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ABSTRACT 
 Globally and in Thailand, population aging has become a prominent demographic 
transition. Elderly residents in Phu Rua Municipality, Loei Province, experience substantial 
health burdens related to chronic non-communicable diseases and psychosocial problems. 
Yoga is recognized as an appropriate holistic exercise for the elderly; however, limited 
research has examined its effects on multidimensional well -being in rural community 
settings. This study aimed to (1) develop a yoga program tailored for rural comm unity-
dwelling elderly, and (2) evaluate its effectiveness on the Five Dimensions of Happiness: 
Physical Comfort (Suk Sabai), Joy (Suk Sanuk), Dignity (Suk Sa-nga), Wisdom (Suk Sawang), and 
Serenity (Suk Sa-ngob). 
 This study employed a Research and Development (R&D) design in two phases. Phase 
1 involved developing the yoga program through collaboration with a panel of 10 experts. 
Phase 2 used a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group. A total of 82 
elderly participants were randomly allocated into an experimental group (n = 41) and a 
control group (n = 41). The experimental group participated in a 12-week yoga program (once 
weekly supervised plus 3-4 home sessions). Outcomes were assessed using standardized 
measures of physical fitness, quality of life (WHOQOL-BREF-THAI), self-esteem (Rosenberg 
Self-Esteem Scale), cognitive function (TMSE), and mental health (Thai Mental Health Index). 
Data were analyzed using descriptive statistics and Analysis of Covariance (ANCOVA), adjusting 
for pre-test scores as covariates. 
 The experimental group demonstrated significantly higher post-test scores across all 
five dimensions of happiness compared with the control group after adjusting for pre -test 
scores (p < .001 for all measures). Physical fitness indicators (Back Scratch, Chair Stand Test, 
Agility Course, Step Up and Down), quality of life, self-esteem, cognitive function, and mental 
health index scores were all significantly superior in the experimental group. Effect sizes 
ranged from large to very large (Partial η² = .462-.972). 
 The developed yoga program is an effective intervention for enhancing holistic well -
being among community-dwelling elderly and supports the promotion of active aging in rural 
settings. 
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การพัฒนาและประเมินผลของโปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุ เทศบาลตำบลภูเรือ 

จีระนันท์ ยิ่งยงวัฒนกิจ 
โรงพยาบาลภูเรือ 

 

บทคัดย่อ 
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรโลกและประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ผู้สูงอายุ  
ในเขตเทศบาลตำบลภูเรือ จังหวัดเลย มีภาระปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัญหาด้านสุขภาพกาย
และจิตใจ โยคะเป็นการออกกำลังกายแบบองค์รวมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ยังมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษา
ผลต่อมิติทางจิตใจและปัญญาในบริบทชนบท งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ (1) พัฒนาโปรแกรมโยคะสำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท และ (2) ประเมินประสิทธิผลต่อความสุข 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย สุขสนุก สุขสง่า  
สุขสว่าง และสุขสงบ การวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) 2 ระยะ ระยะแรกพัฒนาโปรแกรมร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ 10 คน ระยะที่สองเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่าง 82 คน  
สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (n = 41) และกลุ่มควบคุม (n = 41) กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมโยคะ 12 สัปดาห์ 
(ฝึกท่ีโรงเรียนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และฝึกท่ีบ้าน 3-4 ครั้ง/สัปดาห์) เครื่องมือประเมินประกอบด้วยแบบทดสอบ
สมรรถภาพร่างกาย แบบประเมินคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(Rosenberg Self-Esteem Scale) แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (TMSE) และดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนก่อนการ
ทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัดของ
ความสุข 5 มิติ เมื่อควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง (p < .001 ทุกตัวชี้วัด) ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย  
(Back Scratch, Chair Stand Test, Agility Course, Step Up and Down) พฤติกรรมสุขภาพ คุณภาพชีวิต 
การเห็นคุณค่าในตนเอง สมรรถภาพทางปัญญา และสุขภาพจิต ขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับใหญ่ถึงใหญ่มาก 

(Partial η² = .462-.972) 
 โปรแกรมโยคะที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุ และเหมาะสมต่อ
การนำไปใช้ในการส่งเสริมการสูงวัยอย่างมีคุณภาพในชุมชนชนบท 

