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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมโยคะอาสนะ 
ต่ออาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดั
มหาสารคาม เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนตุลาคม 2564 กลุ่มตวัอยา่งมี 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง 37 ราย และกลุ่มควบคุม 43 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมโยคะอาสนะ ร่วมกบัการ
นวดไทยแบบราชส านัก และกลุ่มควบคุมได้รับเพียงการนวดแบบราชส านัก เก็บขอ้มูลจากแบบ
ประเมินอาการท้องอืดก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมโยคะอาสนะ ดว้ย Paired sample 
t-test และ Independent sample t-test  
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้สึกทอ้งอืดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และ
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีอาการท้องอืดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ดงันั้น โปรแกรมโยคะอาสนะสามารถเพิ่มความยืดหยุน่กลา้มเน้ือ เพิ่มการนวด
กระตุน้ช่องทอ้ง ท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหวไดดี้ และบรรเทาอาการทอ้งอืดได ้

ค าส าคัญ: ผูสู้งอายวุยัตน้, โยคะอาสนะ, อาการทอ้งอืด 
 
 
 
 
 
 
                                                           
1 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
The Faculty of Public Health, Mahasarakham University 
*Corresponding author E-mail: 62011480009@msu.ac.th 

Received:  February 22, 2022 
Revised:    June 29, 2022 
Accepted:  June 30, 2022 



160
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

Abstract 
An experimental study aimed to examine the effects of the Yoga asana program on flatulence 

in young-elderly persons at Nachuak Hospital, Nachuak District, Mahasarakham Province. This study 
ran from January 2021 to October 2021. The sample was separated into two groups, 37 patients were 
in experimental groups and 43 patients were in control groups.  The experimental group received a 
yoga asana program with usual royal massage therapy and the control group received only the usual 
royal massage therapy.  The data was collected from the pre and post flatulence assessment form and 
questionnaires.  Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation statistics.  Paired 
sample t-test and independent-sample t-test were used to detect the effect of the yoga asana program. 

The results after the trials showed that the experimental group had statistically significant to 
decrease in flatulence or abdominal discomfort p<0. 05.  In addition, after the trial, the experimental 
group had a statistically significant reduction in flatulence than the control group p<0. 05.  The yoga 
asana program can increase muscle flexibility and massage to stimulate the stomach to stimulate 
bowel movements to work better. The health promotion approaches should be included the yoga asana 
in the morning for the body flexibility and bowel movement in the young-old people. 

Keywords: Young old people, Yoga asana, Flatulence 
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บทน า 
 ตามหลกัทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน ้ า ธาตุลม 
ธาตุไฟ ซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมีธาตุเด่นเป็นธาตุประจ าตวั คือ “ธาตุเจา้เรือน” หมายถึง องคป์ระกอบ
ของธาตุทั้ง 4 ท่ีมีการรวมกนัอยา่งปกติแต่จะมีธาตุอยา่งใดอยา่งหน่ึงเด่น หรือมากกวา่ธาตุอ่ืนๆ ซ่ึงจะ
เป็นบุคลิกลกัษณะและอุปนิสัยติดตวัมาตั้งแต่แรกเกิด หากร่างกายเกิดภาวะเสียสมดุลของธาตุทั้ง 4 
บุคคลนั้นจะมีปัญหาด้านสุขภาพเกิดข้ึน(1) ภาวะเสียสมดุลท่ีกล่าวมาส่งผลต่อการเกิดโรคและ 
การเจ็บป่วย ดังนั้ น การวิเคราะห์โรคทางการแพทย์แผนไทย จึงประกอบด้วย ธ าตุสมุฏฐาน  
อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน หรือพฤติกรรม (2) ซ่ึงในเร่ืองของอายุ
สมุฏฐานเป็นปัจจยัส าคญัท่ีตอ้งให้ความส าคญั ซ่ึงอายุสมุฏฐานแปลว่าอายุเป็นท่ีตั้งของการเกิดโรค 
แบ่งเป็น 3 ช่วงวยั คือ ปฐมวยั มชัฌิมวยั และปัจฉิมวยั ซ่ึงปัจฉิมวยั คืออายตุั้งแต่ 32 ปี ไปจนส้ินอายขุยั 
ธาตุลมเป็นเจา้เรือน ถา้จะให้โทษก็มีก าลงักว่าสมุฏฐานทั้งหลาย(3) ซ่ึงปัจฉิมวยั อยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุ
ร่วมดว้ยจึงจ าเป็นตอ้งใหค้วามส าคญัในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างทางสังคมท่ีส าคญัท่ีสุดในปัจจุบนั คือ การเพิ่มข้ึน
ของประชากรสูงอายุ อตัราการเกิดของประชากรทัว่โลกมีแนวโน้มลดลง ประชากรมีอายุยืนข้ึน(4)  
จากข้อมูลขององค์การอนามยัโลกได้มีการคาดการณ์ว่าจ  านวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะมี
จ านวนเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยร้อยละ 3 ต่อปี(5) ทวีปเอเชียจะมีประชากรสูงวยัมากท่ีสุดในโลก(4) จากขอ้มูล
สถิติผูสู้งอายุของประเทศไทย พบว่า ปัจจุบนัจ านวนผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพบมาก  
ร้อยละ 16.04 จากประชากรทั้งหมด และพบว่า จงัหวดัมหาสารคาม มีจ  านวนผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป  
เป็นล าดบัท่ี 23 ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 17.06 จากประชากรทั้งหมด(6) และจากขอ้มูล HDC 
จงัหวดัมหาสารคาม พบวา่ ปัจจุบนัจงัหวดัมหาสารคาม ทั้งหมด 12 อ าเภอ มีจ  านวนผูสู้งอายุ 144,795 คน 
และอ าเภอนาเชือกมีจ านวนผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นล าดบัท่ี 8 ของจงัหวดัมหาสารคาม ซ่ึงมีจ  านวน
ผูสู้งอายุมากถึง 8,724 คน และคาดว่าผูสู้งอายุจะมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ดงันั้น การดูแลสุขภาพใน
ผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดโรค รักษาเยียวยาให้โรคนั้นบรรเทาลง และเพื่อให้
สุขภาพผูสู้งอายดีุข้ึน  
 จากการศึกษาพบว่า โรคระบบทางเดินอาหารเป็นโรคท่ีพบมากในผูสู้งอายุเป็นล าดับท่ี 4  
ของกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุด(7) การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ประกอบดว้ย ปัญหาเร่ืองฟัน 
สูญเสียฟัน ฟันสึกกร่อน ปัญหาเร่ืองคอ การท างานของล าคอไม่ดีท าให้กลืนอาหารล าบาก(8) และปัญหา
การเคล่ือนไหวของหลอดอาหาร กระเพาะ และล าไส้ลดลง กลา้มเน้ือหูรูดในทางเดินอาหารมีการหย่อน 
ปิดไม่สนิท เซลล์บริเวณทางเดินอาหารลดลง รวมทั้งน ้ าย่อยในทางเดินอาหารหลัง่ออกมาลดลง ท าให้
การยอ่ยอาหารลดลง การเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลงท าให้รู้สึกอ่ิมเร็วภายหลงัการรับประทานอาหาร
เขา้ไปเพียงเล็กน้อย ส าหรับอาหารท่ีย่อยไม่ได้จะเกิดการสะสมในล าไส้ ท าให้เกิดอาการทอ้งอืด  
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มีแก๊ส แน่นจุกเสียด รวมทั้งท าให้เกิดปัญหาทอ้งผูกร่วมดว้ย(9) จากการศึกษาพบวา่ โรคระบบทางเดิน
อาหารเป็นปัญหาสุขภาพทัว่โลก โดยแต่ละปีมีประชากรโลกพบวา่ มีความชุกของกลุ่มอาการไม่สบาย
ทอ้งหรือทอ้งอืดหรืออาหารไม่ยอ่ย ท่ียงัไม่ไดค้น้หาสาเหตุ ร้อยละ 7-45 ในประเทศไทยพบ ความชุก
ของกลุ่มอาการไม่สบายทอ้งหรือทอ้งอืดหรืออาหารไม่ยอ่ย มากกวา่ร้อยละ 50 ดงันั้น อาการทอ้งอืด 
เกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุดว้ยกนั ทั้งจากยา อาหารบางอย่าง โรคในระบบทางเดินอาหาร และโรค
ระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย ประมาณร้อยละ 20-40 ของประชากร สามารถมีอาการของทอ้งอืดไดเ้ป็นคร้ัง
คราวในเวลา 1 ปี ในต่างประเทศผูป่้วยทอ้งอืด สามารถตรวจพบสาเหตุของอาการได ้แต่มากกวา่คร่ึง
ของผูป่้วยจะหาสาเหตุของอาการไม่พบ มกัมีอาการเป็นๆ หายๆ เร้ือรัง ท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย
แย่ลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานลดลง(10) หมายถึง กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบน ซ่ึงมีลกัษณะอาการท่ีส าคญั คือ มีอาการปวด หรืออึดอดัไม่สบายทอ้งท่ีบริเวณกลางทอ้ง
ส่วนบน โดยอาการมกัจะสัมพนัธ์กบัอาการอ่ืนๆ ของทางเดินอาหารส่วนบน เช่น อาการแน่นทอ้ง  
อ่ิมง่ายกวา่ปกติ อืดทอ้ง มีลมในทอ้ง เรอบ่อย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ดงันั้น จึงไม่ใช่โรคแต่เป็น
กลุ่มอาการท่ีสามารถเกิดจากสาเหตุไดห้ลายอย่าง เช่น แผลในกระเพาะอาหาร กรดไหลยอ้น หลอด
อาหารอกัเสบ เป็นตน้(12) 

