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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาเป็นแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการขยายตัวของทรวงอกและสมรรถภาพของปอด เม่ือ
ออกกําลังกายด้วยโยคะในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างจํานวน 34 คน โดยอาสาสมัครมีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี 
ทั้งเพศชายและหญิง เป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 คร้ังที่ 1 แล้ว ในระยะเวลา 10 - 60 วัน ในเขตตําบลกุมภวาปี ซ่ึงได้รับการสุ่ม
เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 17 คน ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะดําเนินชีวิตตามปกติ กลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยโยคะ 4 ท่า 20 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ อาสาสมัครจะได้รับการ
ประเมินการขยายตัวของทรวงอกด้วยสายวัดและประเมินสมรรถภาพปอด ด้วย Spirometry ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วม
การศึกษาที่แผนกกายภาพบําบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลกุมภวาปี  

ผลการศึกษา พบว่าหลังจากออกกําลังกายด้วยโยคะช่วยให้มีการเพิ่มข้ึนของการขยายตัวของทรวงอกทุกระดับ 
พบว่าอกส่วนบนขยาย 1.80 เซนติเมตร (SD = 0.43) อกส่วนกลางขยาย 2.49 เซนติเมตร (SD = 0.43) อกส่วนล่างขยาย 
3.18 เซนติเมตร (SD = 0.32) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.001 ทุกระดับ) และพบว่าค่าร้อยละปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกมาได้ใน 1 วินาทีต่อปริมาตรอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง (%FEV1/FVC) เพิ่มข้ึน 83.10% 
(SD = 2.91) และค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ FVC (%FEF25-75) เพิ่มข้ึน 2.98 % (SD = 0.78) 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ (p = 0.016 และ 0.007 ตามลําดับ) และค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลอืด (SpO2) 
เพิ่มข้ึน 98.65 % (SD = 0.93) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.001) 

สรุป การออกกําลังกายด้วยโยคะในผู้ป่วยโควิด-19 สามารถเพิ่มการขยายตัวของทรวงอกและสมรรถภาพปอดได้
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกกําลังกาย 

. 
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ABSTRACT 
 

This quasi-experimental study aimed to compare chest expansion and pulmonary function after 
Yoga exercises in post Covid-19 infection patients. Sample were 34 patients age between 20 - 59 years 
old, both male and female, and have been infected with COVID-19 for the first time within a period of 
10 - 60 days in Kumpawapi subdistrict. They were randomly allocated into control group and experimental 
group in each group for 17 persons. The control group had normal life and experimental group had 
done Yoga exercises 4 poses for 20 minutes a day, 3 time a week for 6 weeks. Volunteers were assessed 
for chest expansion with tape measurement and lung function test by Spirometry, before and after   
participated in experiment at Rehabilitation medicine, Kumpawapi hospital.  

The result showed after Yoga exercise promoted chest expansion of all levels, upper chest 1.80 cm. 
(SD = 0.43), middle chest 2.49 cm. (SD = 0.43), lower chest 3.18 cm. (SD = 0.32) with statistically significant 
compare to control group (p<0.001 all) and significant increase percent the ratio of the forced expiratory 
volume in one second to the forced vital capacity of the lungs. (%FEV1/FVC) 83.10% (SD=2.91)  and 
forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC (%FEF2 5 -7 5 )  2 .98% ( SD=0.78 )  compare to control group          
(p-value = 0.016 and 0.007, respectively) and arterial oxygen saturation (SpO2) increase 98.65 % (SD = 0.93) 
significant difference compare to control group (p<0.001) 

Conclusion: Yoga exercise in post Covid-19 infection patients can improve chest expansion and 
pulmonary performance better than people who did not exercise. 
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reuptakeninhibitor (SNRI) เป็นตน้ ระบบทางเดนิหายใจ
ในผู้ป่วยที่มีอาการหายใจลําบากจะแนะนําให้มีการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) การฝึก
หายใจหรือหากติดเชื้อรุนแรงจนมีภาวะหายใจลําบาก
จากการมีพังผืดเกาะที่ปอดอาจพิจารณาใช้ออกซิเจน
บําบัดตามข้อบ่งใช้ของแพทย์3,6 

การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยหลังจากติดโควิด-19 ที่มีอาการหายใจ
ลําบากด้วยการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด 
ผลการศึกษาพบกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดที่เพิ่มข้ึน
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฟื้นฟู5,7 นอกจากการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดแล้ว พบว่าการออกกําลังด้วยโยคะ ซ่ึง
เป็นการออกกําลั งกายทางเลือกร่วมกับอายุร เวท 
สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอดและลดภาวะวิตกกังวล
ในผู้ ป่ ว ยหลั ง ติ ด โ ควิ ด -19  ไ ด้ 8  และ ในปี  2005          
Chanavirut et al ตีพิมพ์ผลการศึกษาในปี 2006 โดย
การทําโยคะอาสนะในวัยรุ่นที่สุขภาพดี ที่คณะเทคนิค
การแพทย์ สาขากายภาพบําบัด มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และพบว่าการทําโยคะอาสนะสามารถเพิ่มการขยายตัว
ของทรวงอกและเพิ่มปริมาตรปอดได้9 จากการทบทวน
วรรณกรรม ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาการทําโยคะอาสนะ
ในผูป้่วยทีมี่อาการเหนือ่ยงา่ย หายใจลําบาก การขยายตัว
ของทรวงอกลดลงหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ 
หลังจากการติดโควิด-19 ในประเทศไทย การศึกษานี้จึง
เป็นการศึกษาประสิทธิภาพการออกกําลังกายในผู้ป่วย
กลุ่มนี้ โดยใช้การออกกําลังกายด้วยโยคะอาสนะในท่า
มาตรฐาน 4 ท่าร่วมกับฝึกหายใจมาใช้ในผู้ป่วยหลัง    
ติดเชื้อโควิด-19 ในระยะเวลา 10 - 60 วันในเขตอําเภอ
กุมภวาปี ซ่ึงคาดว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการฝึกออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดอย่างเหมาะสม อาจส่งผลให้
ผู้ป่วยหลังเป็นโรคโควิด-19 ที่ มีอาการดังกล่าว มี
สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน แข็งแรงและกลับไปใช้ชีวิตปกติ
ได้เร็วข้ึน  

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการขยายตัวของ
ทรวงอกและเปรียบเทียบสมรรถภาพการทํางานของปอด 
เม่ือออกกําลังกายด้วยโยคะในผู้ป่วยหลังติดเชื้อโควิด-19  
 

บทนํา 
โรคโควิด-19 (Coronavirus disease 2019 ; 

COVID-19) เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือด ซ่ึงเกิดจากการที่ ร่างกายติดเชื้อไวรัส  
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-COV-2) ซ่ึงส่งผลให้เกิดอาการหายใจลําบาก
เฉียบพลันและง่ายต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
ตดิเชือ้ ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลอืดอุดตนั (thromboembolism) 
อ า ก า ร ไ ต ว า ย เ ฉี ย บ พลั น  ( acute kidney injury) 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ (heart complications) 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) รวมถึงกลุ่มอาการ
การทําหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ (multi-organ 
failure) เป็นต้น1-3 เม่ือติดตามอาการผู้ป่วยหลังหายจาก
การติดเชื้อโควิด-19 พบว่ายังคงมีอาการเดิมหลงเหลือ
หรืออาจมีอาการใหม่เกิดข้ึน ซ่ึงจะพบได้ภายหลังการ
ได้รับเชื้อ 4 -12 สัปดาห์ หลังจากการพบเชื้อโควิด-19  
ซ่ึงสามารถพบได้ทุกระบบของร่างกาย เช่น ระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน 
ระบบทางสุขภาพจิต ระบบผิวหนังและเส้นผมเป็นต้น3-5  

จากการศึกษาที่ผ่านมารายงานว่า อาการหลงเหลือจาก
การติดเชื้อโควิด-19 (Long covid) ที่พบมากคือ อาการ
หายใจลําบาก และภาวะเหนื่อยล้า-อ่อนเพลีย อาการที่
พบรองลงมาคือภาวะเม่ือยล้าง่ายหลังจากทํากิจกรรม 
สูญเสียการรับสัมผัสลิ้นหรือรสชาติ อาการผมร่วง และ
ภาวะเครียดวิตกกังวล 2 , 6 จากสถิติผู้ รับบริการใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี ด้วยโรคโควิด-19 ตั้งแต่ ปี 2564 - 
2565 มี จํานวน 4,751 คน และ 15,876 คน ตามลําดับ 
งานวิจัยพบว่าผู้ป่วยหลังจากติดเชื้อโควิด-19 ประมาณ 
34 - 76% จะมีอาการหายใจลําบาก และภาวะเหนื่อยล้า-
อ่อนเพลียอย่างน้อย 1 อาการ2,6  

การรักษาอาการคงเหลือจากการติดเชื้อโควิด-19     
จะรักษาตามระบบที่ทําให้เกิดอาการนั้นๆ เช่น ระบบ
ทั่วไปของร่างกายในผู้ป่วยที่ มีอาการอ่อนเพลียและ
เม่ือยล้า ทําได้โดยการออกกําลังกายระดับเบา จากนั้นจึง
ค่อยๆ เพิ่มระดับความหนักของการออกกําลังกายตาม
ความสามารถของผู้ป่วย จนกระทั่งอาการเหนื่อยล้าและ
หายใจลําบาก ดี ข้ึนโดยจะใช้ เวลาประมาณ 4 - 6 
สัปดาห์ แต่หากมีอาการรุนแรงอาจใช้ยาร่วมรักษา เช่น
ยาแก้ปวดกลุม่ GABA agonist, serotonin-norepinephrine 
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รูปแบบและวิธีวิจัย 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ก่ึ ง ท ด ล อ ง                          

