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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อตรวจสอบการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่มีต่ออาการโช้ค
ขณะพัตต์กอล์ฟในนักกอล์ฟสมัครเล่นไทย อาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักกอล์ฟสมัครเล่น
ชายไทยที่มีสุขภาพดีจ านวน 7 คน การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง ด าเนินการ
ทดลองโดยให้นักกอล์ฟปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่มีความกดดันต่ าเปรียบเทียบกับใน
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูง ผลการวิจัย พบว่า ในสถานการณ์ที่มีความกดดันสูง rMSSD และ HF ของ
นักกอล์ฟลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ (p<.01)  เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์ที่มี
ความกดดันต่ า แต่พบว่า LF แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) อย่างไรก็ตาม LF/HF 
ratio ของนักกอล์ฟในระหว่างสถานการณ์ที่มีความกดดันต่ าไปสู่สถานการณ์ที่มีความกดดันสูงเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
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สรุปได้ว่า นักกอล์ฟไทยประสบอาการโช้คภายใต้ความกดดันในขณะพัตต์กอล์ฟ จึงท าให้การ
ปฏิบัติงานลดลง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวล และการลดลงของความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจ 
 

ค ำส ำคัญ : ความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ, ประสาทซิมพาเทติก, ประสาทพาราซิมพาเทติก  
 
 

Abstract 
 

 The purpose of this research was to explore physiological response to choking 
during golf putting in Thai amateur golfers. The Volunteers of this research were seven 
healthy Thai male amateur golfers. This research adopted a quantitative method by 
using a quasi-experiment design. The golfers performed golf putting in the low pressure 
situation, compared with the high pressure situation. The results of research showed 
that in the high pressure, the golfers’ rMSSD and HF declined significantly (p<.05) and 
(p<.01) compared with the low pressure, but that LF was not significant different 
(p>.05). However, the golfers’ LF/HF ratios during the low pressure situation to the high 
pressure situation increased significantly (p<.05). Conclusion, the Thai golfers 
experienced choking under pressure during golf putting execution, leading to 
decrement performances which was caused by the elevation in anxiety and the 
reduction in heart rate variability. 
 

Keywords: Heart Rate Variability, Sympathetic Nervous, Parasympathetic Nervous. 
 
 

1. บทน า 
 

ในปัจจุบันกีฬากอล์ฟเป็นกีฬาที่ได้รับความ
นิยมและเล่นกันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ
และประเทศไทยด้วย เพราะกีฬากอล์ฟนั้นเป็น
กีฬาท่ีเล่นได้ทุกเพศ ทุกวัย ไม่ว่าชายหรือหญิง ก็

สามารถเล่นด้วยกันได้อย่างสนุกสนาน ซึ่งมีกฎ 
กติกาข้อบังคับที่ไม่เกิดการเอารัดเอาเปรียบกัน 
นอกจากนี้ กีฬากอล์ฟไม่ใช่เพียงแค่เล่นเพื่อการ
ออกก าลังกายเท่านั้น แต่ยังเล่นเพื่อการแข่งขัน
อีกด้วย โดยจะเห็นได้จากมีการจัดการแข่งขัน
กีฬากอล์ฟทั้งในระดับสมัครเล่นและอาชีพ เป็น
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การจัดการแข่งขันเพื่อให้นักกอล์ฟเหล่านั้นได้ไล่
ล่าถ้วยรางวัล และเงินรางวัลจ านวนมากมาย 
เมื่อข้ึนช่ือว่าเป็นการแข่งขันย่อมแตกต่างกับการ
ฝึกซ้อมเป็นธรรมดา ซึ่งในการการแข่งขันกอล์ฟ
ทั้งอาชีพและสมัครเล่นนั้น นักกกอล์ฟจะได้รับ
ความกดดันเพิ่มขึ้นมากกว่าในช่วงการฝึกซ้อม
หรือออกรอบปกติ จนในบางครั้งอาจเป็นสาเหตุ
ให้นักกอล์ฟประสบกับการเล่นที่แย่ลงภายใต้
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูงขึ้น และส่งผล
เสียหายต่อการเกมการเล่นของนักกอล์ฟได้  
 ความกดดัน (Pressure) ที่เพิ่มขึ้นนั้นส่งผล
ต่อการเล่นหรือการปฏิบัติงานของนักกีฬา ดังที่ 
Baumeister (1984) กล่าวว่า ความกดดัน
เ กิ ด ขึ้ น ไ ด้ จ า ก ปั จ จั ย ใ ด ปั จ จั ย ห นึ่ ง ห รื อ
หลากหลายปัจจั ยร่ วมกันซึ่ ง เป็นการเพิ่ ม
ความส าคัญของการเล่นให้กับตั วนักกีฬา
เพื่อที่จะเล่นให้ดีขึ้นกับสถานการณ์ที่ส าคัญนั้น 
ความกดดันอาจส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสมาธิ และพฤติกรรมของนักกีฬาได้ จนใน
ที่สุดแล้ว นักกีฬาต้องพบกับเรื่องราวที่น่าอับ
อายขายหน้า และอึดอัดใจอย่างมากในระหว่าง
การแข่งขัน ซึ่งนักจิตวิทยาการกีฬาเรียกอาการนี้
ว่า อาการโช้คภายใต้ความกดดัน (Choking 
Under Pressure) หรือเรียกสั้น ๆ ว่า อาการ
โช้ค (Choking) ดังที่ Weinberg, & Gould 
(2011) กล่าวว่า อาการโช้คเป็นอาการที่อธิบาย
ถึงการเล่นหรือการปฏิบัติงานที่ลดลงภายใต้
ความกดดันของนักกีฬา ซึ่งอาการโช้คถูกให้ค า
จ ากัดความว่า เป็นการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ของการเล่นหรือการปฏิบัติงาน ซึ่งมีสาเหตุมา