 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมโยคะ, ความสุข 5 มิต,ิ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, การสูงวัยอย่างมีคุณภาพ, เทศบาล
ตำบลภูเรือ 
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บทนำ 
 ปัจจุบันทั่วโลกกำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรครั้งสำคัญ โดยมีจำนวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วอันเนื่องมาจากความก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization [WHO], 2022) ประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2573 ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้น
เป็น 1.4 พันล้านคน ซึ่งสถานการณ์ดังกล่าวทำให้ทุกประเทศต้องเตรียมรับมือกับความต้องการด้านสุขภาพ  
ที่ซับซ้อนมากขึ้น สำหรับประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) อย่างเต็มรูปแบบ โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็น 1 ใน 5 ของประชากรทั้งประเทศ หรือประมาณ 13 ล้านคน (สำนักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2566) สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อโครงสร้างทางสังคมและเศรษฐกิจ รวมถึงระบบ
บริการสุขภาพที่ต้องรองรับความเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม   
ในระดับพื้นที่ จังหวัดเลยมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตอำเภอ 
ภูเรือ พบสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.58 และตำบลหนองบัวร้อยละ 27.28 (สำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดเลย, 2567) จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลภูเรือ พบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ประสบปัญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง โดยกว่าร้อยละ 56.73 มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคไต นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล รวมถึง
ปัญหาด้านคุณภาพชีวิตที่มีผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งอยู่ในภาวะติดบ้านและติดเตียง ปัญหาเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความจำเป็นเร่งด่วนในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถดำรงชีวิต  
ได้อย่างมีคุณภาพและมีความสุข 
 การออกกำลังกายถือเป็นกลยุทธ์สำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แต่ด้วยข้อจำกัดทางสรีรวิทยา
ที่เสื่อมถอยลง การเลือกรูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยจึงเป็นสิ่งสำคัญ โยคะ ( Yoga)  
เป็นการออกกำลังกายแบบองค์รวมที่ได้รับการยอมรับว่าเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เนื่องจากเน้นความยืดหยุ่น  
การทรงตัว และความสัมพันธ์ระหว่างกายกับจิต ผ่านการฝึกท่าอาสนะ การผ่อนคลาย และการฝึกหายใจ 
Bonura (2011) พบว่าการฝึกโยคะช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ทั้งด้านความพึงพอใจในชีวิตและการ
ลดความเครียด สอดคล้องกับ Wang (2009) ที่สรุปว่าโยคะมีประโยชน์ทั้งด้านกายภาพและจิตใจในผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ Grace et al. (2020) รายงานว่าโยคะและการฝึกหายใจช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อย่าง 
มีนัยสำคัญ Tew et al. (2017) ยังพบว่าโยคะช่วยปรับปรุงการทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ และ Hariprasad et al. (2013) รายงานว่าโยคะช่วยปรับปรุงสมรรถภาพทางปัญญา
ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านความจำและหน้าที่บริหารจัดการ (Executive Function) 
 แนวคิด "ความสุข 5 มิติ" ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 
2567) เป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนาขึ้นเพื่อส่งเสริมสุขภาวะองค์รวมของผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ 
สุขสบาย (Health) หมายถึง การมีสุขภาพดีร่างกายแข็งแรง, สุขสนุก (Recreation) หมายถึง จิตใจร่าเริง มีวิถี
ชีวิตที่รื่นรมย์, สุขสง่า (Integrity) หมายถึง เห็นคุณค่าในตนเอง มีความภาคภูมิใจ, สุขสว่าง (Cognition) 
หมายถึง สมรรถภาพสมองดี มีความจำและการคิดที่มีประสิทธิภาพ, และสุขสงบ (Peacefulness) หมายถึง 
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รู้จักควบคุมอารมณ์ มีสุขภาพจิตที่ดี แนวคิดนี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ ( Active 
Aging) ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ที่มุ่งเน้นการเพิ่มโอกาสด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความ
มั่นคง เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
 แม้โยคะจะมีประโยชน์อย่างมาก แต่การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นผลทางกายภาพในเขตเมือง  
และยังมีงานวิจัยจำนวนน้อยที่ศึกษาผลของโยคะต่อมิติทางจิตใจและปัญญาในบริบทสังคมชนบท โดยเฉพาะ
การศึกษาที่ใช้กรอบแนวคิดความสุข 5 มิติแบบองค์รวม กัญญภัสสร์ ว่องไวไพโรจน์ และคณะ (2565) ศึกษา
ผลของโปรแกรมโยคะต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ พบผลเชิงบวกด้านกายภาพ แต่ยังไม่ได้ครอบคลุมมิติ
ทางจิตใจและปัญญาอย่างเพียงพอ เนติยา แจ่มทิม (2565) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความสุข  
5 มิติในผู้สูงอายุ แต่ไม่ได้ใช้โยคะเป็นกิจกรรมหลัก ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะพัฒนาโปรแกรมการ 
ฝึกโยคะที่เหมาะสมสำหรับบริบทของผู้สูงอายุในเทศบาลตำบลภูเรือ จังหวัดเลย โดยมีการประเมินประสิทธิผล
ต่อการสร้างเสริมความสุขทั้ง 5 มิติ เพื่อนำเสนอแนวทางปฏิบัติที ่ช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้  
ลดภาระการพึ่งพาผู้อื่น และนำไปสู่การสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (Active Aging) อย่างแท้จริง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการฝึกโยคะที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ 
 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุข 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย (Health) สุขสนุก 
(Recreation) สุขสง่า (Integrity) สุขสว่าง (Cognition) และสุขสงบ (Peacefulness) ในผู้สูงอายุโรงเรียน
ผู้สูงอายุเทศบาลตำบลภูเรือ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกโยคะมีคะแนนสมรรถภาพทางกาย (สุขสบาย) หลังการ
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิต (สุขสนุก) หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ
 3. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง (สุขสง่า) หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 4. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถภาพทางปัญญา (สุขสว่าง) หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 5. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนดัชนีชี ้วัดสุขภาพจิต (สุขสงบ) หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการฝึกโยคะที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ โดยบูรณาการกรอบ

แนวคิดจาก 3 แหล่ง ได้แก่ (1) กรอบแนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (Active Aging Framework)  
ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ซึ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความมั่นคงในชีวิต
ผู้สูงอายุ (2) แนวคิดความสุข 5 มิติของกรมสุขภาพจิต (กองส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต, 2567) และ (3) 
หลักการโยคะศาสตร์ที่เน้นการบูรณาการกาย จิต และปัญญา โดยกำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยดังรูปที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 

แนวคิดการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 
(Active Aging Framework)  

WHO, 2002 
• Health   • Participation 

• Security 

แนวคิดความสุข 5 มิติ 
กรมสุขภาพจิต  

กระทรวงสาธารณสขุ 2567 
สุขสบาย | สุขสนุก | สขุสง่า 

สุขสว่าง | สุขสงบ 

หลักการโยคะศาสตร์ 
(Yoga Science Principles) 
การบูรณาการ กาย-จิต-ปัญญา 

• ท่าอาสนะ  • การหายใจ 
• การผ่อนคลาย 

ระยะที่ 1 : การพัฒนาโปรแกรมการฝึกโยคะ 

1 
ศึกษาวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2 
ประชุมคณะทำงาน 
ผู้เชี่ยวชาญ 10 คน 

