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บทคัดย่อ 

  
วิทยานิพนธ์นี้มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผลของการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ในผู้ที่มีสุขภาพดี อาสาสมัครเพศหญิงสุขภาพดี จำนวน 17 คน 
แบ่งสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม (n=8) และ กลุ่มทดลอง (n=9) กลุ่มควบคุมได้รับ
คำแนะนำให้ปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันปกติ กลุ่มทดลองได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจโดยใช้อุปกรณ์ 
NU SpiroBreath ด้วยแรงต้านการหายใจ 10 เซนติเมตรน้ำ (จำนวน 10 ครั้งต่อชุด, 3 ชุดต่อวัน, 5 
วันต่อสัปดาห์) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตัวแปรระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ (ความดัน
โลหิต, อัตราชีพจร, ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด) ถูกวัดขณะได้รับการฝึกและหลังการฝึกนาน 
30 นาทีในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจครั้งแรก อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจ ก่อนการฝึกและหลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 จากนั้นนำมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ
โดยเปรียบเทียบแรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure: MIP) และแรงดันการ
หายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure: MEP) ระหว่างก่อน ระหว่าง และหลังการ
ท ด ล อ งด้ ว ย ส ถิ ติ แ บ บ  Two-way Mixed-design ANOVAs แ ล ะ  Post-hoc analysis ด้ ว ย 
Bonferroni corrected t-tests และเปรียบเทียบการวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและ
ทางเดินหายใจก่อนการฝึก ขณะฝึก และหลังการฝึกครั้งแรกโดยการใช้สถิติ k-related sample 
Friedman test ผลการศึกษาพบว่าในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจครั้งแรกไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจก่อน ระหว่าง และหลังการ
ฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์  NU SpiroBreath (p>0.05) หลังการฝึก 8 สัปดาห์  ค่า MIP 
เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติภายในอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มเมื่อเทียบกับค่าก่อนฝึกและเมื่อ

 



 ง 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p>0.05) นอกจากนี้ หลังการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่าค่า MEP เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับค่าก่อนฝึก (59.9±22 VS 72.0±19; p<0.05) สรุปได้ว่า
การฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath มีความปลอดภัย แต่การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ
ด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ระยะเวลา 8 สัปดาห์ไม่สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจผู้ที่มีสุขภาพดี 

 
 

 

 



 จ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ  

Title EFFECT OF RESPIRATORY MUSCLE TRAINING USING NU 
SPIROBREATH DEVICE ON RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH 
IN HEALTHY SUBJECTS 

Author JIRASIN WIWATMANITSAKUL 
Advisor Associate Professor Weerapong Chidnok, Ph.D. 
  
Academic Paper Thesis M.S. in Physical Therapy, Naresuan University, 2020 
Keywords Respiratory Muscle Training, Respiratory Muscle Strength, 