จากการเพิ่มขึ้นของความวิตกกังวลและแรง
กระตุ้นทางสรีรวิทยาภายใต้ความกดดัน จึงท า
ให้การเล่นหรือการปฏิบัติงานลดลงต่ ากว่า
มาตรฐานของตนเองในระหว่างแข่งขันกีฬา 
(อรรณพ นับถือตรง, ด ารัส ดาราศักดิ์, และ นฤ
มล ลีลายุวัฒน์, 2557) ซึ่งสอดคล้องกับที่ 
Wallace, Baumeister, & Vohs (2005) กล่าว
ว่า นักกีฬาจ านวนมากประสบอาการโช้คเมื่อ
การ เล่นหรื อการปฏิบั ติ งานลดลงภายใต้
ส ถ าน กา รณ์ ที่ มี ค ว ามก ดดั น สู ง ม า กกว่ า
สถานการณ์ที่มีความกดดันต่ า จึงส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางลบต่อการเล่นกีฬาหรือการ
ปฏิบัติงาน ซึ่งนักกีฬาจะประสบอาการโช้ค
ภายใต้สถานการณ์การแข่งขันที่มีความกดดันสูง
เท่านั้น (Mesagno, 2006) 
 การพัตต์กอล์ฟ (Golf Putting) เป็นทักษะ
หนึ่งที่ส าคัญอย่างมากส าหรับนักกอล์ฟ เป็น
ทักษะที่ง่าย (Simple Skill) ไม่ยุ่งยาก มีขั้นตอน
การปฏิบัติน้อยกว่าทักษะการชิพ การพิช การ
สวิงเต็มวง หรือการระเบิดทรายในกีฬากอล์ฟ 
ซึ่ ง ทั กษะที่ ง่ า ย  หมายถึ ง  เป็ นทั กษะที่ มี
องค์ประกอบทางความคิดจ านวนน้อยและเป็น
กระบวนการปฏิบัติที่มีข้อมูลจ ากัด (Artherton,  
Burrows, & Sue, 2008) ซึ่งสอดคล้องกับ 
Beilook, & Carr (2001) กล่าวว่า ทักษะที่ง่าย
อาจเป็นทักษะที่ต้องการปฏิบัติงานเพียงขั้นตอน
เดียวเท่านั้น และมีความรู้สึกไวกับความกดดัน
ที่มารับกวนน้อย ซึ่งในการแข่งขันกอล์ฟอาชีพที่
มีความกดดันสูง ๆ นั้น นักกอล์ฟอาชีพระดับ
โลกจ าวนมากต้องประสบอาการโช้คในขณะ
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พัตต์กอล์ฟ เช่น ในการแข่งขัน บีเอ็มดับเบิลยู พี
จีเอ แชมป์เปี้ยนชิพ 2012 ในรอบสุดท้าย จัสติน 
โรส (Justin Rose) นักกอล์ฟชาวอังกฤษมือ 10 
ของโลก (ในขณะนั้น) เหตุการณ์เกิดขึ้นในหลุม
สุดท้าย (หลุมที่ 18) โดยที่จัสติน โรสจะต้อง
พัตต์กอล์ฟในระยะ 4 ฟุต ให้ลงหลุม เพื่อขึ้น
เป็นอันดับที่สองแต่เพียงผู้เดียวของการแข่งขัน 
พร้อมกับได้รับเงินรางวัลรวมทั้งสิ้นประมาณ 
683,371 เหรียญสหรัฐ ในสถานการณ์ในหลุม
นั้น จัสติน โรส อาจรับรู้ถึงความกดดันของ
สถานการณ์การพัตต์กอล์ฟเพิ่มสูงขึ้น ทั้งในเรื่อง
ของอันดับการแข่งขันและเงินรางวัลก้อนโตที่เขา
จะได้รับถ้าหากท าส าเร็จจึงส่งผลให้ จัสติน โรส 
พัตต์กอล์ฟในระยะแค่เพียง 4 ฟุตไม่ลงหลุม
อย่างน่าเสียดาย ซึ่งไม่น่าเช่ือว่าจะเกิดขึ้นกับ
นักกอล์ฟมือระดับโลกอย่าง จัสติน โรส ทั้ง ๆ ที่