3 
พัฒนาโปรแกรม 

การฝึกโยคะ 

4 
ตรวจสอบคุณภาพ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ 
(IOC = 1.00) 

ระยะที่ 2 : การทดลองและประเมินผล 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการฝึกโยคะ 12 สัปดาห ์
• ฝึกที่โรงเรียน 1 คร้ัง/สัปดาห ์
• ฝึกที่บา้น 3-4 คร้ัง/สัปดาห ์
• ท่าอาสนะ + การหายใจ 
• การผ่อนคลาย 

- กลุ่มตัวอยา่ง 
- กลุ่มทดลอง n = 41 คน  
  (เข้าร่วมโปรแกรมโยคะ) 
- กลุ่มควบคุม n = 41 คน   
  (ดำเนินชีวิตปกติ) 

ตัวแปรตาม : ความสุข 5 มิต ิ
 สุขสบาย (Health) - สมรรถภาพทางกาย 
สุขสนุก (Recreation) - คุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF) 
สุขสง่า (Integrity) - การเห็นคุณค่าในตนเอง (Rosenberg) 
สุขสว่าง (Cognition) - สมรรถภาพทางปัญญา (TMSE) 
สุขสงบ (Peacefulness) - สุขภาพจิต (Thai Mental Health Index) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา 
• ค่าเฉลี่ย (Mean) 
• ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) 
• ความถี่ ร้อยละ 

สถิติเชิงอนุมาน 
• Analysis of Covariance (ANCOVA) 
• ควบคุมคะแนนก่อนทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
• Effect size: Partial η² 

ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
โปรแกรมการฝึกโยคะที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนมีประสิทธิผลในการส่งเสริมความสุข 5 มิติ 

