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เรียนรู้การฝึกหายใจ เรื่องง่ายๆ 

ที่มีประโยชน์มากกว่าที่คิด

	 ร่างกายของคนเราประกอบด้วยหลายระบบใน	
การท�ำงานซ่ึงระบบการหายใจเป็นระบบที่มีหน้าที่	
ในการแลกเปลี่ ยนก ๊ าซระหว ่ างออกซิ เจนกับ	
คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ือใช้ในระบบหมุนเวียนเลือด	
ต ่อ ไปจึง จัดว ่ า เป ็นระบบที่ มีความส� ำ คัญมาก	
ระบบหนึ่ง ซ่ึงปกติคนเราทุกๆ คนเกิดมาก็หายใจ
กันเป็นอยู่แล้ว ถือว่าเป็นระบบอัตโนมัติของร่างกาย	
ของทุกๆ คน แต่ในกรณีที่ร ่างกายไม่ปกติ เช่น  	
ขณะออกก�ำลังกายหนักๆ แล้วรู ้สึกหอบ เหนื่อย 	
หายใจไม่ทัน หรือขณะเราไม่สบายเป็นไข้หวัด รวมถึง	
ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ จะท�ำให ้
หายใจเร็วหรือหายใจล�ำบาก ทั้งหมดที่กล่าวมา
ล้วนแต่เป็นปัญหาในขณะนั้น แต่ถ้าเรารู ้ จักและ	
สามารถฝึกการหายใจให้ถกูต้องร่วมกบัการแก้ไขปัญหา
ต่างๆ ได้ กจ็ะน�ำมาสูภ่าวะการหายใจปกตไิด้เรว็ขึน้ 
	 ผลการวิจัยของ Fatima D’ silva พบว่าการฝึก
หายใจมีผลต่อการลดความวิตกกังวลและความดัน
ตวัล่าง (Diastolic blood pressure) ในคนไข้โรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery disease)1 ดังน้ันเรา
มาท�ำความรู้จักกลไกการหายใจกันก่อนดีกว่า โดย	
เริม่จากกลุม่กล้ามเนือ้ทีใ่ช้ในการหายใจ  แบ่งออกเป็น
	 1.กลุ่มกล้ามเนื้อหายใจเข้า (Inspiratory 
muscles) ได้แก่
	 -	 กล้ามเนือ้กะบงัลม (Diaphragm) ช่วยในการ
	 	 เพิ่มปริมาตรอากาศในทิศทางขณะที่
	 	 กล้ามเนื้อหดตัว
	 -	 กล้ามเนื้อ External intercostal ช่วยยก
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	 	 ซีโ่ครงขยบัไปข้างหน้าร่วมกบัขึน้บนเพ่ือเพ่ิม
	 	 ปริมาตรอากอากาศ
	 -	 กล้ามเนื้อ  Stenocleidomastoid  ช่วยใน
	 	 การยกกระดูกอกขึ้น
	 -	 กล้ามเนื้อ  Scalene  ช่วยในการยกซี่โครง 
	 	 2 คู่แรก
	 -	 กล้ามเนื้อ Serratus anterior ช่วยยกซี่โครง
	 	 ทางด้านข้างและด้านหน้า

	 2. กลุ่มกล้ามเนื้อหายใจออก  (Expiratory  
muscle) ได้แก่
	 -	 กล้ามเนื้อ Internal intercostal ช่วยดึง
	 	 ซี่โครงไปข้างหลังและลงด้านล่าง
	 -	 กล้ามเนื้อ  Rectus  abdominis ช่วยกด
	 	 อวัยวะในช่องท้องขึ้นไปเพื่อเพิ่มแรงดัน
	 	 ภายในช่องท้อง