ตลอดการแข่งขันในวันนั้น จัสติน โรส พัตต์
กอล์ฟได้ดีมาตลอด ซึ่งเหตุการณ์ครั้งนี้จึงแสดง
ให้เห็นว่า จัสติน โรส ประสบอาการโช้คภายใต้
ความกดดัน (Choking Under Pressure) ใน
ขณะพัตต์กอล์ฟ ถึงแม้ว่าการพัตต์กอล์ฟจะเป็น
ทักษะที่ง่าย (Simple Skill) ก็ตาม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมมีข้อเสนอแนะว่า การท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเล่นหรือกการปฏิบัติงาน
ภายใต้ความกดดันโดยเฉพาะทักษะที่ง่ายและ
ซับซ้อนอาจเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยทางด้าน
อาการโช้คอย่างมาก (Mesagno, 2006) และ
อาการโช้คอาจส่งผลกระทบต่อการเล่นของ
นักกีฬาได้ ในทุกระดับการแข่งขัน (Wang, 
2002) ดังนั้น หากมีการศึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติ ทักษะที่ ง่ าย  (การพัตต์ กอล์ฟ )  กับ
นักกอล์ฟสมัครเล่นน่าจะเป็นประโยชน์กับ
งานวิจัยเกี่ยวกับอาการโช้คมากขึ้น 
 ในการแข่งขันเมื่อนักกอล์ฟรับรู้ว่ามีความ
กดดันเพิ่มสูงขึ้น ระดับของความวิตกกังวลก็จะ
เพิ่มขึ้นด้วย จึงส่งผลให้นักกอล์ฟจ านวนมากเล่น
ได้ไม่ดีหรือเล่นต่ ากว่ามาตรฐานของตนเอง และ
นี่คือการแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ความกดดันกับความวิตกกังวล หรือการ
ลดลงของการเล่นของนักกีฬาในระหว่างแข่งขัน
กีฬา (Beilock, & Carr, 2001; Wang, Marchant, 
Morris, & Gibbs, 2004) การศึกษาก่อนหน้านี้
นิยมใช้เครื่องมือวัดทางจิตวิทยาการกีฬาเพื่อ
ประเมินการรับรู้ความกดดันที่เพิ่มสูงขึ้นของ
นักกีฬา แต่ก็มีเพียงบางการศึกษาเท่านั้นที่ใช้
เครื่องมือวัดทางสรีรวิทยามาเพื่อประเมินความ
วิตกกังวลของนักกีฬา (Masters, 1992) ดังนั้น 
หากการศึกษาครั้งน้ีใช้เครื่องมือวัดทางสรีรวิทยา
ควบคู่กับการวัดทางจิตวิทยาเพื่อประเมินความ
วิตกกังวลของนักกอล์ฟที่ประสบอาการโช้ค
น่าจะเป็นข้อมูลที่มีประโยชน์ และสามารถ
น าไปใช้เพื่ออธิบายปรากฎการณ์การเกิดอาการ
โช้คของนักกอล์ฟได้มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับที่ 
Hatzigeorgiadis, Zourbanos, Mpoumpaki, 
& Theodorakis (2009) แนะน าว่า ความวิตก
กังวลที่ เพิ่มสูงขึ้นของนักกีฬาควรได้รับการ
ประเมินจากเครื่องมือวัดทางสรีรวิทยาด้วย การ
ใช้เครื่องมือวัดทางสรีรวิทยากับนักกีฬานั้น 
นักจิตวิทยาการกีฬาจ านวนมากเรียกกันว่าการ
วัดทางจิ ตสรี รวิ ทยา (Psychophysiological 