(quasi-experimental) ศึกษาในผู้ป่วย 2 กลุ่ม วัดผลก่อน
และหลังการออกกําลังกายด้วยโยคะ 

 
สถานที่ดําเนินงานวิจัย 

แผนกกายภาพบําบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลกุมภวาปี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2565 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ 2566  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19  ในระยะเวลา     
10 – 60 วนั ในเขตตําบลกุมภวาป ีอําเภอกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ที่มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การคัดเลือกแบบสุ่ม จํานวน 34 คน  

การคํานวณขนาดตัวอย่างโดย โดยกําหนดค่า 
α error = 0.05 ดังนั้น Zα = 1.65, ค่า β  error = 

0.2 ดังนั้น Zβ = 1.28, σ = 0.49, μ1= 3.58, μ2= 3.087 
(จากการศึกษาของ Okan et al)10 โดยใช้สูตร 

ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 34 คน 
 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria)  

1. เปน็ผูต้ดิเชือ้โควดิ-19 แลว้ ในระยะเวลา 10 - 60 วนั 
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

2. เปน็ผูท้ีมี่อายรุะหวา่ง 20 – 59 ป ีทัง้เพศชายและหญงิ 
3. มีค่า %FEV1/FVC อยู่ที่  60 – 85, มีค่า SPO2       

ไม่ต่ํากวา่ 90%11 
4. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตตําบลกุมภวาปี อําเภอ        

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
5. ไม่มีความบกพร่องทางการได้ยิน การมองเห็น 

และการสื่อสารที่ส่งผลต่อกระบวนการวิจัย 
6. ไม่มีโรคประจําตัวที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจที่ยังไม่ได้รับประทานยา 
7. ไม่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคประจําตัวเก่ียวกับทางเดิน

หายใจทีส่ง่ผลตอ่การขยายตวัของทรวงอก ไดแ้ก่ โรคหอบหืด 

(Asthma), โรคถุงลมโป่งพอง (COPD), Pulmonary TB, 
IPF (idiopathic pulmonary fibrosis) 

8. ไม่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มขยายหลอดลม 
ได้แก่ Salbutamol, Salbutamol MDI, Theophylline, 
Procaterol (Meptin), Budesonide MDI เป็นต้น ซ่ึง
อาจมีผลต่อการขยายตัวของหลอดลม 

9. ไม่เป็นผู้ที่ไม่สามารถทําท่าโยคะตามที่ใช้ในการ
ทดลองไดค้รบทกุทา่ เชน่ ผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัข้อสะโพก, ผูป้ว่ย
หลงัผา่ตดักระดกูสนัหลงั เปน็ตน้ 

10. ไม่สบูบุหร่ี ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และงด
ออกกําลงักายอยา่งหนกั ขณะเข้าร่วมวจิยั 

 
เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 

1. ผูท้ีไ่ม่สามารถเข้าร่วมจนจบการทดลอง 
 

เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ การออก

กําลงักายดว้ยโยคะ 4 ทา่ ประกอบดว้ย  
1.1 แผน่พบัอธบิายวธิกีารออกกําลงักายดว้ยโยคะ 4 ทา่ 
1.2 วิดโีอการออกกําลังกายดว้ยโยคะ 4 ทา่ ที่ทาง

ผูว้จิยัจดัทําข้ึน ความยาว 22.58 นาท ี
1.3 ตารางการออกกําลงักายสําหรับอาสาสมัคร โดย

ให้อาสาสมัครทําการออกกําลังกายตามตารางที่ทางผู้วิจัย
กําหนดไวแ้ละมีการโทรสอบถามอาสาสมัคร สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

สว่นที ่2 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถาม ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระยะเวลาที่ติดเชื้อโควิด-19           
โรคประจําตัว  พฤติกรรมการออกกําลังกาย ยาที่
รับประทานเป็นประจํา ประวัติการรับวัคซีนโควิด-19 
ประวตักิารตดิโควดิ-19 และอาการคงเหลอืหลงัตดิโควดิ-19 

2.2 เคร่ืองวดัปริมาตรอากาศหายใจ (Spirometer )เพือ่
ประเมินสมรรถภาพปอด (pulmonary function test; PFT) 
ยีห้่อ ndd Easy on-PC Spirometer 