	 การหายใจเข ้า-ออกปกติร ่างกายเราจะใช ้
กล้ามเนื้อหายใจเข้าเป็นหลักเพียงอย่างเดียว ในส่วน
ของขั้นตอนการหายใจออกเป็นจากการคลายของ
กล้ามเนื้อเหล่านั้น  ส่วนกล้ามเนื้อหายใจออกข้างต้น
จะใช้ในกรณีที่เรามีการไอหรือหายใจออกแรง ๆ 
เท่านั้น  ส่วนกล้ามเนื้ออีกกลุ่มที่เรียกว่า Accessory 
muscle ได้แก่ กล้ามเนือ้ Sternocleidomastoid และ
กล้ามเนื้อ Scalene จะใช้ในการหายใจเข้ามากกว่า
ปกติ หรือการพยายามหายใจเข้าเพ่ิมขึ้น (Force  
inspiratory) เป็นการหายใจที่ผิดปกติซึ่งโดยปกติ
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กล้ามเนื้อเหล่านี้ไม่ท�ำงาน

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อ
หายใจ2

	 1. ความยาวของกล้ามเนื้อขณะพัก (resting 
muscle length)
	 2.แรงต้านทานการท�ำงานของการหายใจ 
(resistance of work of breathing )
	 3.สารอาหาร (nutrition) เช่น ภาวะขาดสารอาหาร
(malnutrition)
	 4.โรคที่มีผลต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อหายใจ  
เช่น spinal cord injury

จุดประสงค์ของการฝึกการหายใจ

	 1. เพ่ิมการถ่ายเทอากาศของปอดให้ดีขึ้น และ
ป้องกันภาวะปอดแฟบ (Improve ventilation and 
prevent atelectasis)
	 2. เพ่ิมประสิทธิภาพของการไอ (Increase  
cough effciency)
	 3. เพ่ิมความแข็งแรงและประสิทธิภาพของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ (Increase strength and 
efficiency of respiratory muscle )
	 4. เพื่อลดแรงการหายใจ  (Decrease the work  
of breathing)
 	 5. ช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหวของทรวงอกดีขึ้น 
(Mobilize of the chest wall)

รูปแบบในการฝึกหายใจมีดังนี้

	 -	 Breathing control คือ การควบคุมการ
หายใจทั้งจังหวะและความลึกของการหายใจ โดย
ขณะฝึกจะต้องผ่อนคลายทรวงอกส่วนบน และหัวไหล่
และกระตุ้นให้ฝึกการควบคุมการหายใจให้เป็นปกต ิ 
คอืหายใจ เข้า-ออกปกติด้วยอตัรา  12 - 20 ครั้ง/นาที
โดยรูปแบบการหายใจนี้  เป ็นการหายใจที่ มี
ประสิทธิภาพมากโดยใช้ความพยายามน้อยที่สุด3

รูปที่ 1 การฝึก Diaphragm breathing exercise

รูปที่ 2 การฝึก Upper  costal  breathing

	 - Costal breathing exercise คือ การฝึกหายใจ
ที่เน้นการขยายตัวของปอดเฉพาะส่วนนั้นๆ จึงแบ่ง
ออกเป็น4

	 1. Upper costal breathing
	 2. Middle costal breathing
	 3. Lower costal breathing
	 4. Segmental breathing

	 -	 Diaphragm breathing exercise คือ การ
ฝึกหายใจที่เน้นการหดตัวของกล้ามเนื้อกะบังลม 
เป็นหลัก ขัน้ตอนการฝึกคือ เม่ือเริม่หายใจเข้าพยายาม
ดันท้องให้ป่องขึน้  และขณะหายใจออกให้ท้องแฟบลง
ร่วมกับใช้มือวาง บริเวณใต้ลิ้นปี่  เพื่อดูการป่อง-แฟบ
ของท้องร่วมด้วย ในระยะเริ่มต้นของการฝึกรูปแบบนี้ 	
อาจให้เริ่มท�ำในท่านอนศีรษะสูงก่อน เพราะในท่านี้
กล้ามเนื้อกะบังลมจะอยู่ใน resting position และท�ำ	
ให้หดตัวได้แรงดี ส่งผลให้ปอดขยายตัวดี หลังจาก	
ที่ฝึกได้แล้วอาจเพ่ิมความยากการฝึก โดยการให้	
แรงต ้านต ่อการท�ำงานของกล ้ามเนื้อกะบังลม  
ซ่ึงเรานิยมใช ้ มือเราเป ็นแรงต ้านหรือของที่ มี	
น�ำ้หนกั เช่น ถงุทราย วางด้านบรเิวณท้อง แล้วให้ผูฝึ้ก	
พยายามหายใจเข้าเพื่อให้ ท้องป่องขึ้น  (รูปที่ 1)
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รูปที่ 3 การฝึก Middle  costal breathing