NU SpiroBreath, Cardiorespiratory Parameter, Healthy 
Subjects 

  
ABSTRACT 

  
The objectives of this thesis were to investigate the safety and efficacy 8-

weeks of respiratory muscle training using the NU SpiroBreath device in healthy 
subjects. Seventeen healthy female subjects were randomly allocated into two 
groups, the control group (n=8) and the training group (n=9). The control group were 
asked to maintain their regular lifestyle for 8-weeks. The training group completed 
respiratory muscle training using the NU SpiroBreath device with resistance set at 10 
cmH2O (10 repetitions/set, 3 sets/day, 5 days a week) for 8 weeks. Cardiorespiratory 
parameters (blood pressure; pulse rate; arterial oxygen saturation) were assessed 
during training and 30-min recovery periods in the first training session. Maximal 
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) were assessed pre-
training and after 4 and 8 weeks of the intervention period in the training and control 
groups. Data were analyzed using two-way mixed-model ANOVAs with post-hoc 
analysis performed using Bonferroni corrected t-tests for respiratory muscle strength 
variables and K-related sample Friedman test for cardiorespiratory parameters. In the 
first training session, there were no significant changes in cardiorespiratory parameters 
for the training group (p>0.05). In addition, there were no significant changes in MIP 
within or between groups in 8-weeks post-training compared to pre-training and after 
4 weeks post-training (p>0.05). There were significant changes in MEP for training 
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group in 8-weeks post-training compared to pre-training (59.9±22 VS 72.0±19; p<0.05). 
In conclusion, respiratory muscle training using NU SpiroBreath device can be 
implemented safely but was not able to improve respiratory muscle strength in 
healthy subjects. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของรองศาสตราจารย์  ดร.วีระพงษ์ ชิด
นอก ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้อุตส่าห์สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้คำแนะนำ
ตลอดระยะเวลาในการทำวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการวิทยานิพนธ์อัน
ประกอบไปด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสาวนีย์ เหลืองอร่าม กรรมการ และดร.เดชา ปิ่นแก้ว 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอา
ใจใส่ จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์และทรงคุณค่า และผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.
วรุณนภา ศรีโสภาพ กรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ที่ได้กรุณาให้คำแนะนำตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องของโครงร่างวิทยานิพนธ์ก่อนเริ่มต้นการทำวิจัย 

กราบขอบพระคุณดร.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ อาจารย์ประจำภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบัติ คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ได้กรุณาให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพ
หายใจ NU SpiroBreath และอนุเคราะห์ประดิษฐ์อุปกรณ์เพ่ือนำมาใช้ในการทำวิจัย  ขอขอบพระคุณ
งานกายภาพบำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ที่ได้อนุเคราะห์ให้ยืม
เครื่องมือวัดแรงดันการหายใจเพ่ือนำมาใช้เก็บข้อมูลวิจัย  ขอขอบพระคุณคณะสหเวชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่อนุเคราะห์ให้ยืมเครื่องมือวัดสัญญาณชีพชนิดข้างเตียงเพ่ือในการเก็บข้อมูลวิจัย
และสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือให้งานวิจัยดำเนินได้อย่างราบรื่น ขอขอบพระคุณหน่วยวิจัยทางวิทยาศาสตร์
การออกกำลังกายและการฟ้ืนฟู คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรที่อนุเคราะห์สถานที่ในการ
ดำเนินการวิจัย ขอขอบพระคุณพ่ีๆ และน้อง ๆ ร่วมชั้นเรียน รวมทั้งคณาจารย์บัณฑิตศึกษา หลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชากายภาพบำบัด  ที่คอยให้ความช่วยเหลือในเรื่องต่าง  ๆ ให้
ข้อเสนอแนะ และให้กำลังใจตลอดการเรียนและการทำวิทยานิพนธ์ด้วยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณ
อาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยทุกท่านที่สละเวลามาเข้าร่วมงานวิจัยจนสำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 

เหนือสิ่งอ่ืนใดขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ของผู้วิจัยที่ให้กำลังใจและให้การสนับสนุน
ในทุก ๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 

คุณค่าและคุณประโยชน์อันพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้มี
พระคุณทุก ๆ ท่าน ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการฝึกกล้ามเนื้อ
หายใจและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจสำหรับผู้ป่วยภาวะต่าง ๆ ต่อไป 
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บทที่ 1 

บทนำ 

ความเป็นมาของปัญหา 

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (Respiratory Muscle Training: RMT) เป็นเทคนิคการรักษาทาง

กายภาพบำบัดหนึ่งที่สำคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ที่มีปัญหากล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง เช่น ใน

ผู้ป่วยโรคหัวใจ (1–4) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (5–7) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (8–15) ผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS, Multiple Sclerosis: MS) (16) 

ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ(17–19) และผู้สูงอายุ (20–23) เป็นต้น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหายใจส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจซึ่งมีผลกระทบระบบต่าง  ๆ อย่างต่อเนื่อง (5,24,25) 

