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ของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง* 

Abstract 
 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an obstruction of the airways 
within the lungs. Persons with COPD have difficulty breathing and experience a decline in 
lung function. Yoga is an exercise which strengthens the muscles associated with breathing, 
resulting in decreased dyspnea. This study used a quasi-experimental research design 
aimed at examining the effects of yoga exercise on dyspnea and lung function on persons 
with COPD. The sample included 34 persons with COPD who visited the out-patient clinic 
at Phrae Hospital. There were 17 participants each in the control and experimental groups. 
The participants in the experimental group did yoga exercise training for 8 weeks, while 
those in the control group received the usual nursing care. The research instruments 
consisted of the Demographic Data Recording Form, the Dyspnea Visual Analogue Scale 
(VAS) ,  a Yoga exercise handbook, a Yoga exercise video, and a Sp i romi to r .  Da ta  we re 
analyzed using descriptive and t-test statistics.  
  The results of this study revealed that: 

1. The dyspnea in persons with COPD in the exper imental group , after receiving 
yoga exercise training, was statistically significantly lower than that of the control group (p 
< .05). 

2. The lung function o f  pe r s on s  w i t h  COPD in the experimental group was not 
statistically significantly different from that in the control group. 

3. The dyspnea of persons with COPD, after receiving yoga exerc ise training, was 
statistically significantly lower than that before receiving yoga (p < .05). 

4. The lung function of persons with COPD, after receiving yoga exercise training, 
was not statistically significantly different from that before receiving yoga.  
 Yoga exercise was able to decrease dyspnea in persons with COPD. Therefore, nurses 
could apply yoga exercise to nursing practice.  
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บทคัดย่อ 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจภายในปอดส่วนล่าง ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการหายใจล าบากและสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง การบริหารร่างกายแบบโยคะ
เป็นการบริหารแบบยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับการหายใจเข้าออกซึ่งมีผลต่อการลดอาการหายใจล าบาก 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโยคะต่ออาการหายใจล าบากและ
สมรรถภาพปอดของผู้ป่วยที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34 ราย เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 17 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับการฝึกบริหารร่างกายแบบโยคะติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มาตรวัดอาการหายใจล าบากด้วยสายตา 
(Dyspnea Visual Analogue Scale: VAS) คู่มือการฝึกโยคะ วีดิทัศน์ประกอบการฝึกโยคะ และสไปโรมิเตอร์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ t-test  
  ผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่า  
 1. อาการหายใจล าบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
 2. สมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ไม่แตกต่างกัน 
 3.  อาการหายใจล าบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะลดลงกว่าก่อนได้รับการฝึก
โยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 4.  สมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะไม่แตกต่างกัน  
 