รูปที่ 4 การฝึก Lower costal  breathing

	 ขณะฝึกหายใจรูปแบบนี้จะดูจากบริเวณของปอด
ที่มีปัญหาเป็นหลัก แล้วฝึกการหายใจตรงบริเวณที่มี
ปัญหานั้นๆ ขั้นตอนในการฝึกคือ วางมือบริเวณปอด
ที่มีปัญหา บอกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าให้ซ่ีโครงบานออก
ดันมือทีว่างขึน้ ขณะหายใจออกให้กดมือเบาๆ ลงตลอด
จนถึงช่วงสุดท้ายของการหายใจออก หลังจากนั้น	
ผ่อนมือตามการขยายตัวของทรวงอกขณะหายใจเข้า
หายใจออกตามแบบเดิมข้างต้น   รูปแบบการหายใจ
แบบนี้มักนิยมใช้เพ่ือกระตุ้นการขยายตัวของปอดที่
มีปัญหาจากภาวะต่างๆ เช่น ภาวะน�้ำท่วมปอด หรือ
ภาวะทีมี่ลมขงัในช่องเยือ่หุม้ปอดซ่ึงมีผลจ�ำกดักบัการ
ขยายตัวของปอด
	 -	 Purse lip breathing exercise เป็นรูปแบบ
เสริมที่ใช้ร่วมกับการฝึกในแบบต่างๆ ข้างต้น โดยวิธี
การฝึกนีจ้ะช่วยลดความตงึเครยีดขณะหายใจได้ดีและ
ช่วยเพ่ิมระยะเวลาของการหายใจออกได้นานขึน้  ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อปริมาตรของอากาศที่จะหายใจเข้าได้ในครั้ง
ต่อไป เรามักนิยมใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ Chronic 
respiratory disease เพ่ือลดปัญหาของถุงลมแฟบ 

ซ่ึงการฝึกดังกล่าวปฏบิตัง่ิายๆ คือขณะหายใจเข้าปกติ
จะใช้ Diaphragm breathing exercise หรือ Costal 
breathing exercise ก็ได้ หลังจากนั้นขณะหายใจ
ออกให้ห่อปากจู๋ และผ่อนลมหายใจออกมาทางปาก	
ช้าๆ เบาๆ ให้นานที่สุด แล้วค่อยหายใจเข้าใหม่	
อีกครั้ง โดยการฝึกดังกล่าวท�ำติดต่อกันประมาณ 	
5-10 ครั้ง/ชุดและฝึกบ่อยๆ เท่าที่ต้องการ

	 -	 SMI (Sustain maximum inspiration) เป็น
อีกรูปแบบเสริมใช้ร่วมกับการฝึกหายใจเช่นกัน   โดย
การฝึกจะเน้นการขยายตัวของปอด วิธีการคือหายใจ
เข้าเตม็ทีแ่ละคงค้างช่วงหายใจเข้าเตม็ที ่3 วนิาท ี เพ่ือ
ช่วยการขยายตัวของปอดที่มีปัญหาหรือช่วยให้ปอดที่
ยุบแฟบขยายตัวกลับมาปกติ 