74 วารสารวิทยาศาสตร์ คชสาส์น  / ปีที่  39 ฉบับที่  1 มกราคม -มิถุนายน 2560 

Measurement) ซึ่งเป็นเทรนแนวใหม่ของการ
วิจัยในสาขาจิตวิทยาการกีฬา ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจท าการศึกษาในเรื่องการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability : 
HRV) ที่มีต่ออาการโช้คในขณะพัตต์กอล์ฟใน
นักกอล์ฟสมัครเล่นชายไทย โดยด าเนินการ
ทดลองในภาคสนามจริง (Field Study) 
 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 เพื่อตรวจสอบการตอบสนองทางสรีวิทยาทีม่ี
ต่ออาการโช้คในขณะพัตต์กอล์ฟในนักกอล์ฟ
สมัครเล่นชายไทย 
 
 

3. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

 การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experiment Research) ซึ่งออกแบบ
เป็น Single Subject Design (A-B Design) A-
Phase คือ นักกอล์ฟปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟใน
สถานการณ์ที่มีความกดดันต่ า (Low Pressure 
Situation) และ B-Phase คือ นักกอล์ฟ
ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่มีความ
กดดันสูง (High Pressure Situation) โดยการ
วิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย ขอนแก่น โดยยึด
หลักเกณฑ์การประกาศของ Declaration of 
Helsinki 1964 ก่อนการศึกษาทดลอง 

3.1 ประชำกำรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็นนักกอล์ฟ
สมัครเล่นชาย มีอายุระหว่าง 30-45 ปี ท่ีมาออก
ก าลังกายด้วยการเล่นกีฬากอล์ฟเป็นประจ าไม่
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในสนามกอล์ฟค่าย
ทหารวีรวัฒน์โยธิน จังหวัดสุรินทร์  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็น นักกอล์ฟ
สมัครเล่น เพศชาย จ านวนท้ังสิ้น 7 คน โดยเป็น
ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 
38.43 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 170.43 เซนติเมตร และ
น้ าหนักเฉลี่ย 72.43 กิโลกรัม โดยจ านวน
อาสาสมัครในการวิจัยครั้งนี้ได้มาจากการศึกษา
น าร่อง (Pilot Study) ซึ่งได้ขอความร่วมมือ
อาสาสมัครให้เข้าร่วมการวิจัย โดยมีหลักเกณฑ์
ตามแบบคัดกรองที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึนดังน้ี  
3.1.1 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria) 

1) เป็นนักกอล์ฟสมัครเล่นชายไทย 
2) มีอายุระหว่าง 30-45 ปี 
3) มีประสบการณ์การเล่นกีฬากอล์ฟไม่
น้อยกว่า 2 ปี 

3.1.2 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) มีแต้มต่อกอล์ฟมากกว่า 18 แฮนดิแคป 
2) มีประวัติการเป็นโรคหัวใจและความ

ดันโลหติ 
3) มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
4) มีแผลตดิเช้ือ 
5) มีความผิดปกติของระบบประสาท

กล้ามเนื้อ 
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3.2 อุปกรณ์กำรวิจัย 
 

1) พัตเตอร์ (Putter)  
2) ลูกกอล์ฟท่ีได้มาตรฐานสีขาว 
3) กล้องวีดีโอ 2 เครื่อง 
4) นาฬิกา Polar รุ่น RS800CX  

 

3.3 เคร่ืองมือกำรวิจัย 
 

การพัตต์กอล์ฟ (Golf Putting) หรือ ทักษะ
ที่ง่าย (Simple Skill) ที่ใช้ในการวิจัยนี้ เป็น
ทักษะการพัตต์กอล์ฟทางตรงระยะสั้น นักกอล์ฟ
ต้องพยายามพัตต์ลูกกอล์ฟที่อยู่บนกรีนให้ลง
หลุม ซึ่งมีระยะทาง 4 ฟุต จากต าแหน่งการพัตต์
ไปถึงหลุม โดยนักกอล์ฟจะได้รับ 1 คะแนน 
หากพัตต์ลูกกอล์ฟลงหลุม และไม่มีคะแนน 
หากพัตต์ลูกกอล์ฟไม่ลงหลุม โดยที่นักกอล์ฟจะ
ท าการพัตต์ทั้งหมด 18 ลูก ภายใต้สถานการณ์
ความกดดันต่ าและความกดดันสูง  

การประเมินความวิตกกังวล (Anxiety) ที่ใช้
ในการวิจัยนี้ เป็นแบบสอบถามความวิตกกังวล
ตามสถานการณ์ฉบับปรับปรุงใหม่ฉบับภาษาไทย 
(Competitive State Anxiety Inventory-2 
Revised: CSAI-2R) (Thammawong, 2005; 
Cox, Martens, & Russell, 2003) มีค่าความ
เช่ือถือได้  (Reliability)  เป็นค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบัค (Cronbach) เท่ากับ .75 
โดยแบบทดสอบฉบับนี้ใช้ในการประเมินความ
วิตกกังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) 
ก่อนที่นักกอล์ฟจะปฏิบัติทักษะที่ ง่ายทั้งใน
สถานการณ์ความกดดันต่ าและความกดดันสูง  