     การบริหารร่างกายแบบโยคะสามารถลดอาการหายใจล าบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ดังนั้น
พยาบาลควรประยุกต์การบริหารร่างกายแบบโยคะไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: การฝึกโยคะ  อาการหายใจล าบาก  สมรรถภาพปอด  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) เป็นโรคที่ป้องกันและรักษา
ได้ โดยมีลักษณะเป็นการอุดกั้นของทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติได้ 
โดยเป็นผลมาจากการระคายเคืองเรื้อรังต่อปอดจากฝุ่นและก๊าซพิษ ที่ส าคัญได้แก่ควันบุหรี่ ท าให้เกิดความผิดปกติ
ของปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการอักเสบทั้งในปอดและระบบอ่ืน ๆ ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2022) ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วในปี ค.ศ. 2012 ประชากรมากกว่าสามล้านคนเสียชีวิตจากโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคิดเป็น 
ร้อยละหกของสาเหตุการเสียทั่วโลก ปัจจุบันผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องและคาดว่า
จะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ในปี ค.ศ. 2020 ส าหรับประเทศไทยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 5 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นไป จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ยังมีความรุนแรงและมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อระบบบริการสาธารณสุข 
 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเกิดจากการอักเสบในหลอดลมและเนื้อปอด จากการสูดเอา
อนุภาคหรือก๊าซพิษที่อยู่ในอากาศเป็นเวลานานจึงก่อให้เกิดการอักเสบอย่างต่อเนื่องในหลอดลม และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของเนื้อปอด หลอดลม หลอดลมฝอยและเส้นเลือดในปอด เกิดการอุดกั้นทางเดิน
หายใจ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลต่อสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (GOLD, 2022) การ 
อุดกั้นทางเดินหายใจในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่ไม่สามารถขับลมออกจากปอดจากความจุของปอดทั้งหมด
ภายในเวลาที่ก าหนด ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการเหนื่อยง่ายและหายใจล าบาก ซึ่งเป็นความรู้สึก
ยากล าบากในการหายใจและความรู้สึกที่ต้องออกแรงหายใจมากกว่าปกติซึ่งเป็นความรู้สึก การรับรู้และแปลผ ล
โดยตัวผู้ป่วยเอง (Gift, 1989) อาการหายใจล าบากยังมีลักษณะที่หมายถึง การมีความผิดปกติในการหายใจ ผู้ป่วย
มักรู้สึกหายใจไม่เพียงพอต่อความต้องการ (Weinberger, Cockrill, & Mandel, 2008) โดยจะส่งผลกระทบต่อตัว
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ การรักษาผู้ที่เป็นโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรังในปัจจุบันแบ่งเป็น การรักษาในระยะสงบ (stable) และในระยะก าเริบ (exacerbation) (Pothirat, 
2008) การรักษาในระยะสงบประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด  ประกอบด้วย การให้ความรู้ค าแนะน า
เกี่ยวกับเรื่องโรค การฝึกการหายใจ การให้การสนับสนุนทั้งทางด้านจิตใจ สังคม การฝึกออกก าลังกาย (GOLD, 
2022) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การออกก าลังกายส่งผลดีต่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งจากการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของการฝึกไทชิและจี่กงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
สมรรถภาพทางกาย สมรรถภาพปอดดีขึ้น และผู้ป่วยมีความทนในการท ากิจกรรม อาการหายใจล าบากและ
คุณภาพชีวิตของดีขึ้น (Ding, Zhang, Li, & Chen, 2014; Zhang, Xv, Luo, Meng, & Ji, 2016) แต่ ในบาง
การศึกษาที่ศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดก็พบว่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมิได้ส่งผลถึงสมรรถภาพปอด แต่
พบว่า ท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและความทนทาน ส่งผลต่ออาการหายใจล าบากที่ลดลง (Lan et al., 2013; 
Daabisa, Hassanb, & Zidana, 2016) 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเป็นโรคที่รักษาไม่หาย แต่สามารถควบคุมอาการได้ด้วยการออกก าลังกายที่
เหมาะสม เช่น การเดิน การวิ่ง การว่ายน้ า ปั่นจักรยาน โยคะ ฤๅษีดัดตน และซี่กง เป็นต้น การเลือกการออกก าลัง
กายที่เหมาะสมจะช่วยบรรเทาอาการหายใจเหนื่อยหอบและเพ่ิมสมรรถภาพของปอด แต่จากการศึกษาพบว่าผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีการออกก าลังกายที่น้อย จากการส ารวจความเชื่อเกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชาวไต้หวัน 31 ราย พบว่ามีผู้ไม่ออกก าลังกายทั้งหมด 14 ราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื่อว่า