ทางการแพทยแ์ผนไทยไม่ไดก้ล่าวถึงอาการทอ้งอืดโดยตรง อาการทอ้งอืดเป็นอาการท่ีบ่งบอก
วา่มีธาตุลม โดยเฉพาะลมโกฎฐาสยาวาตาพิการ (ก าเริบ) อาการท่ีพบโดยทัว่ไปคือ ปวดทอ้ง จุกเสียด
แน่นเฟ้อ จุกอก พะอืดพะอม อาจมีเรอหรือผายลมบ่อย หากเรอหรือผายลมไม่ออก ผูป่้วยจะรู้สึกอึดอดั
และไม่สบายทอ้งมากยิ่งข้ึน เหตุท่ีท าให้ธาตุลมก าเริบหรือพิการ มกัเป็นผลจากภาวะธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล 
ส่งผลให้ธาตุลมก าเริบมากข้ึนเกิดอาการทอ้งอืดจากพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารใหม่ๆ (อุทริยงั) 
หากเป็นอาหารประเภทท่ีย่อยยาก หรือไม่ยอ่ย อนัเน่ืองมาจากไฟปริณามคัคี (ไฟยอ่ยอาหาร) มีก าลงั
ไม่พอ ท าให้ธาตุลมก าเริบข้ึนจึงท าให้เกิดอาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ หรือในทางแพทยแ์ผนไทยวินิจฉัย
ระบุรหัสกลุ่มโรค ICD10-TM ของโรคและอาการอ่ืนๆ ในท้องทางแพทย์แผนไทย รหัส U66.80 
ทอ้งอืด หมายถึง อาการมีลมในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ ท าให้จุกเสียดแน่นอืดอดัหรือไม่สบายใน
ช่องทอ้ง และอีกหน่ึงปัจจยัท่ีท าให้มีอาการทอ้งอืดมกัเกิดจากอารมณ์ ผูท่ี้มีความขดัแยง้ทางอารมณ์ 
เช่น โกรธ วิตกกังวล และเครียด เป็นต้น พบว่าส่งผลท าให้หลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตัว  
เกิดการลดปริมาณเลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหาร ท าใหมี้กระบวนการยอ่ยอาหารท างานลดลง และ
อายุ ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะมีปัญหาในการย่อยอาหาร การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร
ท างานลดลง จึงท าให้ลดการกระตุน้การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ จึงมีโอกาสเกิด
อาการทอ้งอืดสูงข้ึน และสาเหตุปัจจยัท่ีท าให้มีภาวะทอ้งอืดดงักล่าวน้ี พบว่า จะมีการหลัง่สารใน
ร่างกายท าให้ระบบประสาทท างานมากข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตวั ลดปริมาณ
เลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารท าให้มีการท างานระบบยอ่ยอาหารท างานลดลง จึงท าให้มีอาการ
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มีแก๊ส แน่นจุกเสียด รวมทั้งท าให้เกิดปัญหาทอ้งผูกร่วมดว้ย(9) จากการศึกษาพบวา่ โรคระบบทางเดิน
อาหารเป็นปัญหาสุขภาพทัว่โลก โดยแต่ละปีมีประชากรโลกพบวา่ มีความชุกของกลุ่มอาการไม่สบาย
ทอ้งหรือทอ้งอืดหรืออาหารไม่ยอ่ย ท่ียงัไม่ไดค้น้หาสาเหตุ ร้อยละ 7-45 ในประเทศไทยพบ ความชุก
ของกลุ่มอาการไม่สบายทอ้งหรือทอ้งอืดหรืออาหารไม่ยอ่ย มากกวา่ร้อยละ 50 ดงันั้น อาการทอ้งอืด 
เกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุดว้ยกนั ทั้งจากยา อาหารบางอย่าง โรคในระบบทางเดินอาหาร และโรค
ระบบอ่ืนๆ ของร่างกาย ประมาณร้อยละ 20-40 ของประชากร สามารถมีอาการของทอ้งอืดไดเ้ป็นคร้ัง
คราวในเวลา 1 ปี ในต่างประเทศผูป่้วยทอ้งอืด สามารถตรวจพบสาเหตุของอาการได ้แต่มากกวา่คร่ึง
ของผูป่้วยจะหาสาเหตุของอาการไม่พบ มกัมีอาการเป็นๆ หายๆ เร้ือรัง ท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย
แย่ลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการท างานลดลง(10) หมายถึง กลุ่มอาการของระบบทางเดินอาหาร
ส่วนบน ซ่ึงมีลกัษณะอาการท่ีส าคญั คือ มีอาการปวด หรืออึดอดัไม่สบายทอ้งท่ีบริเวณกลางทอ้ง
ส่วนบน โดยอาการมกัจะสัมพนัธ์กบัอาการอ่ืนๆ ของทางเดินอาหารส่วนบน เช่น อาการแน่นทอ้ง  
อ่ิมง่ายกวา่ปกติ อืดทอ้ง มีลมในทอ้ง เรอบ่อย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ดงันั้น จึงไม่ใช่โรคแต่เป็น
กลุ่มอาการท่ีสามารถเกิดจากสาเหตุไดห้ลายอย่าง เช่น แผลในกระเพาะอาหาร กรดไหลยอ้น หลอด
อาหารอกัเสบ เป็นตน้(12) 