3.4 กำรด ำเนินกำรวิจัย 
 
นักกอล์ฟถูกขอร้องให้งดการดื่ม กาแฟ ชา 

แอลกอฮอล์ และงดออกก าลังกายอย่างหนักเป็น
เวลาอย่างน้อย 1 วันก่อนท าการศึกษาทดลอง 
และนักกอล์ฟจะต้องลงลายมือช่ือในหนังสือ
แสดงความยินยอมเพื่อเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
ด้วย โดยนักกอล์ฟจะเข้ามารับการทดสอบเป็น
รายบุคคลในสนามกอล์ฟค่ายทหารวีรวัฒน์โยธิน 
จังหวัดสุรินทร์ เมื่อนักกอล์ฟมาถึงหลุม 3 ของ
สนามกอล์ฟค่ายทหารวีรวัฒน์โยธิน และรายงาน
ตัวกับผู้วิจัยเวลา 06.30 น. นักกอล์ฟถูกขอร้อง
ให้สวมใส่นาฬิกา Polar รุ่น RS800CX ที่ข้อมือ 
และสาดรัดส่งสัญญาณที่หน้าอก (สวมใส่ให้โดย
นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา เป็น
ผู้ช่วยวิจัย) และถูกขอร้องให้นั่งอยู่เฉย ๆ เงียบ 
และห้ามเคลื่อนไหวร่างกายโดยเด็ดขาด เป็น
เวลา 10 นาที  

เมื่อเข้าสู่ขั้นตอนการปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟ
ในสถานกา รณ์ ที่ มี ค ว ามกดดั นต่ า  ( Low 
Pressure Situation) นักกอล์ฟต้องปฏิบัติการ
อบอุ่นร่ างกาย (ยืดเหยียดกล้ามเนื้ อ และ
ซ้อมพัตต์กอล์ฟ) เป็นเวลา 5 นาที หลังจากนั้น 
นักกอล์ฟถูกขอร้องให้ท าแบบทดสอบความวิตก
กังวลตามสถานการณ์ (State Anxiety) ก่อนที่
เริ่มปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟ ต่อมานักกอล์ฟต้องท า
การทดสอบพัตต์ลูกกอล์ฟให้ลงหลุมทั้งหมด 18 
ครั้ง (นาฬิกา Polar เริ่มบันทึกตั้งแต่การพัตต์
ครั้งที่ 1-18) เมื่อพัตต์กอล์ฟเสร็จในแต่ละครั้ง
นักกอล์ฟมีเวลาพัก 1 นาที (เพื่อป้องกันความ
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เมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ) และเมื่อการพัตต์กอล์ฟ
สิ้นสุดลง นักกอล์ฟได้รับเวลาในการพัก 1 
ช่ัวโมง (เพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา
กับสถานการณ์ที่มีความกดดันสูง) เมื่อเข้าสู่
ขั้นตอนการปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์
ที่มีความกดดันสูง (High Pressure Situation) 
นักกอล์ฟต้องปฏิบัติการอบอุ่นร่างกาย (ยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ และซ้อมพัตต์กอล์ฟ) เป็นเวลา  
5 นาที หลังจากนั้น นักกอล์ฟถูกขอร้องให้ท า
แบบทดสอบความวิตกกังวลตามสถานการณ์ 
(State Anxiety) ก่อนท่ีเริ่มปฏิบัติทักษะที่ง่าย  

ต่อมานักกอล์ฟต้องท าการทดสอบพัตต์ลูก
กอล์ฟให้ลงหลุมทั้งหมด 18 ครั้ง (นาฬิกา Polar 
เริ่มบันทึกตั้งแต่การพัตต์ครั้งที่ 1-18) เมื่อพัตต์
เสร็จแต่ละครั้งนักกอล์ฟมีเวลาพัก 1 นาที (เพื่อ
ป้องกันความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ) โดยที่
การพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่มีความกดดันสูง
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดเง่ือนไขเพื่อเพิ่มความ
กดดันสูงขึ้นมากกว่าในสถานการณ์ที่มีความ
กดดันต่ าให้กับนักกอล์ฟ ได้แก่ การมีผู้ชม การ
บันทึกด้วยวีดีโอ และการให้เงินรางวัลโดยมี
เงื่อนไขดังนี้ ประการที่หนึ่ง มีผู้ชมทั้งหมด 6 คน 
โดยในขณะที่นักกอล์ฟท าการพัตต์กอล์ฟมีผู้ชม
จะยืนอยู่ด้านหน้าจ านวน 3 คน และด้านหลัง
จ านวน 3 คน ประการที่สอง มีกล้องวีดีโอ  2 
ตัว โดยในขณะที่นักกอล์ฟท าการพัตต์ มีกล้อง
วีดีโอบันทึกภาพอยู่ด้านหน้าจ านวน 1 เครื่อง 
และด้านหลังจ านวน 1 เครื่อง และประการที่
สาม มีเงินรางวัล โดยที่นักกอล์ฟได้รับเงินรางวัล 
1,000 บาท ถ้าหากนักกอล์ฟพัตต์ลูกกอกล์ฟลง

หลุมได้คะแนนมากกว่าการพัตต์ในสถานการณ์ที่
มีความกดดันต่ า และได้รับเงินโบนัสเพิ่มเป็น 
2,000 บาท ถ้าหากนักกอล์ฟพัตต์ลูกกอล์ฟลง
หลุมได้ทั้งหมด 18 ครั้ง 
 