การน�ำรูปแบบการหายใจไปใช ้ 
แบ่งออกเป็น
	 1. ภาวะทีมี่อาการหอบ  เหนือ่ย  ทีเ่กดิจากการท�ำ
กจิกรรมทีห่นกัมากกว่าปกต ิ เรามักนยิมใช้ Breathing 
control หรือ Chest-trunk mobilization (การฝึก
หายใจร่วมกับการยกแขนขึ้นเพื่อเพิ่มปริมาตรอากาศ
ขณะหายใจเข้าและลดแขนลงขณะหายใจออก) ซ่ึง
จะท�ำประมาณ 5-10 ครั้ง/เซ็ต ท�ำประมาณ 3-4 ชุด  
เพื่อให้เรากลับมาสู่สภาวะปกติได้เร็วที่สุด
	 2. ภาวะที่มีอาการหอบ  เหนื่อย  และหายใจเร็ว 
จากโรคของระบบหายใจ แบ่งออกเป็น
	 	 2.1  โรคปอดอุดกั้นเรื้องรัง  เช่น  โรคถุงลม
	 	 โป่งพอง ภาวะเช่นนี้เราจะฝึกหายใจแบบ 
	 	 Diaphragm breathing exercise with  
	 	 purse lips  เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซได้	
	 	 ดีและนานขึ้น ร่วมกับป้องกันการแฟบของ
	 	 ถุงลม  ซึ่งเราจะฝึกประมาณ 5-10 ครั้ง/เซต  
	 	 ท�ำบ่อยๆ เท่าที่ท�ำได้  โดยการฝึกในคนไข้	
	 	 ประเภทนีจ้ะเน้นทีช่่วงหายใจออกให้ยาว มาก
	 	 ที่สุด เท่าที่ท�ำได้
    	 	 2.2  โรคปอดมีการตดิเชือ้  ท�ำให้มีผลกบัการ
	 	 ขยายตวัของปอดหรอือาจท�ำให้ปอดแฟบจาก
	 	 การอุดกั้นของเสมหะ ภาวะอย่างนี้เรามัก
	 	 นิยมใช้ Costal breathing  exercise  กับ	
	 	 บริเวณปอดที่มีปัญหาข้างต้นจ�ำนวน  
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การฝึกก็เช่นกันประมาณ 5-10 ครั้ง/เซต ท�ำบ่อยๆ 
เท่าที่ท�ำได้  ซึ่งการฝึกในกรณีนี้ยังสามารถช่วยร่อน
ระบายเสมหะทีเ่กดิจากตดิเชือ้เพ่ือให้ปอดขยายได้ดีขึน้
อีกทางหนึ่งด้วย
     2.3   โรคที่มีการจ�ำกัดการขยายตัวของปอดหรือ
เกิดจากการกดเบียดที่ปอด เช่น pneumothorax  เรา
มักนิยมใช้ Costal breathing exercise with SMI  
เพ่ือกระตุน้ปอดบรเิวณดังกล่าวให้ถ่างออกเพ่ือให้กลับ
มาใช้งานได้เหมือนเดิม ซ่ึงถ้าในกรณนีีส้าเหตขุองปอด
แฟบมาจากการอุดกั้นของเสมหะ อาจพิจารณาให้ใช้
เทคนิคการร่อนระบายเสมหะร่วมด้วย

	 เราสามารถน�ำวิธีการฝึกหายใจที่กล่าวมาข้าง
ต้นไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด โดยประเมิน
จากปัญหาของระบบหายใจเป็นหลัก และเลือกใช้ให้
เหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรคน้ันๆ ส่วนข้อควร
ระวงัในการฝึกหายใจ คือ เม่ือเราฝึกต่อเนือ่งโดยไม่ได้
พักเป็นช่วงๆ จะท�ำให้เกิดอาการเวียนศีรษะจากภาวะ 
Hyperventilation จึงควรฝึกเป็นชดุๆและหยดุพักเป็น
ช่วงๆ ดังนั้นการฝึกหายใจจึงจัดว่าเป็นแนวทางการ
รักษาที่มีประโยชน์มากๆ ทั้งทางตรงในแง่ของระบบ
หายใจที่มีปัญหา และทางอ้อมในแง่ของสภาวะจิตใจ  

รวมถงึเป็นการรักษาทีท่�ำได้ง่าย เพยีงแค่ฝกึหายใจให้
ถูกวิธีและสม�่ำเสมอก็เพียงพอ  สุดท้ายทั้งเราและท่าน
ก็จะได้รับประโยชน์จากการฝึกหายใจกันทุกๆ คน
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