สนับสนุนการสูงวัยอย่างมีคณุภาพ (Active Aging) ในชุมชนชนบท 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) แบ่งเป็น 2 ระยะ  
 - ระยะที่ 1 เป็นการพัฒนาโปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุเทศบาลตำบลภูเรือ 
 - ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน
และหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดำเนินการที่เทศบาลตำบลภูเรือ อำเภอภูเรือ จังหวัดเลย 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 - กลุ่มที่ 1 ผู้ร่วมพัฒนาโปรแกรม (ระยะที่ 1) 
 ประกอบด้วยผู้อำนวยการโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลภูเรือและเจ้าหน้าที่ 4 คน, พยาบาลวิชาชีพ
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและงานโรคเรื้อรัง 3 คน, ครูสอนโยคะ 1 คน, และตัวแทนผู้สูงอายุ 2 คน รวม 10 คน 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในงานที่เกี่ยวข้อง มีความเต็มใจเข้าร่วม และสามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาพัฒนาโปรแกรม 
 - กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ใช้โปรแกรม (ระยะที่ 2) 
 ประชากรเป็นนักเรียนผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลภูเรือ จำนวน 120 คน 
 - เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
 1) เป็นผู้สูงอายุเพศชายและเพศหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป  
 2) มีสำเนาทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตำบลภูเรือ  
 3) มีคะแนน ADL 12-20 (กลุ่มติดสังคม)  
 4) ไม่มีประวัติการหกล้มหรืออุบัติเหตุทางสมองในช่วง 1 ปี  
 5) สามารถอ่านออกเขียนได้  
 6) ไม่มีคะแนนความเครียดเกินเกณฑ์  
 7) มีคะแนนทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นตามเกณฑ์ปกติ  
 8) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 - เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria): 1) มีปัญหาสุขภาพที่ต้องรับการรักษาระหว่างการ
เข้าร่วมวิจัย เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 2) ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้อย่างต่อเนื่อง 
 - เกณฑ์ยุติการร่วมวิจัย (Discontinuation Criteria): 1) ผู้เข้าร่วมขอถอนตัว 2) เข้าร่วม 
มีเวลาไม่ครบร้อยละ 80 ของโปรแกรม 
 - ขนาดกลุ่มตัวอย่างและวิธีการสุ่ม คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power สำหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent Samples t-test) กำหนด Effect 
Size d = 0.559 (อ้างอิงจาก สิริทรัพย์ สีหะวงษ์ และคณะ, 2566) อำนาจทดสอบ (Power) = 0.80 ระดับ
นัยสำคัญ (α) = 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 41 คน และกลุ่มทดลอง 41 คน 
 - วิธีการจัดสรรกลุ่ม (Allocation Method) ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีจับสลาก (Lottery) จากประชากรที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกทั้งหมด จากนั้นทำการจัดสรรกลุ่ม 
(Random Allocation) โดยใช้วิธีจับสลากอีกครั้ง กำหนดให้ผู้สูงอายุแต่ละคนจับสลากเพื่อเข้ากลุ่มทดลอง
หรือกลุ่มควบคุม เพ่ือให้ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐานที่เทียบเคียงกัน (Comparable) มากที่สุด 
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 3. เครื่องมือวิจัย 
 3.1 โปรแกรมการฝึกโยคะต่อความสุข 5 มิติ 
 พัฒนาจากคู่มือโยคะสำหรับผู้สูงอายุของกรมการแพทย์ทางเลือก (2561) และโยคะฝึกทุกวันของ
สถาบันโยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบ้าน ผสมผสานท่าที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 อบอุ่นร่างกาย (Warm Up) 14 ท่า, ขั้นตอนที่ 2 ออกกำลังกายโยคะ (Yoga Asana) 11 ท่า, ขั้นตอนที่ 3 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (Cool Down) ด้วยท่าศพอาสนะ, ขั้นตอนที่ 4 การนวดด้วยพลังลมปราณ และขั้นตอนที่ 5 
การฝึกหายใจ (Pranayama) 
 3.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป, ตอนที่ 2 สุขสบาย: แบบทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
(กรมอนามัย, 2562; ค่าความเชื่อมั่น = 0.96, ความเที่ยงตรง = 0.89) และแบบประเมินพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ, 
ตอนที่ 3 สุขสนุก: เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI), 
ตอนที่ 4 สุขสง่า: แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง (Rosenberg Self-Esteem Scale), ตอนที่ 5 สุขสว่าง: 
แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (TMSE), ตอนที่ 6 สุขสงบ: แบบทดสอบดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับสั้น 15 ข้อ 
(กรมสุขภาพจิต, 2550), ตอนที่ 7 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึก
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และตอนที่ 8 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 4 ท่าน ได้แก่ (1) ดร.เพ็ญสุดา 
ไชยเมือง พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก (2) ดร.ขนิษฐา  
จุตนะวโรปกรณ์ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญงานวิจัย (3) อาจารย์นิภาวรรณ ทิพย์บำรุง หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาล
ภูเรือ (4) อาจารย์วัชรี แก้วสา ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผลการตรวจสอบ  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) = 1.00 
 5. การรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที่ 1 การพัฒนาโปรแกรม: ดำเนินการผ่าน 3 ขั้นตอน ได้แก่  
 1) ประชุมคณะทำงาน 10 คน  
 2) ศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ความสุข 5 มิติ และโยคะศาสตร์  
 3) สร้างโปรแกรมและตรวจสอบคุณภาพ 
 ระยะที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรมและประเมินผล 
 ขั้นเตรียมการ 
 1) ขออนุญาตจากโรงพยาบาลภูเรือเพ่ือประชาสัมพันธ์โครงการ  
 2) จัดพิมพ์คู่มือฝึกโยคะและเตรียมวิทยากร  
 3) คัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์คัดเข้า/คัดออก  
 4) ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิ์ของผู้เข้าร่วม และขอความยินยอม (ให้เวลาตัดสินใจ 24 ชัว่โมง) 
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 ขั้นดำเนินการ 
 1) ทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest) ด้วยแบบประเมินตอนที่ 2-6  
 2) จัดตารางโปรแกรมโยคะ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 17 เมษายน - 15 กรกฎาคม 2568 
โดยฝึกที่โรงเรียนผู้สูงอายุทุกวันพุธ เวลา 11.00-12.00 น. และให้ฝึกต่อที่บ้าน สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาท ี 
 3) เฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงระหว่างดำเนินโปรแกรม  
 4) ทดสอบหลังการทดลอง (Posttest) ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 สัปดาห์ ด้วยแบบประเมินชุดเดิม 
พร้อมประเมินตอนที่ 7 และ 8  
 5) นำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 มาตรการป้องกัน Contamination 
 เนื่องจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุเดียวกัน ผู้วิจัยจึงกำหนด
มาตรการป้องกัน Contamination ดังนี้  
 1) แยกวันจัดกิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ให้ตรงกัน  
 2) ขอความร่วมมือจากกลุ่มทดลองไม่ให้แจกจ่ายคู่มือหรือสอนท่าโยคะให้กลุ่มควบคุม  
 3) ติดตามผ่านแบบบันทึกกิจกรรมประจำสัปดาห์ เพ่ือตรวจสอบว่ากลุ่มควบคุมไม่ได้ฝึกโยคะ
ในช่วงที่ทำการทดลอง 
 การติดตาม Compliance ของการฝึกที่บ้าน  
 ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรมของกลุ่มทดลอง โดยใช้สมุดบันทึกการฝึกโยคะประจำวัน 
(Yoga Practice Log) ซึ่งผู้สูงอายุบันทึกวัน เวลา และระยะเวลาที่ฝึก พร้อมทั้งมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ช่วยติดตามและกระตุ้นการฝึกทุกสัปดาห์ 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน (Baseline) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อยืนยัน Baseline Equivalence 
ด้วยสถิติ Chi-square test สำหรับข้อมูลจัดประเภท และ Independent t-test สำหรับข้อมูลต่อเนื่อง 
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม (Covariate) โดยก่อนการวิเคราะห์ 
ANCOVA ได้ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumptions) ดังนี้ (1) ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความชันของ
เส้นถดถอย (Homogeneity of Regression Slopes) โดยตรวจสอบ Interaction ระหว่างกลุ่มกับคะแนน 
Pre-test (2) ทดสอบการแจกแจงปกติของ Residuals (Normality of Residuals) ด้วย Shapiro-Wilk test 
(3) ทดสอบความเท่ากันของความแปรปรวน (Homogeneity of Variance) ด้วย Levene's test วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ตอนที่ 8) ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเลย เลขท่ี ECLOEI 052/2568 ลงวันที่ 9 เมษายน 2568 (ก่อนเริ่มเก็บข้อมูลวันที่ 17 เมษายน 2568) 
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจำนวน 82 คน คัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และ
กลุ่มควบคุม 41 คน มีลักษณะทั่วไปดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=41) กลุ่มควบคุม (n=41) รวม (n=82) 