3.5 กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัย 

 
ผู้วิจัยน าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยการ

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ (Statistical 
Package for Social Sciences /SPSS for 
Windows Version 17.0) ด้วยสถิติ One-Way 
ANOVA with Repeated Measure ที่ระดับ 
p-value =0.05 
 

 

4. ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการทดลองแสดงให้เห็นว่า นักกอล์ฟมี
คะแนนของการพัตต์กอล์ฟลดลง และความวิตก
กังวลตามสถานการณ์เพิ่มขึ้น (ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ)  ขณะปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟ ใน
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูง ผลการวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า เมื่อนักกอล์ฟรับรู้ว่ามีความ
กดดั น เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  นั ก ก อล์ ฟต ระ หนั กถึ ง
ความส าคัญของการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่
มีความกดดันสูง และนักกอล์ฟพยายามที่จะ
สร้างความมั่นใจในการพัตต์กอล์ฟเพื่อให้ลูก
กอล์ฟลงหลุม จึงท าให้นักกอล์ฟประสบอาการ
โช้คในขณะท าการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่มี
ความกดดันสูง ดังนั้น การเพิ่มความกดดันใน
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การวิจัยครั้งนี้  จึงถือว่าประสบความส าเร็จ 
เพราะท าให้นักกอล์ฟประสบอาการโช้คภายใต้
ความกดดัน ซึ่งอาจมีสาเหตุมากจากการเพิ่มขึ้น
ของระดับความวิตกกังวล (ความวิตกกังวลตาม
สถานการณ์) และมีการตอบสนองทางสรีรวิทยา
ของค่าความแปรแปรนของอัตราการเต้นของ
หัวใจ (Heart Rate Variability) ดังนี ้

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่า rMSSD ของ
นักกอล์ฟลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที ่1) ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์
กอล์ฟในสถานการณ์ที่ความกดดันต่ าและความ
กดดันสูง เมื่อเปรียบเทียบกับในขณะพัก ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Paritala (2009) 
รายงานว่า เมื่อร่างกายและจิตใจของนักกีฬามี
การท างาน ค่า rMSSD ลดลงจากข้อมูลในขณะ
พัก ซึ่ง ค่า rMSSD มีความสัมพันธ์กับค่า HF 
ของนักกีฬา (Kamath and Fallen, 1993; 
Ztajzel, 2004) อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่า ค่า rMSSD ของนักกอล์ฟ ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่  1) 
ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่
มี ค ว ามกดดั นสู ง เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบกั บ ใน
สถานการณ์ที่มีแรงกดดันดันต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Blasquez, Font, & Ortis. 
(2009) รายงานว่า ค่า rMSSD ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญในสถานการณ์การแข่งขันกีฬา ซึ่งค่า 
rMSSD ลดลงนี้ เกี่ยวข้องกับการขัดขวางการ
ท างานของประสาทพาราซิมพาเทติก เมื่อ
นักกีฬาปฏิบัติงงานในสถานการณ์ที่มีความตึง
เครียด โดยที่การลดลงของค่า rMSSD ในการ
วิจัยนี้ อาจเป็นเพราะว่าค่า HF ถูกควบคุมจาก 
Respiratory Sinus Arrhythmia (Kamath 
and Fellen, 1993) นอกจากนั้น Paritala 
(2009) อธิบายว่า อาจมีการเปลี่ยนแปลงใน
รูปแบบของการหายใจ จึงส่งผลท าให้ค่า HF 
และ rMSSD ลดลง ซึ่งค่า HF และ rMSSD เป็น
ตัวบ่งช้ีให้เห็นถึงการลดลงของความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate 
Variability) ของนักกีฬา  

ผลการวิจัยครั้งนี้ มีความเป็นไปได้ว่า เมื่อ
นักกอล์ฟปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่
มีความกดดันสูง นักกอล์ฟมีระดับของความวิตก
กังวลและความเครียดสูงขึ้น ค่า rMSSD จึง
ลดลง ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากระบบประสาท
พาราซิมพาเทติกถูกขัดขวางท างานในขณะ
ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟ 
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ตารางที่ 1  
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ±SD) ของความแปรปรวนของอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ ค่า rMSSD, LF, 
HF, และ LF/HF ในขณะพัก ในสถานการณ์ที่มีความกดดันต่ า และในสถานการณ์ที่มีความกดดันสูงของกลุ่มตัวอยา่ง 