2.3 สายวดั เพือ่วดัการขยายตวัของทรวงอก หนว่ย
เปน็เซนตเิมตร 

2.4 เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
(arterial oxygen saturation ; SpO2) หนว่ยเปน็เปอร์เซนต ์

n = 
2(Zα + Zβ)2 σ2 

(μ1 - μ2)
2 
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ยีห้่อ choiceMMed oxywatch fingertip pulse oximeter 
โดยทําการวัดเปรียบเทียบก่อนและหลังการออก

กําลังกายด้วยโยคะ 4 ท่า 20 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

 
ขั้นตอนวิธีการศึกษา 

งานวิจัยคร้ังนี้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยแล้ว
และอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกทุกรายได้รับการ
อธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย และได้ซักซ้อมความเข้าใจ
เก่ียวกับงานวิจัยจากนั้นลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วม
การศึกษา  

ในวันแรกอาสาสมัครทั้งหมด 34 คน จะได้รับการ
ตอบแบบสอบถาม จากนักกายภาพบําบัด ในหัวข้อข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสูง อาการ โรค
ประจําตัว ยาที่รับประทานเปน็ประจํา ประวตัวิคัซีนโควดิ-19 
ทีไ่ดรั้บ ประวตักิารตดิโควดิ-19 และอาการคงเหลอืหลงัติด    
โควิด-19 โดยอาสาสมัครทั้งหมดจะได้รับการประเมินดังนี ้           
 - สัญญาณชีพ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในเลือด (arterial oxygen saturation ; SpO2)  

- วัดการขยายตัวของทรวงอก ด้วยสายวัด ใช้
หน่วยวัดเป็นเซนติเมตร โดยวัดขณะที่ผู้ป่วยหายใจเข้า 
โดยจะวัด 3 ระดับคือ ระดับบน (ตรงกับ sternal angle) 
ระดับกลาง (ตรงกับกระดูกซ่ีโครงซ่ีที่ 5; rib 5) ระดับล่าง 
(ตรงกับกระดูกซ่ีโครงซ่ีที่ 8; rib 8) โดยจะวัดระดับละ 3 
คร้ังและนํามาหาค่าเฉลี่ยในแต่ละระดับ9  

- ไดรั้บการประเมินสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test; PFT) ด้ ว ย วิ ธี  Spirometry เ พื่ อ วั ด
ปริมาตรปอด ( lung volume) ซ่ึงประกอบไปด้วย 
Forced Expiratory Volume in one second (FEV1), 
forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC (FEF25-75%), 
Forced Vital Capacity (FVC) และค่า Forced Expiratory 
Volume in one second/Forced Vital Capacity 
(FEV1/FVC) โดยทําการวัด 3 คร้ัง แล้วนํามาหาค่าเฉลี่ย9  

การประเมินซํ้า หลังออกกําลังกายครบ 6 สัปดาห์ 
อาสาสมัครทั้งหมด 34 คน จะได้รับการจับฉลาก เพื่อ
แบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 17 คน  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม จะไม่ได้รับโปรแกรมการ
ออกกําลังกาย โดยอาสาสมัครกลุ่มนี้ จะดําเนินชีวิตปกติ
โดยไม่ได้โปรแกรมออกกําลังกายด้วยโยคะ  

กลุม่ที ่2 กลุม่ทดลอง คือกลุม่ทีไ่ดรั้บโปรแกรมการออก
กําลงกายดว้ยโยคะ ทัง้หมด 4 ทา่ เปน็เวลา 20 นาท ี3 วนัตอ่ 
สัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์9 โดยให้ออกกําลังกายวันจันทร์ 
พฤหัสบดี และเสาร์ โดยมีแผ่นพับทา่โยคะ 4 ทา่ และมีวีดโีอ
สอนออกกําลังกาย (https://www.youtube.com/watch?
v=oel4JUj6F28) และมีการตดิตามผลทกุสปัดาห์ทางโทรศัพท ์
โดยมีท่าออกกําลังกาย 4 ท่า อ้างอิงจาก Chanavirut et al9  
ดงันี ้  

1. ท่ามุทรา (Mudra pose) ท่าเร่ิมต้น นั่งในท่า
ขัดสมาธิ หลังตรงจากนั้นหายใจเข้า-ออกปกติ หายใจเข้าลึก
พร้อมยกแขนข้ึน (รูป 1A) หายใจออกบิดแขนไปด้านหลัง 
ประสานมือจากนั้นหายใจเข้าลึกและหายใจออกยาว พร้อม
โน้มตัวไปด้านหน้าให้หน้าผากจรดกับพื้น (รูป 1B) จากนั้น
หายใจเข้าออกปกต ิแล้วกลับสู่ทา่เร่ิมตน้ ตามด้วยหายใจเข้า
ออก 2 – 3 รอบ แลว้ทําซํ้า 6 รอบ 