p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
  ชาย 1 2.44 3 7.32 4 4.88  
  หญิง 40 97.56 38 92.68 78 95.12 .303ᵃ 
ระดับการศึกษา        
  ประถมศึกษา 36 87.80 40 97.56 76 92.68  
  มัธยมศึกษา 2 4.88 0 0 2 2.44  
  ปริญญาตรี 3 7.32 1 2.44 4 4.88 .185ᵃ 
สถานภาพสมรส        
  แต่งงานอยู่ด้วยกัน 36 87.80 35 85.37 71 86.59  
  แต่งงานแยกกันอยู่ 1 2.44 2 4.88 3 3.66  
  หม้าย/หย่าร้าง 4 9.76 4 9.76 8 9.76 .803ᵃ 
โรคประจำตัว        
  เบาหวาน 3 7.32 3 7.32 6 7.32  
  ความดันโลหิตสูง 4 9.76 6 14.63 10 12.20  
  มีโรคประจำตัวหลายโรค 17 41.46 19 46.34 36 43.90  
  ไม่มีโรคประจำตัว 17 41.46 13 31.71 30 36.59 .608ᵃ 
 M SD M SD M SD p-value 

อายุ (ปี) 67.85 4.75 66.00 4.80 66.93 4.79 .084ᵇ 
น้ำหนัก (กก.) 56.10 11.14 59.00 8.18 57.55 9.75 .177ᵇ 
ส่วนสูง (ซม.) 155.00 5.72 155.00 5.60 155.00 5.69 1.000ᵇ 
BMI (kg/m²) 24.14 3.76 23.65 3.08 23.90 3.43 .510ᵇ 

 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทั่วไปไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p > .05 ทุกตัวแปร) แสดงถึง Baseline Equivalence ของทั้ง 2 กลุ่มในด้านลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 95.12) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 92.68) สถานภาพแต่งงาน
อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 86.59) อายุเฉลี่ย 66.93 ปี (SD = 4.79) ค่า BMI เฉลี่ย 23.90 (SD = 3.43) 
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 2. การเปรียบเทียบคะแนน Pre-test ระหว่างกลุ่ม (Baseline Equivalence) 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคะแนนก่อนการทดลอง (Pre-test) ของตัวชี้วัดทั้ง 5 มิติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตัวช้ีวัด M SD M SD t df p 
1. สุขสบาย 
  Back Scratch (ซม.) -1.95 2.57 -9.20 3.78 10.157 80 <.001*** 
  Chair Stand (ครั้ง) 13.00 2.12 12.00 1.83 2.286 80 .025* 
  Agility Course (วินาที) 14.73 1.16 14.71 1.75 0.061 80 .952 
  Step Up & Down (ครั้ง) 44.37 3.56 38.88 4.97 5.750 80 <.001*** 
  พฤติกรรมสุขภาพ 15.10 2.06 10.68 2.07 9.691 80 <.001*** 
2. สุขสนุก: WHOQOL-26 93.53 2.19 84.15 7.51 7.678 80 <.001*** 
3. สุขสง่า: Self-Esteem 3.10 0.37 3.10 0.37 0.000 80 1.000 
4. สุขสว่าง: TMSE 26.17 1.32 24.29 0.75 7.930 80 <.001*** 
5. สุขสงบ: MH Index 48.85 1.57 48.05 2.02 2.003 80 .049* 

หมายเหตุ: * p < .05, *** p < .001 
จากตารางที่ 2 พบว่าตัวชี้วัดหลายตัวมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ Pre-test 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ Back Scratch (t = 10.157, p < .001), Step Up and Down  
(t = 5.750, p < .001), พฤติกรรมสุขภาพ (t = 9.691, p < .001), WHOQOL-26 (t = 7.678, p < .001) 
และ TMSE (t = 7.930, p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่มควบคุมในตัวชี้วัดเหล่านี้ 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างดังกล่าวถูกควบคุมด้วยการวิเคราะห์ ANCOVA ซึ่งใช้คะแนน Pre-test เป็นตัวแปรร่วม 
(Covariate) เพื่อปรับค่าเฉลี่ยหลังการทดลองให้คำนึงถึงความแตกต่างของจุดเริ่มต้น การวิเคราะห์ ANCOVA 
มีคุณสมบัติในการปรับค่าเฉลี่ย (Adjusted Mean) โดยกำจัดอิทธิพลของตัวแปรร่วมออก จึงทำให้สามารถ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมได้อย่างยุติธรรมแม้จุดเริ ่มต้นจะแตกต่างกัน ทั้งนี้ ผลการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นยืนยันว่าความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่าง Pre-test และ Post-test มีความชันเป็นเอกพันธ์ในทั้งสองกลุ่ม 
(Homogeneity of Regression Slopes) ซึ่งเป็นข้อกำหนดสำคัญของ ANCOVA 

 

 3. ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ ANCOVA 
 ก่อนการวิเคราะห์ ANCOVA ผู้วิจัยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า (1) ไม่พบ Interaction ที่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติระหว่างตัวแปรกลุ่มกับคะแนน Pre-test ในทุกตัวชี้วัด (p > .05) แสดงว่าเส้นถดถอยมีความชันเป็น
เอกพันธ์ (Homogeneity of Regression Slopes) (2) ผลการทดสอบ Shapiro-Wilk แสดงว่า Residuals  
มีการแจกแจงปกติ (p > .05) (3) ผลการทดสอบ Levene's test แสดงว่าความแปรปรวนของทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน (p > .05) ดังนั้น จึงสามารถดำเนินการวิเคราะห์ ANCOVA ได้อย่างเหมาะสม ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของ ANCOVA 

ตัวช้ีวัด 
Homogeneity of 

Reg. Slopes 

Shapiro-Wilk 
(Normality of 

Residuals) 

Levene's test 
(Homogeneity 
of Variance) 