ทางการแพทยแ์ผนไทยไม่ไดก้ล่าวถึงอาการทอ้งอืดโดยตรง อาการทอ้งอืดเป็นอาการท่ีบ่งบอก
วา่มีธาตุลม โดยเฉพาะลมโกฎฐาสยาวาตาพิการ (ก าเริบ) อาการท่ีพบโดยทัว่ไปคือ ปวดทอ้ง จุกเสียด
แน่นเฟ้อ จุกอก พะอืดพะอม อาจมีเรอหรือผายลมบ่อย หากเรอหรือผายลมไม่ออก ผูป่้วยจะรู้สึกอึดอดั
และไม่สบายทอ้งมากยิ่งข้ึน เหตุท่ีท าให้ธาตุลมก าเริบหรือพิการ มกัเป็นผลจากภาวะธาตุทั้ง 4 เสียสมดุล 
ส่งผลให้ธาตุลมก าเริบมากข้ึนเกิดอาการทอ้งอืดจากพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหารใหม่ๆ (อุทริยงั) 
หากเป็นอาหารประเภทท่ีย่อยยาก หรือไม่ยอ่ย อนัเน่ืองมาจากไฟปริณามคัคี (ไฟยอ่ยอาหาร) มีก าลงั
ไม่พอ ท าให้ธาตุลมก าเริบข้ึนจึงท าให้เกิดอาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ หรือในทางแพทยแ์ผนไทยวินิจฉัย
ระบุรหัสกลุ่มโรค ICD10-TM ของโรคและอาการอ่ืนๆ ในท้องทางแพทย์แผนไทย รหัส U66.80 
ทอ้งอืด หมายถึง อาการมีลมในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ ท าให้จุกเสียดแน่นอืดอดัหรือไม่สบายใน
ช่องทอ้ง และอีกหน่ึงปัจจยัท่ีท าให้มีอาการทอ้งอืดมกัเกิดจากอารมณ์ ผูท่ี้มีความขดัแยง้ทางอารมณ์ 
เช่น โกรธ วิตกกังวล และเครียด เป็นต้น พบว่าส่งผลท าให้หลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตัว  
เกิดการลดปริมาณเลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหาร ท าใหมี้กระบวนการยอ่ยอาหารท างานลดลง และ
อายุ ในผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไปจะมีปัญหาในการย่อยอาหาร การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร
ท างานลดลง จึงท าให้ลดการกระตุน้การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ จึงมีโอกาสเกิด
อาการทอ้งอืดสูงข้ึน และสาเหตุปัจจยัท่ีท าให้มีภาวะทอ้งอืดดงักล่าวน้ี พบว่า จะมีการหลัง่สารใน
ร่างกายท าให้ระบบประสาทท างานมากข้ึน ส่งผลให้หลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตวั ลดปริมาณ
เลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารท าให้มีการท างานระบบยอ่ยอาหารท างานลดลง จึงท าให้มีอาการ

ทอ้งอืดเกิดข้ึน(13) ดงันั้น การดูแลสุขภาพในผูสู้งอายุท่ีเก่ียวกบัโรคในระบบทางเดินอาหารจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง เพื่อช่วยป้องกนัการเกิดโรคและรักษาเยียวยาให้
โรคนั้นบรรเทาลง เม่ือร่างกายแข็งแรงย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตดีร่วม ตามวตัถุประสงค์ของงาน
ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขท่ีว่าผูสู้งอายุมีสุขภาพอนามัยท่ี 
พึงประสงค ์สามารถดูแลตนเองได ้ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุและส่งเสริมผูสู้งอายุไดมี้โอกาสแสดงศกัยภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ตนเองครอบครัวและชุมชน 