ค่าความแปรปรวนของอัตราการเต้น
ของหัวใจ 

การพัตต์กอล์ฟ  

ขณะพัก ความกดดันต่ า ความกดดันสูง 

Mean ±SD Mean ±SD Mean ±SD 

ค่า rMSSD (ms) 19.60±7.89 17.14±6.22 11.59±7.29* 

ค่า LF (ms2) 102.37±68.57 448.44±291.55# 446.26±401.03 

ค่า HF (ms2) 193.88±131.14 135.69±110.48 74.35±84.52** 

ค่า LF/HF ratio 0.53±0.04 3.58±1.70# 8.83±4.86*# 

*แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม ที่ระดับ .05 **แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหวา่งกลุ่ม ที่
ระดับ .01 #แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากขอ้มูลขณะพัก ที่ระดับ .05 
 

ผลการวิ จั ยครั้ งนี้  พบว่ า  ค่ า  LF ขอ ง
นักกอล์ฟเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (ตารางที่ 1) ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์
กอล์ฟในสถานการณ์ที่ความกดดันต่ า เมื่ อ
เปรียบเทียบกับในขณะพัก อย่างไรก็ตาม พบว่า 
ค่า LF ของนักกอล์ฟเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) ในสถานการณ์
ที่มีความกดดันสูง เมื่อเปรียบเทียบกับในขณะ
พัก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 
Paritala (2009) รายงานว่า เมื่อจิตใจและร่างกาย
ของนักกีฬามีการท างาน ค่า LF จะเพิ่มขึ้นมากกว่า
ข้อมูลในช่วงขณะพัก เช่นเดียวกับบทความ เรื่อง 
Heart Rate Variability: Standards of 
Measurement, Physiological Interpretation 
and Clinical Use. Task Force of The 
European Society of Cardiology and The 
North American Society of Pacing and 
Electrophysiology (1996) รายงานว่า ค่า LF 
เพิ่มขึ้นอันเนื่องจากนักกีฬามีความเครียดทาง

จิตใจ การยกขาประมาณ 90 องศา การยืน การ
นอน และการออกก าลังกายในระดับปานกลาง
ของคนที่มีสุขภาพดี อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่า ค่า LF ของนักกอล์ฟไทยลดลง
อย่างไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1) 
ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณท์ีม่ี
ความกดดันสูงเมื่อเปรียบเทียบกับในสถานการณ์
ที่มีความกดดันดันต่ า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา รายงานว่า ค่า LF ลดลง เพราะมีการ
ออกก าลั งกายหรื อท ากิจกรรม (Kamath, 
Fallen, & McKelvie, 1991; Shin, Minamitani, 
Onishi, Yamazaki, & Lee, 1995; Yamamoto, 
Hughson, & Peterson, 1991)  อย่างไรก็ตาม 
เหตุผลดังกล่าวยังไม่ชัดเจนนัก ซึ่งการลดลงที่
เกิดขึ้นของการวิจัยนี้ อาจมีแนวโน้มมาจาก 
Vagal Modulation หยุดการท างาน จึงอาจ
ส่งผลให้เกิดการลดลงของค่า LF ที่ได้รับ
ผลกระทบจาก Baroreflex ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาของ Shin et al. (1995) 
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เสนอแนะว่า มีการลดลงของค่า LF มีเหตุผลที่
เป็นไปได้ว่า เป็นการหยุดท างานของ Vagal 
modulation ซึ่งสามารถท าให้ค่า LF ลดลง
ตามมาด้วย ซึ่งอาจได้รับผลกระทบจากปัจจัย
ทางด้านฮอร์โมนหรือ Baroreflex ผลการวิจัยนี้
มีแนวโน้มว่า เมื่อนักกอล์ฟไทยปฏิบัติการพัตต์
กอล์ฟในสถานการณ์ที่มีความกดดันสูง ค่า LF 
ลดลง อาจมีสาเหตุมาจากการหยุดท างานของ 
Vagal modulation ที่น่าจะได้รับอิทธิผลจาก 
Baroreflex หรือ ปัจจัยทางฮอร์โมนของนักกอล์ฟ 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ค่า HF ของนักกอล์ฟ 
ไทยลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ตารางที่ 1) ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟ
ในสถานการณ์ที่ความกดดันต่ าและความกดดัน
สูง เมื่อเปรียบเทียบกับในขณะพัก ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Paritala (2009) พบว่า ค่า HF 
ลดลงจากข้อมูลพื้นฐานในขณะพัก เพราะ
ร่างกายและจิตใจมีการท างาน เช่นเดียวกับ
รายงานการวิจัยที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า ค่า HF 
ลดลงเมื่อมีการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม 
(Warren, Jaffe, & Wraa, 1997; Shin et al.,   
1995; Yamamoto et al., 1991) มากไปกว่า
นั้น ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ระดับค่า HF ของ
นักกอล์ฟไทยลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
(ตารางที่ 1) ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟใน
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูงเมื่อเปรียบเทียบ
กับในสถานการณ์ที่ มีแรงกดดันดันต่ า  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ Blasquez et al. (2009) พบว่า 
ในสถานการณ์การแข่งขันกีฬา ค่า HF ของ
นักกีฬาจะลดลงอย่างมาก ซึ่งสัมพันธ์กับการ