2. ทา่แมว ทา่ววั (Utthita Kummersana or cat-caw 
pose) ท่าเร่ิมต้น อยู่ในท่าตั้งคลาน ระยะห่างของแขนทั้ง 2 
ข้างเทา่กับช่วงไหล ่หลงัเหยยีดตรง เงยหน้าข้ึนหายใจเข้าลึก
ดนัก้นข้ึน หยอ่นทอ้งลง (รูป 2A) ค้างทา่ไว ้10 วนิาท ีจากนัน้
หายใจออกยาว ม้วนก้น โก่งหลงั (รูป 2B) ค้างทา่ไว ้10 วนิาท ี
และทําซํ้าทัง้ 2 ทา่ ตามลําดบั 10 รอบ  

3. ท่าบิดตัว (Ardha Matsyendrasana or seated 
pose) ทา่เร่ิมตน้ นัง่ตวัตรง เหยยีดขาสองข้างไปทางดา้นหนา้ 
เท้าชิดกันและหลังตั้งตรง จากนั้นยกเท้าซ้ายก้าวข้ามขาขวา 
และพับเก็บขาขวาโดยที่ไม่นั่งทับเท้าทั้ง 2 ฝั่ง (รูป 3A)  
จากนั้นบิดตัวไปทางด้านซ้ายพร้อมค้างท่าไว้ 10 วินาที (รูป 
3B) กลบัสูม่าทา่เร่ิมตน้ หายใจเข้าออกปกต ิ2 - 3 รอบ ทําซํ้า 
6 รอบ กลบัสูท่่าเร่ิมตน้ เปลี่ยนข้างโดยใช้เทา้ขวาก้าวข้ามขา
ซ้าย พบัเก็บขาซ้ายโดยทีไ่ม่นัง่ทบัเทา้ทั้ง 2 ฝัง่ จากนัน้บดิตัว
ไปทางด้านขวาค้างท่าไว้ 10 วินาที กลับสู่ท่าเร่ิมต้น หายใจ
เข้าออกปกต ิ2 - 3 รอบ ทําซํ้า 6 รอบ กลบัสูท่า่เร่ิมตน้  

4. ท่าอูฐ (Ushtrasana or camel pose) แบ่งเป็น           
2 สว่น ไดแ้ก่  

1) ท่าพื้นฐาน (basic camel pose) ท่าเร่ิมต้น ยืน
ด้วยเข่าทั้ง 2 ข้าง จากนั้นมือซ้ายจับที่ข้อเท้าซ้าย วาด
แขนขวามาด้านหน้า (shoulder horizontal adduction) 
หายใจเข้าลึก เอาแขนลงหายใจออก (รูป 4A) ทําซํ้า 5 รอบ 
จากนั้นเปลี่ยนข้างใช้มือขวาจับที่ข้อเท้าขวา วาดแขนซ้าย
ไปทางด้ านหน้ า  ( shoulder horizontal adduction) 
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หายใจเข้าลึก เอาแขนลงหายใจออก ทําซํ้า 5 รอบ แล้ว
กลับสู่ท่าเร่ิมต้น หายใจเข้าออกปกติ  

2). ท่าอูฐ (advanced camel pose) ท่าเร่ิมต้น     
ยืนด้วยเข่าทั้ง 2 ข้าง มือทั้ง 2 ข้างวางบนสะโพกดันสะโพก
ไปทางด้านหน้า เลื่อนมือซ้ายลงจับที่ข้อเท้าซ้าย เลื่อนมือ
ขวาลงจับที่ข้อเท้าขวา จากนั้นค่อยๆเงยหน้าข้ึน โล้ตัวมา
ทางด้านหน้า (รูป 4B) ค้างท่าไว้ 10 วินาที กลับสู่ท่าเร่ิมต้น 
หายใจเข้าออกปกติ 2 - 3 รอบ ทําซํ้า 5 รอบ 

อาสาสมัครทัง้ 2 กลุม่จะตอ้งงดการออกกําลงักายอย่าง
หนัก งดการดื่มแอลกอฮอล์และงดการสูบบุหร่ี ระหว่าง
ทําการศึกษา ภายหลังจากการฝึกครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยจะ
นําค่าการขยายตัวของทรวงอก และสมรรถภาพปอดที่
ประเมินได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาวิเคราะห์เพื่อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการขยายตัวของทรวงอก และ
เปรียบเทียบสมรรถภาพการทํางานของปอดเม่ือออกกําลัง
กายดว้ยโยคะในผูป้ว่ยหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล   

1. วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา โดยใช้
ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน  

2. การเปรียบเทียบข้อมูลใช้สถิติ Chi-square test     
เพือ่เปรียบเทยีบลกัษณะและข้อมูลของอาสาสมัคร 