จากสถานการณ์คลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
พบผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีเขา้มารับบริการมากกว่าร้อยละ 40 มีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ โดยมีแนว
ทางการบ าบดัอาการทอ้งอืด ไดแ้ก่ การจดัการอาการทอ้งอืดโดยใชย้า เช่น การใช้ยาขบัลม การใชย้า
ลดกรด การใชย้าระบาย ทั้งยาแผนปัจจุบนัและยาแผนไทย ซ่ึงการใชย้าดงักล่าวนั้นมีขอ้ควรระวงัและ
เกิดผลขา้งเคียงเป็นอย่างมากในผูสู้งอายุ และการจดัการอาการทอ้งอืดโดยไม่ใช้ยา(14) เช่น การให ้
ลุกเดิน การนวด รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ท่ากายบริหาร และท่าโยคะ เพื่อสามารถน ามาปฏิบติั
เสริมสร้างสุขภาพกาย สุขภาพจิตใหแ้ขง็แรง และบรรเทาอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อได ้โยคะเป็นแนวทาง
หน่ึงท่ีเป็นท่ีนิยมด้านการบริหารร่างกาย และการบ าบดัทางแพทยท์างเลือก ซ่ึงเป็นการวิธีปฏิบติั
ทางดา้นจิตใจ ร่างกาย และวิญญาณเขา้ดว้ยกนั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ โยคะอาสนะส่งผลดี
ต่อระบบย่อยอาหาร และท าให้การเคล่ือนไหวของล าไส้เพิ่มข้ึน ดงันั้นโยคะจึงสามารถบ าบดัได้ดี
ท่ีสุดเก่ียวกบัปัญหาของระบบยอ่ยอาหาร(15) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการทอ้งอืดนั้นเกิดจากกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งท่ีแข็งเกินหรือ
อ่อนแอเกินไปและโยคะอาสนะช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงตลอดจนเพิ่มความยืดหยุน่ของกลา้มเน้ือ
หน้าทอ้ง และช่วยในการกดนวดอวยัวะต่างๆ ภายในช่องทอ้งให้มีประสิทธิภาพ เพราะช่วยเพิ่มการ
ยดื-หดกลา้มเน้ือ ความแขง็แรงและความยดืหยุน่ใหก้บักลา้มเน้ือ ท่าท่ีมีประโยชน์ต่อระบบยอ่ยอาหาร 
มีดงัน้ี ท่างู ท่าตัก๊แตน และท่าธนู เป็นตน้ การเหยียดกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งและเป็นการหดกลา้มเน้ือหลงั 
ท่าบิดสันหลงั ท่าขบัลม ช่วยยืด หด กลา้มเน้ือขา้งล าตวัของช่องทอ้ง ซ่ึงการฝึกอาสนะดงักล่าวท าให้
การนวดตามธรรมชาติเกิดข้ึนอย่างเต็มประสิทธิภาพ และยงัเป็นการตรึงให้อวยัวะต่างๆ ภายใน 
ช่องทอ้งอยูต่ามต าแหน่งของร่างกาย ท าให้ระบบยอ่ยอาหารและระบบดูดซึมสารอาหารไดท้  าหนา้ท่ี
อยา่งสมบูรณ์(16) 

 ทั้งน้ีเพื่อเป็นการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีการน าท่าโยคะอาสนะ 5 ท่า ท่ีเหมาะส าหรับ
ผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย ท่าขบัลม ท่าบิดเอว ท่าตัก๊แตน ท่าธนู และท่างู ร่วมกบัการนวด ซ่ึงเป็นการ
ให้บริการตามปกติ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อลดอาการทอ้งอืดในผูสู้งอายุท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
นาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม นอกจากนั้นท่าโยคะทั้ง 5 ท่า มีความคล้ายคลึงกับ 
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ท่าโยคะ 16 ท่าส าหรับดูแลผูสู้งอาย ุแต่แตกต่างตรงท่ีท่าโยคะ 16 ท่าส าหรับดูแลผูสู้งอายุ มีจ  านวนท่า
ค่อนขา้งมาก และยากต่อการจดจ าของกลุ่มผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงไดล้ดท่าโยคะลงและลดท่าท่ีคลา้ยกนั
ออก จดัเรียงล าดบัใหม่เพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองของท่วงท่า จะไดง่้ายต่อการจดจ าและน ากลบัไปปฏิบติัท่ี
บา้นเพื่อบรรเทาอาการทอ้งอืด และเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพตนเองได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในผูสู้งอายุวยัตน้ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอ
นาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม โดยประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุวยัตน้ท่ีมีอาการทอ้งอืด
รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ อายุระหวา่ง  

60-69 ปี ท่ีมีการประเมินวา่มีอาการทอ้งอืด และไดรั้บการตรวจจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่ไม่มีสัญญาณ
อาการเตือนวา่เกิดโรคร้ายแรง เขา้รับการรักษาในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 
603 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุวยัตน้ ในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาเชือก โดยวิธีการการสุ่มคดัเลือกอย่างไม่มี
อคติ (randomization) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจากจ านวนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการ
ทอ้งอืดท่ีไดรั้บการประเมินอาการทอ้งอืด จากการวนิิจฉยัทางแพทยแ์ผนไทย ICD10 รหสัโรค U66.80 
ทอ้งอืด ท่ีไม่มีสัญญาณอาการเตือนว่าเกิดโรคร้ายแรง จ านวน 80 คน โดยมีการจดัการโดยแบ่งเขต
พื้นท่ีทั้ง 2 กลุ่ม อยู่ในพื้นท่ีเขตต าบลท่ีห่างไกลกนัและนดัติดตามการรักษาโดยแยกห้องรับบริการ
ชดัเจน และนดัติดตามกลุ่มตวัอยา่งโดยใหว้นัและเวลาในการเขา้รับการรักษาไม่ตรงกนั 

