่สมอง (Bottom- 

up: PMR) และจากจิตใจสู่ร่างกาย (Top-down: MT) 

จงึเปน็กลยทุธส์ำ�คัญทีช่ว่ยเพ่ิมความยดืหยุ่นในการรับมอื

ความเครียด และรักษาความสามารถทางพุทธิปัญญา 

ไวไ้ดแ้มใ้นสถานการณ์กดดัน (Thayer & Lane, 2009) 

โปรแกรม PMR ร่วมกบั MT มคีวามเหมาะสมในการนำ�

ไปใช้จริง (high feasibility) เนื่องจากใช้เวลาสั้น  

ไม่ใช้ยา และไม่ต้องใช้อุปกรณ์เฉพาะทาง จึงสามารถ

บูรณาการเข้ากับงานกายภาพบำ�บัดหรือโปรแกรม 

สรา้งเสรมิสขุภาพองคก์รได้ง่าย เชน่ ใชเ้ตรียมความพร้อม 

ผู้ป่วยก่อนการรักษา (pre-treatment) หรือใช้

ควบคู่กับการฟื้นฟูผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดเรื้อรังและ

โรคระบบประสาทท่ีมีความเครียดร่วม อย่างไรก็ตาม 

ความสำ�เร็จขึ้นอยู่กับการปรับโปรแกรมให้สอดคล้อง

กับ workflow ของหน่วยงาน รวมถึงการปรับรูปแบบ

ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย (individualized) เชน่ 

ระยะเวลา ความสามารถในการรับรู้ และรสนิยมทาง

ดนตรี เพื่อให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด

ข้อจํากัดของการศึกษา
	 1. 	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงจากสถาบันเดียว 

จึงมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงทั่วไป 

	 2. 	ความแตกต่างด้านความชอบและการรับรู้ 

ต่อดนตรีอาจเป็นตัวแปรกวนเชิงจิตวิทยา 

	 3. 	ขนาดตัวอย่างตํ่ากว่าที่คำ�นวณ อาจลดกำ�ลัง

การทดสอบ โดยเฉพาะตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา 

	 4. 	การวัดตัวแปรทางสรีรวิทยาเพียงสองช่วง

เวลา อาจไม่ครอบคลุมการตอบสนองที่ขึ้นกับเวลา

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	เพ่ิมการวัดตัวช้ีวัดทางสรีรวิทยาหลายช่วง

เวลา เพื่อแยกระยะ reactivity และ recovery 

	 2. 	ควบคุมปัจจัยด้านดนตรีอย่างเป็นระบบ 

เนื่องจากความชอบส่วนบุคคลมีผลต่อการฟื้นตัวจาก

ความเครียด 

	 3. 	ศึกษาผลระยะยาวและการประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์จริง 

	 4. 	ใช้ตัวช้ีวัดท่ีมีความไวสูง เช่น heart rate 

variability (HRV) หรอื biomarkers ของ HPA axis 

เพื่ออธิบายกลไก 

	 5. 	ออกแบบการศกึษาแบบ pragmatic trials 

เพ่ือประเมินประสิทธิผลในบริบทจริงของระบบบริการ

สุขภาพ
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