3. การเปรียบเทยีบข้อมูลการขยายตวัของทรวงอกและ
สมรรถภาพปอดใช้สถิติ t-test โดยใช้ independent t- test 
ในการเปรียบเทยีบข้อมูลระหวา่งกลุม่กําหนดค่าระดบันยัสําคัญ
ทีค่่า p <0.05 

 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ทําการศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 
โดยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เลขที่ KPEC1/2566 
ซ่ึงผูว้จิัยไดอ้ธิบายให้อาสาสมัครรับทราบก่อนการดําเนนิการ
เก็บข้อมูล โดยเปดิโอกาสให้ซักถาม ให้เวลาตดัสนิใจ ผูว้จิยัจะ
รักษาความลับไม่เปิดเผยรายชื่อและข้อมูลส่วนบุคคลของ
อาสาสมัคร โดยนําเสนอข้อมูลในภาพรวม 

 
ผลการศึกษา 

การศึกษานี้มีอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัยจํานวน 34 คน 
เป็นเพศหญิง 23 คน และเป็นเพศชาย 11 คน โดย
อาสาสมัครทั้งหมดเป็นผู้ที่เคยติดเชื้อไวรัส Covid - 19 
จํานวน 1 คร้ัง ในระยะเวลา 10 - 60 วัน ในเขตตําบล   
กุมภวาปี ที่สะดวกในการเข้าร่วมวิจัย ลักษณะโดยทั่วไป
ของอาสาสมัคร ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1) 

     1A     1B 

     2A     2B 

     3A     3B 

     4A     4B 

รูปที่ 1 1, Mudra pose; 2, Utthita Kummersana or 
cat-caw pose; 3, Ardha Matsyendrasana or seated 
pose; 4, Ushtrasana or camel pose  
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของอาสาสมัคร (N = 34) 

ปัจจัย 
กลุ่มออกกําลังกายด้วยโยคะ 

(n = 17) 
กลุ่มควบคุม 
(n = 17) p-value 

x̄ (SD) x̄ (SD) 
อายุ (ปี) 41.76 (10.11) 40.88 (9.36) 0.250 
น้ําหนัก (กก.) 58.29 (9.69) 60.88 (14.64) 0.480 
ส่วนสูง (เมตร) 158.24 (9.38) 159.76 (10.41) 0.593 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 23.28 (3.50) 23.58 (3.43) 0.371 
ความดันโลหิตซีสโตลิก (มม.ปรอท) 117.24 (7.65) 116.53 (6.53) 0.550 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 74.41 (6.70) 75.00 (4.65) 0.354 
อัตราการเต้นของหัวใจ (คร้ัง/นาที) 78.47 (4.04) 79.88 (4.04) 0.761 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการขยายตัวของทรวงอกและสมรรถภาพปอดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังของ
การออกกําลังกาย 6 สัปดาห์ (N = 34) 

ปัจจัย 

ก่อน    
กลุม่ออกกําลงักาย
ดว้ยโยคะ (n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=17) 

p-value 
กลุม่ออกกําลงักาย
ดว้ยโยคะ (n=17) 

กลุ่มควบคุม 
(n=17) 

p-value 

x̄ (SD) x̄ (SD)  x̄ (SD) x̄ (SD)  
การขยายตวัของทรวงอก            
อกส่วนบน (ซม.) 1.47 (0.40) 1.43 (0.49) 0.789 1.80 (0.43) 1.51 (0.47) < 0.001 
อกส่วนกลาง (ซม.) 2.13 (0.35) 2.18 (0.29) 0.663 2.49 (0.43) 2.25 (0.30) < 0.001 
อกส่วนล่าง (ซม.) 2.79 (0.43) 2.72 (0.49) 0.679 3.18 (0.32) 2.78 (0.49) < 0.001 
สมรรถภาพปอด             
SpO2 96.12 (1.05) 96.60 (0.82) 0.770 98.65 (0.93) 97.27 (0.59) < 0.001 
FVC 2.81 (0.91) 2.70 (0.89) 0.916 3.17 (0.84) 2.97 (0.69) 0.331 
FEV1 2.21 (0.77) 2.20 (0.80) 0.636 2.63 (0.67) 2.44 (0.59) 0.132 
FEF25-75% 2.22 (0.94) 2.35 (0.94) 0.380 2.98 (0.78) 2.64 (0.81) 0.016 
%FEV1/FVC 78.53 (4.66) 80.44 (3.70) 0.607 83.10 (2.91) 81.84 (2.97) 0.007 