ผูสู้งอายุวยัตน้ท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 80 คน เกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclustion criteria) คือ มีอาการท้องอืด โดยประเมินจากแบบประเมินอาการทอ้งอืดของ Linda 
Rabeneck(17) รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรง และเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) 
คือ ท้องอืดชนิดรุนแรงท่ีมีความอนัตราย เช่น มีอาการปวดเป็นระยะเวลานาน ขบัถ่ายมีเลือดปน  
เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด, หลงัการผ่าตดัช่องทอ้งมาภายใน 6 เดือนแรก, มีโรคประจ าตวัในระหวา่งท า
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ท่าโยคะ 16 ท่าส าหรับดูแลผูสู้งอาย ุแต่แตกต่างตรงท่ีท่าโยคะ 16 ท่าส าหรับดูแลผูสู้งอายุ มีจ  านวนท่า
ค่อนขา้งมาก และยากต่อการจดจ าของกลุ่มผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัจึงไดล้ดท่าโยคะลงและลดท่าท่ีคลา้ยกนั
ออก จดัเรียงล าดบัใหม่เพื่อเพิ่มความต่อเน่ืองของท่วงท่า จะไดง่้ายต่อการจดจ าและน ากลบัไปปฏิบติัท่ี
บา้นเพื่อบรรเทาอาการทอ้งอืด และเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพตนเองได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง  (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในผูสู้งอายุวยัตน้ เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอ
นาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม โดยประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุวยัตน้ท่ีมีอาการทอ้งอืด
รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ อายุระหวา่ง  

60-69 ปี ท่ีมีการประเมินวา่มีอาการทอ้งอืด และไดรั้บการตรวจจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัวา่ไม่มีสัญญาณ
อาการเตือนวา่เกิดโรคร้ายแรง เขา้รับการรักษาในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 
603 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอายุวยัตน้ ในเขตพื้นท่ีอ าเภอนาเชือก โดยวิธีการการสุ่มคดัเลือกอย่างไม่มี
อคติ (randomization) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจากจ านวนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอาการ
ทอ้งอืดท่ีไดรั้บการประเมินอาการทอ้งอืด จากการวนิิจฉยัทางแพทยแ์ผนไทย ICD10 รหสัโรค U66.80 
ทอ้งอืด ท่ีไม่มีสัญญาณอาการเตือนว่าเกิดโรคร้ายแรง จ านวน 80 คน โดยมีการจดัการโดยแบ่งเขต
พื้นท่ีทั้ง 2 กลุ่ม อยู่ในพื้นท่ีเขตต าบลท่ีห่างไกลกนัและนดัติดตามการรักษาโดยแยกห้องรับบริการ
ชดัเจน และนดัติดตามกลุ่มตวัอยา่งโดยใหว้นัและเวลาในการเขา้รับการรักษาไม่ตรงกนั 

ผูสู้งอายุวยัตน้ท่ีเขา้เกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวิจยั จ านวนทั้งส้ิน 80 คน เกณฑ์คดัเขา้ 
(Inclustion criteria) คือ มีอาการท้องอืด โดยประเมินจากแบบประเมินอาการทอ้งอืดของ Linda 
Rabeneck(17) รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการแทรกซ้อนของโรคท่ีรุนแรง และเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) 
คือ ท้องอืดชนิดรุนแรงท่ีมีความอนัตราย เช่น มีอาการปวดเป็นระยะเวลานาน ขบัถ่ายมีเลือดปน  
เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด, หลงัการผ่าตดัช่องทอ้งมาภายใน 6 เดือนแรก, มีโรคประจ าตวัในระหวา่งท า

การวิจยั, ผูป่้วยโรคล าไส้อกัเสบเร้ือรัง, ผูป่้วยโรคไต หรือโรคร้ายแรง และขาดติดตามอาการหรือขาด
การรักษาต่อเน่ือง 2 คร้ังข้ึนไป  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพส่วน

บุคคลจ านวน 16 ขอ้  
  1) ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ อาชีพ น ้าหนกั ส่วนสูง สถานภาพการสมรส ระดบั
การศึกษา และรายไดส่้วนตวัต่อเดือน 
  2 )  ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ  ประกอบด้วย  ความเค รียด  การออกก าลังกาย  
การรับประทานอาหาร การนอนหลบั การด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุร่ี 
  3) ขอ้มูลดา้นภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย สัญญาณชีพ วดัความดนัโลหิต วดัไข ้ประวติัการ
เจ็บป่วย ประวติัการมีโรคประจ าตวั ดัชนีมวลกาย  (BMI) และแบบประเมินความเครียด ST-5(18)  
จ านวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก มีสมาธิน้อยลง หงุดหงิด/
กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ รู้สึกเบ่ือ เซ็ง และไม่อยากพบปะผูค้น โดยคะแนนก าหนดดงัน้ี 0-4 คะแนน 
(เครียดน้อย), 5-7 คะแนน (เครียดปานกลาง), 8-9 คะแนน (เครียดมาก) และ 10-15 คะแนน (เครียด
มากท่ีสุด) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้สึกท้องอืดหรืออาการไม่สบายท้อง(17) ในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา 
อาการไม่สบายทอ้ง (หรือปวดทอ้ง) โดยเฉล่ียของคุณ ปวดรุนแรงแค่ไหน แบบมาตรวดัแบบตวัเลข 
(Numberic Rating Scale) โดยคะแนนความรู้สึกท้องอืดดังน้ี 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรู้สึก
ทอ้งอืด, 1-3 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกทอ้งอืดเล็กนอ้ย , 4-6 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกทอ้งอืด
ปานกลาง, 7-9 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกทอ้งอืดมาก และ10 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกทอ้งอืด
มากท่ีสุด 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีดงัน้ี กลุ่มทดลองไดรั้บการนวดไทยแบบราชส านกัร่วมกบัโปรแกรม
โยคะอาสนะ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการนวดไทยแบบราชส านกัตามปกติ โดยมีขั้นตอนดงน้ีั 

สัปดาห์ท่ี 1-4 ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รูปแบบการเขา้ร่วมวิจยั โดยกลุ่มทดลองไดรั้บนวดไทยแบบ
ราชส านกั และสาธิตท่าโยคะอาสนะ และฝึกปฏิบติัโยคะอาสนะ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และน าท่าโยคะ
อาสนะไปปฏิบติัต่อท่ีบา้นอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง รับค าแนะน าทางแพทยแ์ผนไทยในการดูแล
อาการทอ้งอืด และกลุ่มควบคุม ไดรั้บการนวดไทยแบบราชส านกั และรับค าแนะน าทางแพทยแ์ผนไทย
ในการดูแลอาการทอ้งอืด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และนดัติดตามอาการ 1 คร้ัง/สัปดาห์  