การออกก าลังกายท าให้ไม่สุขสบาย ร้อยละ 64 และไม่ปลอดภัย ร้อยละ 50 ไม่รู้สึกสนุกกับการออกก าลังกายและ 
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ไม่เชื่อว่าการออกก าลังกายจะช่วยลดปัญหาสุขภาพทั่วไปได้ ร้อยละ 79 (Wang et al., 2013) และโยคะเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งในการออกก าลังกาย วิธีปฏิบัติของโยคะเป็นการพัฒนาร่างกายและจิตใจ โดยการฝึกหัดร่างกายให้
แข็งแรง ฝึกการหายใจและการฝึกจิตให้เป็นสมาธิ (Chanpensawang, 1998) 
 การฝึกโยคะ คือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching) ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นและผ่อนคลาย 
ท าให้ข้อต่อเคลื่อนไหวได้อย่างเต็มที่ เป็นการออกก าลังกายที่ไม่รุนแรง ลดการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิด
ความสุขสบายจากการฝึก (Donesky-Cuenco, Nguyen, Paul, & Carrieri-Kohlman, 2009; Pomidori, Cam- 
pigotto, Amatya, Bernardi, & Cogo, 2009) โยคะเป็นการฝึกแบบผสมผสาน ประกอบด้วย อาสนะ (asana) 
คือ ท่าในการฝึกโยคะ โดยใช้ร่วมกับการฝึกบริหารลมหายใจเข้า-ออก เรียกว่า ปราณ (pranayama) รวมถึงการ
ท าสมาธิ (meditation) (Chanpensawang, 1998) ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ส่วน ดังนี้ 1) การอบอุ่นร่างกาย 2) การ
ฝึกควบคุมลมหายใจ 3) การฝึกท่าอาสนะ และ 4) การผ่อนคลาย การควบคุมลมหายใจพร้อมกับการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อหายใจ ส่งผลดีคือ ช่วยให้กล้ามเนื้อที่ยึดระหว่างซี่โครง ( intercostal muscles) แข็งแรงและมีความ
ยืดหยุ่นมากขึ้น ช่วยขยายทรวงอก ท าให้ปอดขยายตัวได้มากขึ้น กล้ามเนื้อมีความยืดหยุ่นแข็งแรงมากขึ้น (Dara, 
2009; Nagarathna & Nagendra, 1985; Ranjita, Hankey, Nagendra, & Mohanty, 2016)  
 การฝึกบริหารร่างกายแบบโยคะนั้นมีลักษณะที่สอดคล้องกับหลักการของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine, 2010) ประกอบด้วย 1) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ร่างกายส่วนขา ( lower extremity exercise) 2) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อร่างกายส่วนแขน (upper 
extremity exercise) และ 3) การออกก าลังกายกล้ามเนื้อหายใจ (ventilatory muscle training) ในการฝึก
โยคะนั้น เป็นการบริหารกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ทั้ง 3 ส่วน ซึ่งเป็นท่าที่มีการยืดกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก ท าให้
ทรวงอกเกิดการยกตัวขึ้นขณะฝึกและเมื่อปฏิบัติร่วมกับการบริหารลมหายใจซึ่งการหายใจแบบโยคะเป็นการ
ควบคุมลมหายใจเข้าออก โดยต้องหายใจเข้าออกให้ลึกที่สุดผ่านทางจมูก ซึ่งส่งผลต่อการขยายตัวของทรวงอกเพ่ิม
มากขึ้น เนื่องจากลักษณะการเคลื่อนไหวขณะฝึกเน้นการยืดกล้ามเนื้อบริเวณรอบ ๆ ทรวงอกจึงส่งผลท าให้  
ทรวงอกขยายตัวเพ่ิมมากข้ึน (Mongkol, 2016) 
 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยพบว่า การฝึกโยคะในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยังมีผู้ศึกษา
น้อย แต่ได้มีการน าโยคะมาเป็นส่วนหนึ่งในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ดังการศึกษาของ สุภาพร ดารา 
(Dara, 2009) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับโยคะตามกลวิธีการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของการรับรู้สมรรถนะ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก ความทนทานในการออกก าลังกาย สมรรถภาพปอด (FEV1 และ FVC) 
และอาการหายใจล าบากลดลง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการบริหารร่างกายแบบโยคะของ สุภาพร ดารา 
(Dara, 2009) โดยได้เพ่ิมท่าอาสนะในการอบอุ่นร่างกายก่อนการฝึกโยคะ เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมายังพบว่ามี
การอบอุ่นร่างกายซึ่งเป็นการป้องกันการได้รับบาดเจ็บขณะฝึกโยคะ ทั้งนี้ยังช่วยให้การท างานของหัวใจ การ
ไหลเวียนเลือด และโครงสร้างของกล้ามเนื้อพัฒนาและดีขึ้น (Trevadi, 2013) การฝึกตามหลักการของโยคะที่
ผสมผสานระหว่างการยืดเหยียดกล้ามเนื้อหายใจให้มีความยืดหยุ่นร่วมกับการหายใจที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยให้
อาการหายใจล าบากลดลงและสมรรถภาพปอดดีขึ้นได้ จากเหตุผลดังกล่าว จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจน าการบริหาร
ร่างกายแบบโยคะมาใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เพ่ือให้เป็นอีกแนวทางเลือกหนึ่งในการบริหารร่างกาย  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการฝึกโยคะและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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  2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากและสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างก่อน
ได้รับการฝึกโยคะและหลังได้รับการฝึกโยคะ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. อาการหายใจล าบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 2. สมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะดีขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 3. อาการหายใจล าบากในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะลดลงกว่าก่อนได้รับการฝึก
โยคะ 
 4. สมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับการฝึกโยคะดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทางพยาธิสรีรวิทยาในการอธิบายถึงผลของโยคะต่ออาการหายใจล าบาก
และสมรรถภาพปอดของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการหายใจล าบากและ
สมรรถภาพของปอดที่ลดลง การฝึกโยคะเป็นการบริหารร่างกายที่ประกอบด้วย 1) การอบอุ่นร่างกาย 2) การฝึก
ควบคุมลมหายใจ 3) การฝึกท่าอาสนะ และ 4) การผ่อนคลาย การบริหารร่างกายแบบโยคะเป็นการฝึกท่าอาสนะ
ที่ผสมผสานกับการควบคุมลมหายใจ มีการยืดเหยียดของร่างกายในทิศทางต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เมื่อกล้ามเนื้อเกิด
การยืดเหยียดและหดตัวสลับกัน จะท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดที่กล้ามเนื้อนั้น ๆ มากขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อเกิด
ความแข็งแรง นอกจากนี้ยังเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ท าให้เกิดการหดตัว ทรวงอกสามารถขยายตัว
ได้มากขึ้น ออกซิเจนสามารถไหลสู่ปอดได้มากขึ้น ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น และในขณะที่หายใจออก จะใช้
กล้ามเนื้อซี่โครงชั้นในช่วยหายใจออก เพ่ือขับคาร์บอนไดออกไซด์โดยดึงกระดูกซ่ีโครงให้ยุบลงมาเพ่ือดันกระบังลม
ให้สูง การบริหารการยืดเหยียดดังกล่าว เป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่วยหายใจ ส่งผลให้ปอดได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ อากาศที่คงค้างภายในปอดลดลง จึงช่วยลดอาการหายใจล าบากและส่งผลต่อสมรรถภาพ
ปอดให้ดี (Liu et al., 2014) 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคระดับ 2 และ 3 โดยใช้ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นเกณฑ์ในการประเมินระดับความรุนแรง (Modified Medical Research Council 
[MMRC]) ที่ก าหนดโดยแนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (GOLD, 2022) ซึ่งเป็นผู้ที่มารับการรักษาคลินิก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้วิธีการจัดกลุ่มตัวอย่างเป็นคู่ 
(match paired) โดยมีคุณสมบัติที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกันคือ 1) เพศ 2) อายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี 3) ระดับ
ความรุนแรงของโรคระดับเดียวกัน และ 4) ได้รับยากลุ่มใกล้เคียงกัน แล้วจับสลากเข้าแต่ละกลุ่ม กลุ่มละ 17 ราย 
เพ่ือป้องการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้ขนาดกลุ่มละ 20 ราย แต่
จากการขอถอนตัวจึงเหลือเพียงกลุ่มละ 17 ราย  
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  คุณสมบัติตามเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่างมี ดังนี้ มีอายุ 35-75 ปี ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 2 และ 3 
สื่อสารอ่านภาษาไทยได้ดี มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ แพทย์ผู้รักษายินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัยได้ 
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนปฏิบัติครบทุกท่าของโยคะจนกระทั่งสิ้นสุดการฝึกตามแผน ไม่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคอ่ืน ๆ เช่น วัณโรคระยะติดต่อ โรคมะเร็งปอดและความผิดปกติอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติทางระบบ
ประสาท กระดูกและกล้ามเนื้อ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมงานวิจัย มีภูมิล าเนาที่สามารถเยี่ยมบ้านได้ ในรัศมี
ห่างจากตัวอ าเภอเมืองแพร่ จังหวัดแพร่ ไม่เกิน 30 กิโลเมตร และสามารถติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ได ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 แบบวัดอาการหายใจล าบากของ กิฟท์ (visual analogue scale [VAS]) (Gift, 1989) 
1.3 แบบบันทึกการฝึกโยคะที่บ้าน  
1.4 เครื่องมือที่ใช้วัดสมรรมภาพปอด ได้แก่ สไปโรมิเตอร์ (spirometer) รุ่น microlab cat no. 