หลัง  

 
เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่างเร็วแรง (%FEV1/ FVC) และ
ค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของ อากาศในช่วงกลางของ FVC 
(FEF25-75%) ในกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้ว มี
ค่าเพิ่มข้ึน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.007 และ 0.016 ตามลําดับ) เช่นเดียวกับค่าความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือด SpO2 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

การขยายตัวของทรวงอกและสมรรถภาพปอด 
จากการเปรียบเทียบค่าการขยายตัวของทรวงอก

ภายหลังจากการออกกําลังกายด้วยโยคะอาสนะ 4 ท่า เป็น
เวลา 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ การ
ขยายตัวของทรวงอกทั้ง 3 ระดับของกลุ่มทดลองเม่ือเทียบ
กับกลุ่มควบคุมแล้ว มี ค่า เพิ่ม ข้ึนแตกต่าง กันอย่าง มี
นัยสํ า คัญทางสถิติ  (p < 0.001 ทุกระดับ ) และเ ม่ือ
เปรียบเทยีบผลการประเมินสมรรถภาพปอด ดว้ย Spirometer 
ภายหลังจากการออกกําลังกาย พบว่า ค่าร้อยละปริมาตร
ของอากาศที่เป่าออกมาได้ใน 1 วินาทีต่อปริมาตรอากาศที่ 
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อภิปรายผล 
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการออก

กําลังกายด้วยโยคะ ทั้งหมด 4 ท่า เป็นเวลา 20 นาที 3 วัน
ต่อสัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์9 มีการขยายตัวของทรวงอก
เพิ่มข้ึนทุกระดับเม่ือเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง และ มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(ตารางที ่2) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Chanavirut et al9 

พบว่าการทําโยคะอาสนะในวัยรุ่นที่สุขภาพดี สามารถเพิ่ม
การขยายตัวของทรวงอกในทุกระดับแต่มีการเพิ่มข้ึนใน
ระดับบนมากกว่าอีก  2 ระดับ และมีการเพิ่มข้ึนของความ
จุปอดและปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ใน 1 วินาที 
การออกกําลังกายด้วยโยคะท่ามุทรา ท่าแมว-วัว ท่าบิดตัว 
ท่าอูฐ เป็นการยืดกล้ามเนื้อบริเวณทรวงอก และมีการฝึก
ร่วมกับการหายใจเข้าออก ซ่ึงส่งผลทําให้มีการขยายตัวของ
ทรวงอกมากข้ึน9,12 

การออกกําลังกายแบบโยคะ เน้นการยืดกล้ามเนื้อ
ทั้งร่างกาย ร่วมกับการฝึกการหายใจร่วมด้วย ส่งผลให้มี
การทํางานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อ synergistic และ 
antagonistic ของการทรงท่าและการหายใจ ส่งผลให้
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ความยืดหยุ่นมากข้ึน รวมถึง
ความทนทานในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ยัง
ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของออกซิเจนในกระแสเลือด ซ่ึงเห็น
ได้จากความแตกต่างของการเพิ่มข้ึนของค่าออกซิเจนใน
เลือด (SpO2) เม่ือเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (ตาราง
ที่ 2)  ซ่ึงสอดคล้องกับผลของ สุวัฒน์และคณะ13 ที่ศึกษา
การยืดกล้ามเนื้อทรวงอกด้วยเทคนิค Respiratory Muscle 
Stretch Gymnastic (RMSG) และการฝึกโยคะในผู้หญิง
อายุ 18 – 25 ปี พบว่ามีการเพิ่มข้ึนของค่าปริมาตรของ
อากาศที่เป่าออกมาได้ใน 1 วินาที (FEV1) และมีค่าปริมาณ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) เพิ่มข้ึน13  

ผลการประเมินสมรรถภาพปอด (pulmonary 
function test) ด้วยเคร่ือง Spirometer ในผู้ป่วยหลังเป็น
โควิด-19 พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยโยคะ มีการ
เพิ่มข้ึนของค่าร้อยละปริมาตรของอากาศที่เป่าออกมาได้ใน 
1 วินาทีต่อปริมาตรอากาศที่เป่าออกมาได้มากที่สุดอย่าง
เร็วแรง (%FEV1/FVC) และเพิ่มข้ึนของค่าเฉลี่ยของอัตรา
การไหลของ อากาศในช่วงกลางของ FVC (FEF25-75%) 
อยา่งมีนยัสําคัญทางสถิตเิม่ือเทยีบกับกลุม่ควบคุม (ตารางที ่2) 
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Chanavirut et al9 ซ่ึงได้

ศึกษาการออกกําลังกายด้วยโยคะในกลุ่มคนสุขภาพดี 
พบว่าการทําโยคะ อาสนะในวัยรุ่นที่สุขภาพดี สามารถเพิ่ม
การขยายตัวของทรวงอก เพิ่มปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาได้ใน 1 วินาที (FEV1) และเพิ่มความจุของปอดได้
(FVC)9 