สัปดาห์ท่ี 5-8 กลุ่มทดลอง ปฏิบติัโยคะอาสนะเองท่ีบา้นอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และกลุ่ม
ควบคุมปฏิบติัตวัตามปกติ ตามค าแนะน าทางแพทยแ์ผนไทยในการดูแลอาการทอ้งอืด และนดัติดตาม
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อาการ 1 คร้ัง/สัปดาห์ บนัทึกผลการทดลอง และสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีเป็นการสัมภาษณ์ท่ีไม่ก าหนด
ค าตอบไวล่้วงหนา้ โดยการสัมภาษณ์ท่ีเปิดโอกาสใหผู้ต้อบไดอ้ธิบายตามความพึงพอใจของตน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยหลงัจากการทดลองใช้เคร่ืองมือและน าไปวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ พบว่า 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาตรวจความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ภายหลงั
จากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดแล้วน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(CVI: content validity index) โดยมีค่า CVI 0.75 และวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ในส่วนท่ีเป็นแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach]s Alpha Coefficient) อยูท่ี่ 0.82  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการน าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์
ขอ้มูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistics package for 
the social science) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย จ านวน
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการทอ้งอืด โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ดงัน้ี 
  1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ก่อนและหลงัภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Paired-samples t-test  
  2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ก่อนและหลงัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม และ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขท่ี 097-067/2564 วนัท่ีรับรอง 19 มีนาคม 2564 
ถึงวนัท่ี 18 มีนาคม 2565 

 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 80 ราย โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มควบคุมจ านวน 43 ราย และกลุ่มทดลอง 37 ราย จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุเพศหญิง ร้อยละ 88.37 อายเุฉล่ีย 63.02 ปี ร้อยละ 67.77 ดชันีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัอว้นระดบั 1 (ระหวา่ง 23-24.90) ร้อยละ 65.12 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 44.19 
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อาการ 1 คร้ัง/สัปดาห์ บนัทึกผลการทดลอง และสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีเป็นการสัมภาษณ์ท่ีไม่ก าหนด
ค าตอบไวล่้วงหนา้ โดยการสัมภาษณ์ท่ีเปิดโอกาสใหผู้ต้อบไดอ้ธิบายตามความพึงพอใจของตน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยหลงัจากการทดลองใช้เคร่ืองมือและน าไปวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ พบว่า 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนมาตรวจความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ภายหลงั
จากผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมดแล้วน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(CVI: content validity index) โดยมีค่า CVI 0.75 และวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ในส่วนท่ีเป็นแบบสอบถามมาตรวดัประมาณค่า โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach]s Alpha Coefficient) อยูท่ี่ 0.82  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการน าแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์
ขอ้มูลตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS (Statistics package for 
the social science) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างน ามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย จ านวน
ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการทอ้งอืด โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 ดงัน้ี 
  1) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ก่อนและหลงัภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Paired-samples t-test  
  2) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของอาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ก่อนและหลงัระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Independent t-test  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัมหาสารคาม และ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขท่ี 097-067/2564 วนัท่ีรับรอง 19 มีนาคม 2564 
ถึงวนัท่ี 18 มีนาคม 2565 

 
ผลการวจัิย 

1. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 80 ราย โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มควบคุมจ านวน 43 ราย และกลุ่มทดลอง 37 ราย จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุเพศหญิง ร้อยละ 88.37 อายเุฉล่ีย 63.02 ปี ร้อยละ 67.77 ดชันีมวลกาย (BMI) ส่วนใหญ่อยูใ่น
ระดบัอว้นระดบั 1 (ระหวา่ง 23-24.90) ร้อยละ 65.12 ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 44.19 

ร้อยละ 60.46 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 97.67 มีอาชีพเกษตรกรรมทั้งหมด 
ร้อยละ 100 มีรายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน และท างานต่อเน่ืองนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมงต่อวนั 
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่นอนหลบัพกัผอ่นประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง ร้อยละ 74.42 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุราเลย 
ร้อยละ 90.69 ออกก าลงักายนานๆ คร้ัง ร้อยละ 46.51ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 88.37 รองลงมา มีโรค
ประจ าตวัความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 9.30 โรคประจ าตวัเบาหวาน ร้อยละ 2.33 เร่ิมมีอาการทอ้งอืดนอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 6 เดือน ร้อยละ 53.49 และเร่ิมมีอาการทอ้งอืด 6 เดือนถึง 1 ปี ร้อยละ 46.51  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.89 อายุเฉล่ีย 63.32 ปี ร้อยละ 72.97 ดชันีมวลกาย 
(BMI) อยูใ่นระดบัอว้นระดบั 1 (ระหวา่ง 23-24.90) ร้อยละ 67.57 พกัอาศยัอยูก่บัลูกหลาน ร้อยละ 45.95 
มีสถานภาพคู่เท่ากนักบัสถานภาพหมา้ย ร้อยละ 45.94 ทั้งคู่ ทุกคนมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  
มีอาชีพเกษตรกรรม มีรายไดเ้ฉล่ียนอ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน และท างานต่อเน่ืองนอ้ยกวา่ 8 ชัว่โมง
ต่อวนั ส่วนใหญ่นอนหลบัพกัผ่อนประมาณวนัละ 6-8 ชัว่โมง ร้อยละ 54.05 ไม่ด่ืมสุราเลย ร้อยละ 
94.59 ไม่เคยสูบบุหร่ีเลย ร้อยละ 100 ออกก าลงักายนานๆ คร้ัง ร้อยละ 46.51 ออกก าลงักายเป็นประจ า
ทุกวนั ร้อยละ 45.95 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 83.78 รองลงมา มีโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 8.11 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.41 โรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 2.70 ส่วนใหญ่มีอาการทอ้งอืดนอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 6 เดือน ร้อยละ 51.35  
 อาการหรือความรู้สึกเครียดท่ีเกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดบั
ความเครียดน้อย ร้อยละ 81.39 รองลงมาระดบัความเครียดปานกลาง ร้อยละ 18.61 ในส่วนกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีระดับความเครียดน้อย ร้อยละ 70.27 รองลงมามีระดับความเครียดปานกลาง  
ร้อยละ 29.73  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการทอ้งอืดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
ภายในกลุ่ม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดหรืออาการไม่สบายทอ้งหลงัการทดลอง
ดีกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืด
หรืออาการไม่สบายท้องหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม  
(n=43) และกลุ่มทดลอง (n=37) 