Ml3500 ชนิดเคลื่อนย้ายได้ ผลิตโดยบริษัท micro medical ltd. ประเทศสหรัฐอเมริกา ตามมาตรฐานของ 
American Thoracic Society (ATS) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 2.1 คู่มือการฝึกโยคะ ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจาก สุภาพร ดารา (Dara, 2009) โดยได้เพ่ิมท่าไหว้พระ
อาทิตย์ในการอบอุ่นร่างกาย จากต าราหลักสูตรครูโยคะมาตรฐาน (Bangkokyoga, N.P.) รวมถึงจากต าราโยคะ
ส าหรับผู้เริ่มต้น (Chanpensawang, 1998) และต ารับโยคะ คู่มือการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองเพ่ืออายุวัฒนะ 
(Boonjing, 1997) 

 2.2 วีดิทัศน์ประกอบการฝึกโยคะที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับคู่มือ  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 วีดีทัศน์ประกอบการฝึกโยคะ คู่มือการฝึกโยคะ รวมถึงแบบบันทึกการฝึกโยคะที่บ้าน น าไปหาความตรง
ของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน จากนั้นท าการศึกษาน าร่อง โดยใช้กับผู้ที่เป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ของท่าการฝึกโยคะ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตามได ้  
 เครื่องมือที่ใช้วัดสมรรถภาพปอด สไปโรมิเตอร์ (spirometer) รุ่น microlab cat no. Ml3500 ซึ่ง 
ผู้เชี่ยวชาญเครื่องสไปโรมิเตอร์โรงพยาบาลแพร่เป็นผู้ตรวจหาความตรงของเครื่องมือโดยใช้กระบอกสูบขนาด
มาตรฐาน 3 ลิตร ตรวจค่า capacity ค่าความแปรปรวนที่เกิดขึ้นไม่เกิน +/- ร้อยละ 3 ที่เครื่องอ่านได้ หรือมีค่า
อยู่ระหว่าง 2.9 – 3.09 ลิตร ซึ่งเป็นไปตาม American Thoracic Society (ATS) standard ในงานวิจัยนี้ ใช้ผู้
ประเมินสมรรถภาพปอดเป็นบุคคลเดียวกันทั้งก่อนและหลังทดลอง  
 แบบวัดอาการหายใจล าบากด้วยการประมาณค่าด้วยสายตา (visual analogue scale [VAS]) (Gift, 
1989) ลักษณะของแบบวัดจะประกอบด้วยข้อค าถามเพียง 1 ข้อค าถาม ที่แสดงถึงอาการหายใจล าบากในช่วง 2 
สัปดาห์ที่ผ่านมา มีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวตั้งยาว 100 มิลลิเมตร โดยด้านปลายสุด 100 มิลลิเมตร หมายถึง มี
อาการหายใจล าบากมากที่สุด และปลายด้านล่างสุดที่ต าแหน่ง 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย และตรง
กึ่งกลางที่ต าแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง อาการหายใจล าบากปานกลาง และเป็นแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน 
ใช้อย่างแพร่หลาย จึงไม่ต้องหาค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
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  การเตรียมตัวผู้วิจัย การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้น าในการฝึกโยคะ โดยได้ท าการฝึกโยคะ
กับผู้เชี่ยวชาญด้านโยคะเป็นเวลา 1 ปี จนช านาญและฝึกด้วยตนเองมากกว่า 6 เดือน มีการฝึกฝนส าหรับการเป็ 
ผู้ฝึกสอน โดยได้รับค าแนะน าจากครูฝึก และมีการประเมินจากครูฝึกว่าสามารถเป็นผู้ ฝึกสอนโยคะให้กับผู้อ่ืนได้
รวมถึงมีการเตรียมตัวผู้ช่วยในด้านการสอนและการสังเกตอาการที่สอดคล้องตรงกันกับผู้วิจัย 
 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   
  การศึกษาครั้ งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแพร่ ผู้วิจัยได้จัดท าเอกสารชี้แจงถึงวัตถุประสงค์
และขั้นตอนการวิจัย การรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ และกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลา ซึ่งจะไม่เกิดผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้จัดเตรียม
เครื่องตรวจความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากปลายนิ้วเพ่ือตรวจวัดระหว่างการฝึกโยคะหากกลุ่มตัวอย่างมี
อาการหายใจล าบาก และเครื่องมือในการให้ออกซิเจนกับกลุ่มทดลอง หากเกิดภาวะเจ็บป่วยสามารถรับการรักษา
ตามสิทธิของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับคู่มือการฝึกโยคะ พร้อมกับการฝึกโยคะแก่ผู้ที่
สนใจภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย และเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยได้ขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างลง
รายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการจับฉลาก เลขคี่เข้ากลุ่มทดลอง เลขคู่เข้า
กลุ่มควบคุม จากนั้นด าเนินการกับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไปพร้อม ๆ กัน 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลแพร่ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบวัดอาการหายใจล าบาก และท าการนัดกลุ่มควบคุม วัดสมรรถภาพปอด
ให้เสร็จในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนเริ่มท าการศึกษา 
 สัปดาห์ที่ 2-9 กลุ่มควบคุมด าเนินชีวิตประจ าวันและรับการพยาบาลตามปกต ิ
 สัปดาห์ที่ 10 กลุ่มควบคุมท าการวัดสมรรถภาพปอดซ้ าหลังเสร็จสิ้นการวิจัย และท าแบบวัดอาการหายใจ
ล าบาก  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ท าแบบ
วัดอาการหายใจล าบาก และนัดกลุ่มทดลอง วัดสมรรถภาพปอดให้เสร็จทุกรายในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานก่อนเริ่มท าการศึกษา 
 สัปดาห์ที่ 2 เริ่มฝึก ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมงครึ่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายวิธีการฝึกโยคะและประโยชน์
ของโยคะ พร้อมทั้งฉายวีดีทัศน์การฝึกโยคะให้กลุ่มทดลองทราบข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ และเริ่มฝึกโยคะให้แก่กลุ่ม
ทดลอง ซึ่งก่อนเริ่มการฝึกจะประเมินวัดสัญญาณชีพ จากนั้นจึงเริ่มฝึกตามวีดีทัศน์ ซึ่งผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคอย
ตรวจสอบความถูกต้อง ภายหลังเสร็จสิ้นการฝึก มอบคู่มือการฝึกโยคะและสอนวิธีการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
การปฏิบัติโยคะที่บ้าน จากนั้นท าการนัดฝึกครั้งที่ 2 และ 3 ในวันถัดไป 
 สัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป กลุ่มทดลองปฏิบัติโยคะด้วยตนเองที่บ้าน ในระหว่างสัปดาห์ที่ 3, 4, 6, 7, 9, และ 
10 ได้โทรศัพท์ติดตามการฝึกโยคะด้วยตัวเอง และสัปดาห์ที่ 5 และ 8 ได้ไปเยี่ยมบ้านพร้อมกับตรวจสอบแบบ
บันทึกการปฏิบัติ 
 สัปดาห์ที่ 11 ที่โรงพยาบาลแพร่ ท าการวัดสมรรถภาพปอดซ้ าและท าแบบวัดอาการหายใจล าบากหลัง
เสร็จสิ้นการวิจัย พร้อมกับแนะน าให้ปฏิบัติโยคะอย่างสม่ าเสมอในระยะยาวต่อไป  
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  การวิเคราะห์ข้อมูล   
  ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอาการหายใจล าบากและสมรรถภาพ
ปอดใช้สถิติ t-test 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 70.59 และ 
88.24 ตามล าดับ ร้อยละ 70.59 ของกลุ่มทดลองและร้อยละ 52.94 ของกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 56-65 ปี โดย
ค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 60 ปี (SD = 6.48) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 70.59 และ 
82.35 ตามล าดับ กลุ่มทดลองสูบบุหรี่มาเป็นระยะเวลา 11-29 ปี และ 30 ปีขึ้นไป ร้อยละ 41.67 เท่ากัน ส่วน
กลุ่มควบคุมสูบบุหรี่มานานมากกว่า 30 ปีขึ้นไปร้อยละ 50.00 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เคยออกก าลัง
กายร้อยละ 64.71 และ 41.18 ตามล าดับ ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอคิดเป็นร้อยละ 83.33 ในกลุ่มทดลองและ
ร้อยละ 60.00 ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 70.59 ในกลุ่ม
ทดลองและร้อยละ 58.82 ในกลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มมีระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับ 2 ร้อยละ 82.35 
เท่ากัน ผลการทดสอบโดยใช้สถิติ chi-square test และสถิติ Fisher's exact test พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจล าบาก ก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t-test พบว่า ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการหายใจล าบากก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะในกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) t p-value 