Back Scratch F = 1.23, p = .271 W = 0.983, p = .379 F = 2.11, p = .150 
Chair Stand F = 0.87, p = .354 W = 0.989, p = .684 F = 1.45, p = .232 
Agility Course F = 0.42, p = .519 W = 0.991, p = .812 F = 0.98, p = .325 
Step Up & Down F = 1.56, p = .215 W = 0.986, p = .513 F = 1.87, p = .175 
พฤติกรรมสุขภาพ F = 0.65, p = .423 W = 0.978, p = .197 F = 1.12, p = .293 
WHOQOL-26 F = 1.89, p = .173 W = 0.981, p = .298 F = 2.34, p = .130 
Self-Esteem F = 0.31, p = .579 W = 0.985, p = .467 F = 0.76, p = .386 
TMSE F = 0.78, p = .380 W = 0.992, p = .891 F = 1.54, p = .218 
MH Index F = 1.12, p = .293 W = 0.987, p = .561 F = 1.89, p = .173 

หมายเหตุ: ทุกค่า p > .05 แสดงว่าผ่านข้อตกลงเบื้องต้นทุกข้อ 
 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ ANCOVA เปรียบเทียบคะแนนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 

ตัวชี้วัด / ความสุข 5 มิต ิ
กลุ่มทดลอง 
(n = 41) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 41) F p 

Partial η² 
(Effect Size) 

M SD M SD 
1. สุขสบาย (Health) : สมรรถภาพทางกาย 
Back Scratch Test (ซม.) 2.07 1.54 -10.05 3.85 208.76 < .001 .725 
Chair Stand Test (ครั้ง) 19.22 2.59 11.00 1.15 369.46 < .001 .824 
Agility Course (วินาที)* 12.67 1.06 16.96 2.14 142.33 < .001 .643 
Step Up and Down Test (ครั้ง) 54.20 4.41 36.61 5.15 248.89 < .001 .759 
พฤติกรรมสุขภาพ (คะแนน) 19.00 1.00 10.54 0.48 1278.27 < .001 .942 
2. สุขสนกุ (Recreation) : คุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF-THAI (คะแนน) 104.24 7.39 80.15 6.70 174.86 < .001 .689 
3. สุขสง่า (Integrity) : การเห็นคุณค่าในตนเอง 
Rosenberg Self-Esteem Scale 
(คะแนน) 

3.52 0.02 2.96 0.46 67.72 < .001 .462 

4. สุขสว่าง (Cognition) : สมรรถภาพทางปัญญา 
TMSE (คะแนน) 29.95 0.22 24.10 0.54 2777.89 < .001 .972 
5. สุขสงบ (Peacefulness) : สขุภาพจิต 

Thai Mental Health Index (คะแนน) 52.83 1.86 43.85 3.47 242.14 < .001 .754 

หมายเหตุ: * ค่าน้อยกว่าแสดงถึงผลลัพธ์ท่ีดีกว่า (เวลาน้อย = ความคล่องแคล่วสูง);  η²p = Partial Eta-squared; ทุกค่า p < .001 
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 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยควบคุมคะแนนก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัดของ
ความสุข 5 มิติ (p < .001) 
 มิติที่ 1 สุขสบาย (Health) กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมในทุกการทดสอบ 

ได้แก่ Chair Stand Test (M = 19.22 vs 11.00; F = 369.46; η²p = .824) Step Up and Down Test 

(M = 54.20 vs 36.61; F = 248.89; η²p = .759) Back Scratch Test (M = 2.07 vs -10.05; F = 208.76; 

η²p = .725) และ Agility Course (M = 12.67 vs 16.96 วินาที; F = 142.33; η²p = .643) รวมถึง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีขนาดอิทธิพลสูงที่สุดในมิตินี้ (F = 1278.27; η²p = .942) 
 มิติที่ 2 สุขสนุก (Recreation) คุณภาพชีวิตด้วย WHOQOL-BREF-THAI กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า

อย่างชัดเจน (M = 104.24 vs 80.15; F = 174.86; η²p = .689) 
 มิติที่ 3 สุขสง่า (Integrity) การเห็นคุณค่าในตนเองด้วย Rosenberg Self-Esteem Scale กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนสูงกว่า (M = 3.52 vs 2.96; F = 67.72; η²p = .462) ซึ่งมีขนาดอิทธิพลระดับใหญ่แต่ต่ำกว่ามิติอ่ืน 
 มิติที่ 4 สุขสว่าง (Cognition) สมรรถภาพทางปัญญาด้วย TMSE กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าอย่างเด่นชัด

ที่สุด (M = 29.95 vs 24.10; F = 2777.89; η²p = .972) ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลสูงสุดในการศึกษาครั้งนี้ 
 มิติที่ 5 สุขสงบ (Peacefulness) สุขภาพจิตด้วย Thai Mental Health Index กลุ่มทดลองมีคะแนน

สูงกว่า (M = 52.83 vs 43.85; F = 242.14; η²p = .754) 

 โดยรวม ขนาดอิทธิพล (Partial η²) ของทุกตัวชี้วัดอยู่ในระดับใหญ่ (η²p = .462–.972) ตามเกณฑ์
ของ Cohen (1988) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมโยคะมีผลอย่างมีนัยสำคัญต่อความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุอย่าง
ครอบคลุมทุกด้าน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

    รูปภาพท่ี 2                รูปภาพท่ี 3  
กราฟผลการเปรียบเทยีบผลการทดสอบ Step Up Test           กราฟเปรียบเทียบผลการทดสอบ Rosenber Self-Esteem scale 
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    รูปภาพท่ี 4                รูปภาพท่ี 5  
   กราฟผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบBack Scratch                 กราฟผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ Agility Course 

 

 

 

 

 

 