 
คะแนนอาการท้องอืด 

Mean 
difference 95%CI t p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

x ̅ SD x ̅ SD 
กลุ่มควบคุม (n=43) 4.83 0.99 3.93 1.09 0.13 0.63-1.18 6.64 <0.001* 
กลุ่มทดลอง (n=37) 5.16 1.04 1.05 0.40 0.14 3.81-4.39 28.55 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 ระหว่างกลุ่ม พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Independent t-test 

 

คะแนนอาการท้องอืด 
Mean 

difference 95%CI t p-value กลุ่มควบคุม 
(n=43) 

กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

x ̅ SD x ̅ SD 
ก่อนทดลอง 4.83 0.99 5.16 1.09 0.33 (-0.19)-0.83 1.29 <0.205 
หลงัทดลอง 3.93 1.04 1.05 0.40 1.12 (-3.22)-(-2.46) -15.10 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 

ผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัทดลองภายใน
กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งก่อน
และหลงัทดลองภายใน แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการท้องอืดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ส่วนหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม  
(n=43) และกลุ่มทดลอง (n=37) 

 
คะแนนอาการท้องอืด 

Mean 
difference 95%CI t p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

x ̅ SD x ̅ SD 
กลุ่มควบคุม (n=43) 4.83 0.99 3.93 1.09 0.13 0.63-1.18 6.64 <0.001* 
กลุ่มทดลอง (n=37) 5.16 1.04 1.05 0.40 0.14 3.81-4.39 28.55 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 ระหว่างกลุ่ม พบว่า คะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ส่วนคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดหลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Independent t-test 

 

คะแนนอาการท้องอืด 
Mean 

difference 95%CI t p-value กลุ่มควบคุม 
(n=43) 

กลุ่มทดลอง 
(n=37) 

x ̅ SD x ̅ SD 
ก่อนทดลอง 4.83 0.99 5.16 1.09 0.33 (-0.19)-0.83 1.29 <0.205 
หลงัทดลอง 3.93 1.04 1.05 0.40 1.12 (-3.22)-(-2.46) -15.10 <0.001* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 

ผลการทดลอง พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดก่อนและหลงัทดลองภายใน
กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งก่อน
และหลงัทดลองภายใน แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการท้องอืดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ส่วนหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการทอ้งอืดแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 ดงันั้น ผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้มีผลต่อการลด
อาการทอ้งอืด และมีความเหมาะสมในการน ามาใช้เพิ่มเติมจากการรักษาตามปกติ เน่ืองจากโยคะ
อาสนะมีส่วนในการส่งเสริมการเคล่ือนไหวและกระตุน้การท างานของล าไส้ให้ท างานไดดี้ข้ึน ท าให้
อาการทอ้งอืดลดลง และส่งเสริมการขบัถ่ายไดดี้ยิง่ข้ึนตามมา และจากผลการศึกษาพบวา่ เม่ือท าโยคะ
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง สามารถบรรเทาอาการทอ้งอืดไดเ้ม่ือท าต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ 
 