     SD      SD 

ก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะ 55.29 7.17 51.17 4.58 1.960 .060 

 เปรียบเทียบความแตกต่างของของอาการหายใจล าบาก หลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 
  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจล าบาก หลังการบริหารร่างกายแบบ

โยคะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) t p-

value       SD        SD 

หลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ 30.00 11.18 51.17 4.85 4.623 .000* 

*p < .001 

  
 
 

X  X  

X  X  
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  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจล าบากก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะภายในกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Matched-Pair Sign-Rank test พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากลดลง
ภายหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที ่3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจล าบาก ก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะของ  
กลุ่มทดลอง 

คะแนนเฉลี่ยอาการ 
หายใจล าบาก 

กลุ่มทดลอง (n = 17) t p-
value ก่อน หลัง 

      SD        SD 

การบริหารร่างกายแบบโยคะ 55.29 7.17 30.00 11.18 3.581 .000* 

*p < .001 

 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะ ค่าเฉลี่ยของ FEV1 มีค่าเท่ากับ 60.17 ใน
กลุ่มทดลองและ 49.11 ในกลุ่มควบคุมตามล าดับ โดยใช้สถิติ independent t – test พบว่า ค่าเฉลี่ยของ FEV1 
ก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 ก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

สมรรถภาพปอด 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 

t p-value 
 SD  SD 

FEV1 60.17 22.76 49.11 16.82 1.61 .117 

 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ ค่าเฉลี่ยของ FEV1 มีค่าเท่ากับ 60.23 ใน
กลุ่มทดลองและ 48.00 ในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ independent t – test พบว่า ค่าเฉลี่ยของ FEV1 หลังการ
บริหารร่างกายแบบโยคะ ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 หลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

สมรรถภาพปอด 
กลุ่มทดลอง (n = 17) กลุ่มควบคุม (n = 17) 

t p-value 
 SD  SD 

FEV1 60.23 21.91 48.00 17.22 1.810 .080 

 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะของกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยของ FEV1 
มีค่าเท่ากับ 60.17 ก่อนการทดลอง และ 60.23 หลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ โดยใช้สถิติ Paired t-test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 ก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ FEV1 ก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะของกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลอง (n = 17)   

สมรรถภาพปอด 
ก่อน หลัง 

t p-value 
 SD        SD 

FEV1 60.17 22.76 60.23 21.91 0.025 .981 

 