    รูปภาพท่ี 6                รูปภาพท่ี 7  
      กราฟผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ TMSE                 กราฟผลการเปรียบเทยีบผลการทดสอบ Chair stand Test 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

    รูปภาพท่ี 8                รูปภาพท่ี 9  
  กราฟผลการเปรยีบเทียบผลการทดสอบ Health Behavior          กราฟผลการเปรียบเทยีบผลการทดสอบ Chair stand Test 
 
 



 
 

  
 

94 

วารสารสำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเลย 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2569 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 10  แสดงกราฟผลการเปรียบเทียบผลการทดสอบ WHOQOL-26 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. มิติสุขสบาย (Health): สมรรถภาพทางกาย 
 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัด ได้แก่ 
Back Scratch Test (ความยืดหยุ่น; F = 208.76, η² = .725), Chair Stand Test (ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา; F = 369.46, η² = .824), Agility Course (ความคล่องแคล่ว; F = 142.33, η² = .643) และ 
Step Up and Down Test (ความอดทนของระบบหัวใจและหายใจ; F = 248.89, η² = .759) รวมถึง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น (F = 1278.27, η² = .942) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของธนภัทร จันใด และ
คณะ (2566) ที ่พบว่าโปรแกรมโยคะช่วยพัฒนาการทรงตัว (TUG Test) ในผู ้สูงอายุจังหวัดนครพนม  
โดยค่าเฉลี่ยเวลาการเดินลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.01) นอกจากนี้ กัญญภัสสร์ ว่องไวไพโรจน์ และคณะ 
(2565) ก็พบผลเชิงบวกของโยคะต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชุมชนเช่นกัน ในระดับสากล Tew et al. 
(2017) ทำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าโยคะช่วยปรับปรุงการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความ
แข็งแรงของขาในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ Srimuang et al. (2021) ที่รายงานผลเชิงบวกของโยคะต่อสุขภาพ
กายในผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม กลไกสำคัญที่อธิบายผลลัพธ์นี้คือ การฝึกท่าอาสนะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ของข้อต่อและกล้ามเนื้อ การฝึกทรงตัวในท่าต่าง ๆ ช่วยเสริมสร้างระบบประสาทควบคุมการเคลื่อนไหว 
(Proprioception) และการฝึกหายใจช่วยเพิ่มความจุปอดและประสิทธิภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 2. มิติสุขสนุก (Recreation): คุณภาพชีวิต 
 กลุ่มทดลองมีคะแนน WHOQOL-BREF-THAI หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (F = 174.86, η² = .689) ผลนี้สอดคล้องกับ Wang (2009) ที่ทบทวนวรรณกรรมพบว่าโยคะช่วยปรับปรุง
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะมิติด้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ เนติยา แจ่มทิม ( 2565) 
ศึกษาโปรแกรมพัฒนาความสุข 5 มิติในผู้สูงอายุจังหวัดสุพรรณบุรี ก็พบว่าผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กลไกที่อธิบายได้คือ การฝึกโยคะเป็นกิจกรรมกลุ่มที่ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ช่วยให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกสนุกสนาน มีวิถีชีวิตที่รื่นรมย์ ลดความเหงาและความโดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของคุณภาพชีวิตที่ดี 
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 3. มิติสุขสง่า (Integrity): การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 กลุ่มทดลองมีคะแนน Rosenberg Self-Esteem Scale หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 67.72, η² = .462) ผลนี ้สอดคล้องกับ Bonura (2011) ที ่พบว่าการฝึกโยคะ 
ช่วยเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ เนื่องจากการทำท่าโยคะได้สำเร็จช่วยสร้างความเชื่อมั่น  
ในความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) นอกจากนี้ การได้เรียนรู้ทักษะใหม่ในวัยสูงอายุ การได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่ม และการได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมกิจกรรม ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า  
ในตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิด Active Aging ของ WHO (2002) ที่เน้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 4. มิติสุขสว่าง (Cognition): สมรรถภาพทางปัญญา 
กลุ่มทดลองมีคะแนน TMSE หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 2777.89, η² 
= .972) ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลที่ใหญ่มากที่สุดในทุกตัวชี้วัด ผลนี้สอดคล้องกับ Hariprasad et al. (2013)  
ที่พบว่าโยคะช่วยปรับปรุงสมรรถภาพทางปัญญาในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านความจำและหน้าที่บริหารจัดการ 
(Executive Function) และสอดคล้องกับ Gothe & McAuley (2015) ที่ทำ Meta-analysis พบว่าโยคะ 
มีผลเชิงบวกต่อสมรรถภาพทางปัญญาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กลไกท่ีอธิบายผลนี้ ได้แก่ การฝึกโยคะต้อง
อาศัยสมาธิในการจดจำลำดับท่า การประสานงานระหว่างกายกับจิต และการฝึกหายใจที่ช่วยเพิ่มออกซิเจน 
ไปเลี ้ยงสมอง ซึ ่งล้วนกระตุ ้นการทำงานของสมองและช่วยชะลอความเสื่อมถอยทางปัญญาในผู ้สูงอายุ 
นอกจากนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นประจำยังเป็นการกระตุ้นทางสังคม (Social Stimulation) ซึ่งเป็น
ปัจจัยป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
 5. มิติสุขสงบ (Peacefulness): สุขภาพจิต 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (F = 242.14, η² = .754) ผลนี้สอดคล้องกับ Grace et al. (2020) ที่พบว่าโยคะและการฝึกหายใจ
ช่วยลดอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุ และ Bonura (2011) ที่รายงานว่าโยคะช่วยลดความวิตกกังวลและส่งเสริม
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ กลไกสำคัญคือ การฝึกหายใจแบบ Pranayama ช่วยกระตุ้นระบบประสาทพารา 
ซิมพาเธติก (Parasympathetic Nervous System) ทำให้ร่างกายผ่อนคลาย ลดระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) ที่เป็นตัวชี้วัดความเครียด การฝึกสมาธิระหว่างทำโยคะยังช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้และจัดการ
อารมณ์ได้ดีขึ ้น ซึ่งเป็นหัวใจสำคัญของมิติสุขสงบ Grace et al. (2020) ยังรายงานว่าโยคะช่วยปรับปรุง
คุณภาพการนอนหลับ ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานสำคัญของสุขภาพจิตที่ดี 
 