อภิปรายผลการวจัิย 

งานวิจัย เ ร่ืองผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการท้องอืดในกลุ่มผู ้สูงอายุว ัยต้น  
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม มีวตัถุประสงค ์คือ  ภายหลงั
การให้โปรแกรมโยคะอาสนะ พบว่า ผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในผูสู้งอาย ุ
วยัตน้ของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงสรุปผลไดด้งัน้ี 
 ผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการท้องอืดในกลุ่มผู ้สูงอายุวยัต้น เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลนาเชือก อ าเภอนาเชือก จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า กลุ่มทดลองมีอาการลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม พบว่า กลไกของท่าโยคะอาสนะท่ีมีผลระบบย่อยและการดูดซึมอาหาร โดยการปฏิบติั
โยคะอาสนะท าให้มีการกดนวดอวยัวะภายในช่องทอ้ง ช่องทรวงอก และศีรษะ การกดนวดอวยัวะ
ภายในมีแนวโนม้ท่ีจะท าให้กลไกการท างานของอวยัวะของระบบต่างๆ ท างานไดดี้ ท างานไดป้กติ 
เช่น การกดนวดท้องน้อยของท่าตัก๊แตนท่ีเอ้ือต่อการบีบตวัของล าไส้ใหญ่ ท่ีส่งผลต่อระบบย่อย
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อวยัวะในช่องท้องวางตัวในต าแหน่งท่ีถูกต้องท าให้การขจัดของเสียท างานได้เป็นอย่างดีและ 
ผอ่นคลายความกงัวลจากอาการป่วยได ้สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของ กล่ินชบา สุวรรณรงค ์และคณะ(19) 
ท่ีน าโยคะมาปฏิบัติในการกระตุ้นระบบย่อยอาหาร ลดอาการซึมเศร้าได้ และจากการประเมิน
โปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้มีผลต่อการลดอาการทอ้งอืด เม่ือดูจาก
การประเมินความรู้สึกทอ้งอืดหรือไม่สบายทอ้งลดลง ซ่ึงงานวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ช้แบบ
ประเมิน SODA มาเป็นเคร่ืองมือในการประเมินอาการ แมว้า่จะไม่มีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงทดลองท่ี
แน่ชดั แต่ผลการทดลองไดส้รุปไดว้า่ผลของโปรแกรมโยคะอาสนะมีอาการทอ้งอืดลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุม และสอดคลอ้งกบังานวิจยั ของ Dharmesh Kaswala(20) ท่ีพูดถึงวา่โยคะสามารถรักษาโรคกรด
ไหลยอ้น พบวา่ การฝึกโยคะร่วมกบัการใชย้าจะช่วยในการควบคุมและบรรเทาอาการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคระบบทางเดินอาหารได ้แต่ในงานวจิยัท่ีศึกษาคร้ังน้ีไม่ให้มีการใชย้าในการเขา้โปรแกรม และเม่ือ
พิจารณาระดบัอาการอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่เพียงอาการทอ้งอืดหรือไม่สบายทอ้ง ยงัพบอีกวา่โยคะอาสนะช่วย
ให้กล้ามเน้ือหน้าท้องและหลังแข็งแรง ระบบการขับถ่ายและระบบย่อยอาหารท างานได้ดีข้ึน  
ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของ Sneha A. Tayade and Vaishali D. Bhosale(15) ท่ีพูดถึงประโยชน์ของ
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การศึกษาผลของโยคะอาสนะต่อระบบยอ่ยอาหาร พบวา่ โยคะอาสนะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
ดูแลการยอ่ยอาหาร และสอดคลอ้งกบังานวิจยั Leora Kuttner(21) ท่ีศึกษาผลของโยคะต่ออาการล าไส้
แปรปรวน (IBS) พบวา่ อาการล าไส้แปรปรวนลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกนัใน
เร่ืองของโยคะท่ีมีค่าเฉล่ียความรู้สึกทอ้งอืดหรือไม่สบายทอ้งในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการ
ทอ้งอืดลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการ
ทอ้งอืด มีอาการทอ้งอืดลดลงจากเดิม ขบัถ่ายไดดี้ข้ึน และช่วยบริหารร่างกายผอ่นคลายกลา้มเน้ือหนา้
ทอ้งและหลงัให้มีอาการปวดตามกลา้มเน้ือลดลงอีกดว้ย และจากการสัมภาษณ์กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกตินั้นมีอาการท้องอืดลดลงในช่วง 4 สัปดาห์แรก และ 4 สัปดาห์หลังไม่ได้น า
โปรแกรมโยคะอาสนะพบวา่ กลบัมามีอาการทอ้งอืดข้ึนอีกแต่อาการไม่รุนแรงน้อยกว่าก่อนการเขา้
ร่วมโครงการ ซ่ึงจากการสอบถามเม่ือส้ินสุดงานวิจัยผูสู้งอายุวยัต้นทุกคนมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมท่ีไดรั้บทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์  
  1) ผูท่ี้มีอาการทอ้งอืดไม่รุนแรงหรือผูท่ี้สนใจ ควรมีการประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้ใน
เร่ืองการฝึกโยคะอาสนะต่อการบรรเทาอาการทอ้งอืด เพื่อขยายผลในพื้นท่ีอ่ืนตามความเหมาะสมของ
บริบทและสถานท่ี 
  2) การนวดสามารถบรรเทาอาการทอ้งอืดได ้และหากนวดร่วมกบัการฝึกโยคะจะสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทอ้งอืดใหป้ระชาชนได ้
  3) ควรมีการเพิ่มการยดืกลา้มเน้ือโดยฝึกโยคะอาสนะเพื่อใชชี้วติประจ าวนัของประชาชนใน
กลุ่มวยัอ่ืนๆร่วมดว้ย เพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  1) โปรแกรมโยคะอาสนะ 5 ท่า ปรับใชแ้ละส่งเสริมในชุมชนเพื่อเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทอ้งอืดไดดี้ยิง่ข้ึน 
  2) ควรน าไปศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ เป็นตน้ 
เพื่อหาประสิทธิผลแต่ละช่วงอายวุา่มีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 
  3) ควรน าโยคะอาสนะไปประยุกต์ใช้กับโรคทางเดินอาหาร หรือโรคอ่ืนๆ เพื่อหา
ประสิทธิภาพในการรักษาและเพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
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 นอกจากน้ี จากการสัมภาษณ์พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการ
ทอ้งอืด มีอาการทอ้งอืดลดลงจากเดิม ขบัถ่ายไดดี้ข้ึน และช่วยบริหารร่างกายผอ่นคลายกลา้มเน้ือหนา้
ทอ้งและหลงัให้มีอาการปวดตามกลา้มเน้ือลดลงอีกดว้ย และจากการสัมภาษณ์กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การดูแลตามปกตินั้นมีอาการท้องอืดลดลงในช่วง 4 สัปดาห์แรก และ 4 สัปดาห์หลังไม่ได้น า
โปรแกรมโยคะอาสนะพบวา่ กลบัมามีอาการทอ้งอืดข้ึนอีกแต่อาการไม่รุนแรงน้อยกว่าก่อนการเขา้
ร่วมโครงการ ซ่ึงจากการสอบถามเม่ือส้ินสุดงานวิจัยผูสู้งอายุวยัต้นทุกคนมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมท่ีไดรั้บทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชป้ระโยชน์  
  1) ผูท่ี้มีอาการทอ้งอืดไม่รุนแรงหรือผูท่ี้สนใจ ควรมีการประชาสัมพนัธ์และให้ความรู้ใน
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บริบทและสถานท่ี 
  2) การนวดสามารถบรรเทาอาการทอ้งอืดได ้และหากนวดร่วมกบัการฝึกโยคะจะสามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทอ้งอืดใหป้ระชาชนได ้
  3) ควรมีการเพิ่มการยดืกลา้มเน้ือโดยฝึกโยคะอาสนะเพื่อใชชี้วติประจ าวนัของประชาชนใน
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 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  1) โปรแกรมโยคะอาสนะ 5 ท่า ปรับใชแ้ละส่งเสริมในชุมชนเพื่อเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งเพื่อศึกษา
ประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการทอ้งอืดไดดี้ยิง่ข้ึน 
  2) ควรน าไปศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น ผูใ้หญ่ เป็นตน้ 
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  3) ควรน าโยคะอาสนะไปประยุกต์ใช้กับโรคทางเดินอาหาร หรือโรคอ่ืนๆ เพื่อหา
ประสิทธิภาพในการรักษาและเพื่อประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

  4) ควรติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมโยคะอาสนะต่ออาการทอ้งอืดจากอาหารไม่ย่อย
ในกลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้โดยการประเมินผลซ ้ าทุก 3 และ 6 เดือน เพื่อกระตุน้เตือนและส่งเสริมให้ผูท่ี้มี
อาการทอ้งอืดเพื่อใหเ้กิดปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพต่อไปและย ัง่ยนื 
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