การอภิปรายผล 
 คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก ภายหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากหลังการบริหาร
ร่างกายแบบโยคะลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการบริหารร่างกายแบบโยคะ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้ท าการ
ฝึกโยคะจากผู้วิจัยจนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง หลังจากนั้นได้ท าการฝึกด้วยตนเองที่บ้านเป็น
ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 45 นาที ทั้งนี้อาการหายใจล าบากในผู้ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น พบว่าเป็นอาการที่มักจะเกิดขึ้นได้บ่อยครั้งและอาจรุนแรงขึ้นได้จากพยาธิสภาพของโรค 
ดังนั้นการบริหารร่างกายแบบโยคะเป็นการฝึกท่าอาสนะที่ผสมผสานกับการควบคุมลมหายใจ มีการยืดเหยียดของ
ร่างกายในทิศทางต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดที่กล้ามเนื้อ นั้น ๆ มากขึ้น จึงเกิดความ
แข็งแรง ช่วยลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้ ร่างกายและจิตใจเกิดการผ่อนคลาย อัตราการ
เต้นของหัวใจช้าลง ท าให้ปริมาตรเลือดในหัวใจมากขึ้น หัวใจสูบฉีดเลือดไปรับออกซิเจนที่ปอด และน าออกซิเจน
ไปสู่กล้ามเนื้อได้มากขึ้น (Ranjita et al., 2016) และการฝึกหายใจแบบโยคะช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
หายใจเข้า-ออก และหลอดลมเกิดการขยาย เป็นผลให้ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก๊าซของถุงลมปอด 
(alveoli) เพ่ิมขึ้น อาการหายใจล าบากจึงลดลงหลังการฝึกโยคะ (Singh, Soni, Singh, & Tandon, 2012) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาพร ดารา (Dara, 2009) เรื่องผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับ
โยคะตามกลวิธีการรับรู้สมรรถนะตนเองในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีการเพ่ิมขึ้นของการรับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมอาการหายใจล าบาก ความทนทานในการออก
ก าลังกาย สมรรถภาพปอด (FEV1/ FVC) ดีขึ้น และมีการลดลงของอาการหายใจล าบาก เช่นเดียวกับการศึกษา 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วยโยคะต่อการจัดการกับอาการหายใจล าบากในคนงานเหมืองแร่ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จ านวน 72 ราย ผลพบว่าอาการหายใจล าบาก ความเหนื่อยล้าลดลง รวมถึงการทดสอบการเดิน 6 นาทีได้
ระยะทางเพ่ิมข้ึน (Ranjita et al., 2016) 
 จากการเยี่ยมบ้านและตรวจแบบบันทึกการบริหารร่างกายแบบโยคะร่วมกับการสัมภาษณ์กลุ่มทดลองที่
เป็นเพศชาย 8 ราย แจ้งว่า ภายหลังการฝึก 4 สัปดาห์ สามารถขับขี่มอเตอร์ไซด์ได้ด้วยตนเอง สามารถเดินไป
ตลาดได้ ผลิตหรือซ่อมแซมเครื่องใช้สอยภายในบ้านได้ด้วยตนเอง โดยญาติให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ปัจจุบันนอกจาก
จะช่วยเหลือตัวเองได้แล้ว ยังสามารถรับประทานอาหารได้มากข้ึน นอนหลับดีขึ้น กลุ่มทดลองเพศหญิง 4 ราย ให้
ข้อมูลว่า ภายหลังฝึกโยคะ 3 สัปดาห์ สามารถเดินไปบ้านญาติได้โดยไม่ต้องหยุดพักระหว่างทาง รับประทาน
อาหารได้มากขึ้น และการใช้ยาพ่นฉุกเฉินลดลงหรือบางครั้งไม่ได้ใช้ 
 ส าหรับสมรรถภาพปอดนั้นภายหลังการเข้าร่วมการบริหารร่างกายแบบโยคะ 8 สัปดาห์พบว่า สมรรถภาพ
ปอดไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย FEV1 ก่อนและหลังการบริหารร่างกายแบบโยคะไม่
แตกต่างกัน ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยของ FEV1 จะไม่แตกต่างทั้งสองกลุ่ม แต่ก็พบว่าค่าเฉลี่ยของ FEV1 ในกลุ่มทดลอง 
(60.23 ลิตร/วินาที) หลังการบริหารร่างกายแบบโยคะ เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม (48.00 ลิตร/วินาที) การศึกษา
ครั้งนี้สามารถลดอาการหายใจล าบากลงได้ แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอด อาจเนื่องมาจากผู้ที่  
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เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพยาธิสภาพของปอดที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจภายในปอด มีการด าเนินโรคแบบ
ค่อยเป็นค่อยไปอย่างเรื้อรังและไม่กลับคืนสู่สภาพปกติ (Gupta, Gupta, Sood, & Arkham, 2014) การอักเสบ
บริเวณหลอดลม เนื้อปอดและเส้นเลือด ท าให้เกิดความผิดปกติของหลอดลมและถุงลมปอดจนเกิดการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ และเมื่อพยาธิสภาพด าเนินไปมากและเป็นเวลานานขึ้นจะส่งผลต่อสมรรถภาพปอด (Lewis, 
Dirksen, Heitkemper, & Bucher, 2014) ท าให้ภาวะหลอดลมอุดกั้น (airflow limitation) ไม่สามารถกลับคืนได้
อย่างเต็มที่ (not fully reversible) และการด าเนินโรคของภาวะหลอดลมอุดกั้นจะแย่ลงไปเรื่อย ๆ (progressive  