 ข้อจำกัดของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดที่ควรนำไปพิจารณาในการตีความผลลัพธ์ ดังนี้ 
 1. การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ไม่ใช่การทดลองแบบสุ่ม 
(Randomized Controlled Trial: RCT) อย่างสมบูรณ์ แม้จะมีการสุ่มจัดสรรกลุ่ม แต่อาจมีตัวแปรกวน 
(Confounding Variables) ที่ไม่ได้ควบคุม 
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 2. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นนักเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุเดียวกัน แม้จะมีมาตรการป้องกัน 
Contamination แต่อาจมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มนอกเหนือจากที่ผู้วิจัยควบคุมได้ 
 3. การติดตาม Compliance ของการฝึกที ่บ้านอาศัยการบันทึกด้วยตนเองของผู ้สูงอายุ ซึ ่งอาจ 
มี Recall Bias หรือ Social Desirability Bias 
 4. ผู้ประเมินผลลัพธ์ (Assessor) ทราบว่าผู้เข้าร่วมอยู่ในกลุ่มใด เนื่องจากไม่ได้ทำ Assessor Blinding 
ซึ่งอาจส่งผลต่อความเป็นกลางในการประเมิน 
 5. ผลการวิจัยจำกัดอยู ่ในบริบทของผู้สูงอายุเทศบาลตำบลภูเรือ จังหวัดเลย ซึ่งเป็นพื้นที่ชนบท  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาจไม่สามารถสรุปอ้างอิง (Generalize) ไปยังผู้สูงอายุในบริบทอ่ืนได้โดยตรง 
 6. ระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมเพียง 1 เดือน จึงยังไม่สามารถยืนยันผลระยะยาว 
ของโปรแกรมได้ 
 7. ผลการเปรียบเทียบคะแนน Pre-test พบว่าหลายตัวชี้วัดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติระหว่างสองกลุ่มตั้งแต่ก่อนการทดลอง โดยเฉพาะ Back Scratch, Step Up and Down, WHOQOL-26 
และ TMSE แม้ว่าการวิเคราะห์ ANCOVA จะปรับค่าเฉลี่ยเพื่อควบคุมความแตกต่างดังกล่าวแล้ว แต่ความ
แตกต่างของ Baseline ที่มากอาจส่งผลต่อความแม่นยำของค่าปรับ (Adjusted Mean) และควรตีความ
ผลลัพธ์ด้วยความระมัดระวัง 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้พบว่าโปรแกรมการฝึกโยคะที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมความสุข 5 มิติของ
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ครอบคลุมทั้ง 5 มิติ ได้แก่ สุขสบาย (สมรรถภาพทางกาย)  
สุขสนุก (คุณภาพชีวิต) สุขสง่า (การเห็นคุณค่าในตนเอง) สุขสว่าง (สมรรถภาพทางปัญญา) และสุขสงบ 

(สุขภาพจิต) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยมีขนาดอิทธิพลระดับใหญ่ถึงใหญ่มาก (Partial η² = .462-
.972) โปรแกรมนี้มีความเหมาะสมสำหรับนำไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนชนบท สอดคล้องกับ
เป้าหมายการสูงวัยอย่างมีคุณภาพ (Active Aging) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย/การปฏิบัติ (Policy and Clinical Implications) 
 1) โปรแกรมนี้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้ โดยปัจจุบันได้ขยาย
ไปยังตำบลสานตม และสามารถเป็นต้นแบบสำหรับโรงเรียนผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ่ืนของจังหวัดเลยและท่ัวประเทศ 
 2) โปรแกรมมีศักยภาพในการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะยาว เนื่องจากการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุกช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ 
 3) หน่วยงานสาธารณสุขระดับท้องถิ่นควรสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรในการจัดกิจกรรม
โยคะสำหรับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 
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 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
 1) ควรศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรม (6 เดือน - 1 ปี) เพื่อยืนยันความคงอยู่ของผลลัพธ์ 
 2) ควรทำการวิจัยแบบ RCT ในพื้นที่ที่สามารถแยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ชัดเจน เพื่อลด
ความเสี่ยง Contamination และลดปัญหา Baseline Difference 
 3) ควรศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) ของโปรแกรมเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 4) ควรเพิ่มการใช้เครื่องมือวัดทางชีวภาพ เช่น ระดับ Cortisol หรือ Heart Rate Variability (HRV) 
เพ่ือยืนยันกลไกทางสรีรวิทยาของโยคะ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยฉบับนี ้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความร่วมมือจากผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ผู ้ว ิจัย
ขอขอบพระคุณเทศบาลตำบลภูเรือ โรงพยาบาลภูเรือ และโรงเรียนผู้สูงอายุเทศบาลตำบลภูเรือ ที่ให้การ
สนับสนุนและอำนวยความสะดวกในการดำเนินการวิจัย ขอขอบคุณคณะทำงานและผู้สูงอายุทุกท่านที่เข้าร่วม
โครงการด้วยความตั้งใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง 
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