กระตุ้นของประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ่ ง
เช่นเดียวกับ Schwarz, Schächinger, Adler, 
& Goetz. (2003) พบว่า นักกีฬามีค่า HF ลดลง 
ในขณะแข่งขันกีฬา และน่าจะเป็นการลดลงของ 
Vagal Activity ที่สัมพันธ์กับสภาวะทาง
ความคิดทางลบ และยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมา ซึ่งพบว่า การลดลงของ vagal activity 
มี ค ว าม เ กี่ ย วกั บข้ อ ง กั บคว ามวิ ต กกั ง วล 
(Blasquez et al., 2009; Cohen and 
Benjamin, 2006) ผลของการวิจัยนี้เป็นไปได้ว่า 
เ มื่ อ นั ก ก อล์ ฟ ป ฏิ บั ติ ก า ร พั ต ต์ ก อ ล์ ฟ ใ น
สถานการณ์ที่มีความกดดันสูง ค่า HF ลดลง 
อาจมีสาเหตุมาจากการขัดขวางการกระตุ้นการ
ท างานของประสาทพาราซิมพาเทติก 

ผลการวิจัยนี้ พบว่า นักกอล์ฟมีค่า LF/HF 
Ratio เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 1) ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟใน
สถานการณ์ที่ความกดดันต่ าและความกดดันสูง 
เมื่อเปรียบเทียบกับขณะพัก ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Paritala (2009) พบว่า เมื่อ
ร่างกายและจิตใจของนักกีฬามีการท างาน ค่า 
LF/HF ratio เพิ่มขึ้นจากข้อมูลพื้นฐานในขณะ
พัก เช่นเดียวกับ Perini, & Veicsteinas (2003) 
รายงานว่า หลังจากออกก าลังกายที่มีความหนัก
สูง พบว่า ค่า LF/HF ratio ของนักกีฬาเพิ่มขึ้น
มากกว่าในขณะพัก มากไปกว่านั้น ผลการวิจัย
ครั้งนี้ พบว่า นักกอล์ฟมีระดับของค่า LF/HF 
ratio เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 1) ในขณะที่ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟใน
สถานการณ์ที่มีแรงกดดันสูง เมื่อเปรียบเทียบกับ
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ในสถานการณ์ที่ มี ค วามกดดั นดั นต่ า  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ การศึกษาท่ีผ่านมาของ Blasquez 
et al. (2009) พบว่า ค่าของ LF/HF ratio เพิ่ม 
ขึ้นมากเมื่อนักกีฬาเล่นหรือปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานการณ์การแข่งขันกีฬา ซึ่งการเพิ่มขึ้นของ 
LF/HF ratio ในการวิจัยครั้งนี้ เกี่ยวข้องกับการ
กระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเทติกของ
นักกอล์ฟเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
รายงานว่า เมื่อนักกีฬาเล่นหรือปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานการณ์ความตึงเครียดของการแข่งขันกีฬา 
จะมีการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิม
พาเทติกมากกว่าระบบประสาทพาราซิมเทติก 
(Blasquez et al., 2009; Kamath et al, 
1991) ผลการวิจัยครั้ งนี้ เป็นไปได้ว่า  เมื่ อ
นักกอล์ฟปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟในสถานการณ์ที่
มีความกดดันสูง ค่า LF/HF  ratio เพิ่มขึ้น อาจ
มีสาเหตุมาจากการกระตุ้นการท างานของ
ประสาทซิมพาเทติกมากกว่าประสาทพาราซิม
พาเทติก  
 

5. สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้  แสดงให้ เห็นว่านักกอล์ฟ
ประสบสภาวะโช้คภายใต้ความกดดันในขณะที่
ปฏิบัติการพัตต์กอล์ฟ (ทักษะที่ง่าย) จึงก่อให้เกิด
การเล่นหรือการปฏิบัติงานที่ต่ ากว่ามาตรฐาน
ของนักกอล์ฟเอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้น
ของระดับความวิตกกังวล (ความวิตกกังวลตาม
สถานการณ์) และการลดลงของความแปรปรวน
ของอัตราการเต้นหัวใจ (การเปลี่ยนแปลงของ 

rMSSD, LF, HF และ LF/HF ratio) จาก
ผลการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะว่า โค้ช 
นักจิตวิทยาการกีฬา และนักกอล์ฟทั้งอาชีพและ
สมัครเล่นควรหารูปแบบการฝึกซ้อมทักษะทาง
จิตใจ (Mental Skill) เพื่อช่วยลด บรรเทา และ
ป้องกันการเกิดอาการโช้คภายใต้ความกดดันใน
ขณะที่พัตต์กอล์ฟ (ทักษะที่ ง่าย) ในระหว่าง
แข่งขัน 
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