airflow limitation) อย่างช้า ๆ (Lewis et al., 2014) ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวัติป่วยเป็นโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังเป็นระยะเวลานาน มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 70.59 ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 58.82 ในกลุ่มควบคุม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในการฝึกโยคะนั้น ในระยะที่ส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น โดยใช้
ระยะเวลาในการฝึก 6-8 สัปดาห์  (Joshi, Josh, & Gokhale, 1992; Chanavirut, Khaidjapho, Jaree, & 
Pongnrratorn, 2006; Singh et al., 2012) แต่ในขณะเดียวกันบางงานวิจั ยก็ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพปอด แต่กลับพบว่าอาการหายใจล าบากลดลงซึ่งระยะเวลาในการฝึกอยู่ระหว่าง 8-12 สัปดาห์ 
(Donesky-Cuenco et al., 2009; Yeh et al., 2010; Gupta et al., 2014) สอดคล้องกับงานวิจัยการ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพปอด และความทนทานความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ที่ใช้ระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ พบว่ากล้ามเนื้อมี
ความแข็งแรงและความทนทานแต่สมรรถภาพปอดไม่มีการเปลี่ยนแปลง (Lan et al., 2013; Daabisa et al., 
2016) 
 สมรรถภาพปอดนั้น สามารถชะลอความเสื่อมลงได้โดยการเลิกสูบบุหรี่อย่างถาวร การรักษาด้วยยาและการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ซึ่งในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดนี้ เหมาะสมกับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะอาการสงบ และการฝึก
ออกก าลังกายก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ถือว่าเป็นหัวใจส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังจะท ากิจวัตรต่าง ๆ ได้ลดลง เนื่องจากภาวะหอบเหนื่อยง่ายและล้าเร็วซึ่งส่งผลให้สูญเสียความทนทานของ
กล้ามเนื้อต่อการออกก าลัง (endurance) ดังนั้นหากได้รับการออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ประกอบด้วยการ
เลือกชนิดของการออกก าลังกาย ความบ่อย ความหนัก ระยะเวลา และจะต้องค านึงถึงความต่อเนื่องของกิจกรรม 
(GOLD, 2022) ส าหรับโยคะนอกจากความยากง่ายและการเลือกท่าของโยคะ ระยะเวลาในการฝึกก็มีผลต่อการ
ฝึกปฏิบัติ ในกรณีที่กลุ่มทดลองต้องกลับไปท าต่อที่บ้าน ซึ่งจากการศึกษาการบ าบัดด้วยโยคะลดอาการหายใจ
ล าบากจากความวิตกกังวลและเพ่ิมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง 29 ราย 
พบว่าสามารถลดอาการหายใจล าบากจากความวิตกกังวลและสมรรถภาพทางกายเพ่ิมมากขึ้น แต่กลุ่มทดลองให้
ข้อมูลภายหลังว่าเมื่อต้องกลับไปปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านจะมีความยากมากกว่าการปฏิบัติโดยมีผู้น า (Donesky-
Cuenco et al., 2009) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้จากการให้ข้อมูลของกลุ่มทดลองภายหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 
พบว่าต้องการฝึกร่วมกันเป็นกลุ่มมากกว่าฝึกเพียงล าพังที่บ้าน เนื่องจากมีความสนุกสนาน อาจเป็นไปได้ที่จะส่งผล
ต่อความสม่ าเสมอท่ีจะกลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 
 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การบริหารร่างกายแบบโยคะสามารถลดอาการหายใจล าบากลงได้ ซึ่งยังไม่
เห็นผลที่ชัดเจนของสมรรถภาพปอดแต่ก็มีแนวโน้มที่ดีขึ้น จึงจ าเป็นต้องศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เห็นผลชัดเจนขึ้น 
ดังนั้นการบริหารร่างกายแบบโยคะยังจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาตั้งแต่  8 สัปดาห์ขึ้นไป ระดับของความหนักเบา 
รวมถึงความช านาญของผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาจเป็นไปได้เมื่อฝึกกับผู้วิจัย กลุ่มทดลองมีความมั่นใจ
มากกว่ากลับไปปฏิบัติต่อด้วยตนเอง จึงอาจส่งผลต่อความช านาญและความมั่นใจ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของการบริหารร่างกายแบบโยคะต่อการเพ่ิมและพัฒนาของสมรรถภาพปอดจึงจ าเป็นที่ต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม
ต่อไปให้เห็นผลชัดเจนขึ้น 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล การฝึกโยคะโดยควบคุมลมหายใจจะเพ่ิมการระบายอากาศลดอาการ
หายใจล าบาก และท่าอาสนะจะเพ่ิมความแข็งแรงส่วนขาและแขนสามารถน าโยคะไปเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อที่จะใช้ในการลดอาการหายใจล าบาก 
 2. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาผลของการฝึกโยคะต่อตัวแปรอ่ืน ๆ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะซึมเศร้า รวมถึงระยะเวลาในการฝึกโยคะอาจต้องใช้เวลามากกว่า 8 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดความช านาญ 
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