จากการศึกษาของ เสาวนีย์  วรวุฒางกูร และ                    
ยิ่งลักษณ์ วิรุณรัตนกิจ14 ได้ศึกษาผลของการยืดกล้ามเนื้อ
หายใจต่อการขยายตัวของทรวงอกและสมรรถภาพปอด  
ใ น ก ลุ่ ม อ า ส า ส มั ค ร สุ ข ภ า พ ดี  โ ด ย ยื ด ก ล้ า ม เ นื้ อ           
sternocleidomastoid, scalene, pectoralis major, 
pectoralis minor, serratus anterior, trapezius,   
intercostal และ diaphragm ด้วยการยืดแบบคงค้าง  
จากการทดลองพบว่ามีค่าอัตราการไหลของอากาศขณะ
หายใจออก PEFR (Peak Expiratory Flow Rate) เพิ่มข้ึน 
ซ่ึงแสดงถึงการเพิ่ม ข้ึนของอัตราการไหลของอากาศ
เนื่องจากความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหายใจสอดคล้องกับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อภายหลังจากการออกกําลังกาย
ด้วยโยคะส่งผลให้การออกแรงเพิ่มข้ึนได้14 แต่อย่างไรก็ตาม
การออกกําลังกายเพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อการ
หายใจจะต้องระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ข้ึนไปจึงจะ
เพิ่มข้ึน และจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือฝึกถึง 12 สัปดาห์13,15   

แม้ในการศึกษาคร้ังนี้ของผู้วิจัยจะยังไม่มีการเพิ่มข้ึน
ของปริมาตรการหายใจออกอย่าง เ ร็วและแรง FVC 
(Forced Vital Capacity) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่
การเพิ่มข้ึนของปริมาตรการหายใจออกอย่างเร็วและแรง 
(FVC) จะสอดคล้องกับระยะเวลาการออกกําลังกาย13,15    

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการเพิ่มประสิทธิภาพของการออกกําลัง
กาย จําเป็นต้องมีระยะเวลาในการฝึกฝนที่เหมาะสม13 แต่
อย่างไรก็ตามหลังจากการออกกําลังกายด้วยโยคะอาสนะ
ทั้งหมด 4 ท่า เป็นเวลา 20 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 6 
สัปดาห์ ยังพบว่าในกลุ่มทดลองค่าสมรรถภาพปอดมี
แนวโน้มที่เพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม 

การศึกษานี้ยังมีข้อจํากัด ด้านความถ่ีของการออก
กําลั งก ายของอาสาส มัคร ก่อน เ ข้ า ร่ วมกา ร ศึกษา  
ซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการศึกษานี้ได้ และการศึกษานี้เป็น
การศึกษาผลระยะสั้นของการฝึก และยังไม่ได้ศึกษาผลคง
ค้างของการออกกําลังกายเดิมของผู้เข้าร่วมทดลอง ดังนั้น
การศึกษาในอนาคตควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความถ่ีของ
การออกกําลังกายน้อย และศึกษาในระยะเวลาที่ยาวข้ึน 
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muscle stretch gymnastic และการฝึกโยคะต่อระดับ
ความทนทานต่อการออกกําลังกาย ระดับความเครียด

สรุปผล 
การฝึกโยคะอาสนะ ทั้งหมด 4 ท่า เป็นเวลา 20 

นาที 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ ในกลุ่มคนผู้ติดเชื้อ
โควิด-19 คร้ังที่ 1 แล้ว ในระยะเวลา 10-60 วัน พบว่ามี
การเพิ่มข้ึนของการขยายตัวของทรวงอกทั้ง 3 ระดับ การ
เพิ่ม ข้ึนของค่าออกซิเจนในเลือด (SpO2 )  รวมถึงมี
สมรรถภาพการทํางานของปอดเพิ่มข้ึน ได้แก่ การเพิ่มข้ึน
ของค่าเฉลี่ยของอัตราการไหลของอากาศในช่วงกลางของ 
FVC (FEF25-75%) และค่าร้อยละของปริมาตรของอากาศ
ที่เป่าออกมาได้ในวินาทีที่ 1 ต่อปริมาตรของอากาศที่เป่า
ออกมาได้มากที่สุด (%FEV1/FVC) อย่างไรก็ตามค่า
ปริมาตรการหายใจออกอย่างเร็วและแรง (FVC) ไม่
เพิ่มข้ึนอาจเกิดจากระยะเวลาการฝึกยังไม่นานพอ ซ่ึงการ
ออกกําลังกายด้วยการฝึกโยคะอาสนะสามารถเป็น
ทางเลือกในการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มการขยายตัวของ
ทรวงอกและสมรรถภาพปอดได้ 
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