เช่น ประสิทธิภาพในการหายใจลดลง ส่งผลต่อการลดลงของความสามารถในการออกกำลังกายจาก

การแลกเปลี่ยนก๊าซที่บกพร่อง รวมไปถึงความบกพร่องในการระบายเสมหะที่คั่งค้าง อาจทำให้เกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ (26) การฝึกกล้ามเนื้อหายใจสามารถช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ ซึ่งส่งผลให้สมรรถภาพการทำงานของปอดที่ดีขึ้น และเพ่ิมความสามารถในการออก

กำลังกาย รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (19,27,28) 

โดยทั่วไป อุปกรณ์การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจที่ใช้ในปัจจุบัน ประกอบด้วย 

Threshold IMT®(Respironics®) Inspiratory Muscle Trainer (PORTEX®) POWERbreathe® 

ราคาอยู่ ในช่วง 600 -20 ,000 บาท  และอุปกรณ์ ฝึกหายใจที่ประดิษฐ์ โดยนักวิจัย ไทยคือ 

BreatheMAX® ราคาประมาณ 650 บาท ซึ่งมีราคาค่อนข้างสูง จึงทำให้ประชาชนได้รับการฟ้ืนฟูไม่

ทั่วถึงและเข้าถึงการรักษาด้วยการฝึกกล้ามเนื้อหายใจได้ยาก 

คณะผู้วิจัยของ ดร.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ ได้ทำการพัฒนาและประดิษฐ์อุปกรณ์ฝึกความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ NU SpiroBreath ขึ้นมา และได้จดอนุสิทธิบัตรสิ่งประดิษฐ์ เลขที่ 

12019 เพ่ือนำมาใช้ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ซึ่งได้รับการออกแบบโดยใช้

หลักการแทนที่ปริมาตรอากาศในพ้ืนที่ว่าง และหลักการความดันของของเหลว ซึ่งสามารถวัด

ประสิทธิภาพของเครื่องมือได้จริง เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายและเป็นนวัตกรรมที่ประดิษฐ์ในประเทศ

ไทย ซึ่งอุปกรณ์นี้ได้รับการทดสอบหลักการใช้งานเบื้องต้น ผลการศึกษาพบว่าความสูงของระดับน้ำ

แปรผันตรงกับน้ำหนักถ่วงและความดันที่สร้างได้จากการหายใจ (29) แต่อุปกรณ์นี้ยังไม่ได้รับ

การศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของอุปกรณ์เมื่อนำไปใช้ในมนุษย์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจใน
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การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของอุปกรณ์ดังกล่าวในผู้ที่มีสุขภาพดี เพ่ือนำผลการศึกษา

ที่ได้นี้ไปเป็นข้อมูลการศึกษาวิจัยต่อในผู้ที่มีภาวะต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นต้น และเป็นข้อมูลประกอบการนำอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพการ

หายใจดังกล่าวที่มีราคาที่ถูกกว่าอุปกรณ์ที่ต้องนำเข้าจากต่างประเทศและมีราคาแพงมาใช้ในการฝึก

สมรรถภาพหายใจในผู้ที่มีภาวะต่าง ๆ ทำให้สามารถลดค่าใช้จ่ายสำหรับการฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ และเป็นการเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

จุดมุ่งหมายของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาการตอบสนองของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ต่อตัว
แปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี 

2. เพ่ือศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ระยะเวลา 4 และ 
8 สัปดาห์ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี 
ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษานี้ทำการศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีเพศหญิง อายุ 20-30 ปี และอาศัยอยู่

ใน อ.เมือง จ.พิษณุโลก จำนวน 18 คน 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

เป็นการศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ในอาสาสมัคร

ที่มีสุขภาพดีเพศหญิง มีอายุ 20-30 ปี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกของการ

วิจัยจำนวน 18 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กันโดยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ โดยที่กลุ่ม

แรก เป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับคำแนะนำให้ปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันปกติ และกลุ่มที่สอง เป็นกลุ่ม

ทดลอง ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

โดยที่อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการวัดสัญญาณชีพขณะได้รับการฝึกในครั้งแรก อาสาสมัครทั้ง 2 

กลุ่มได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อนการฝึกและหลังการฝึกในสัปดาห์ที่ 4 

และ 8 และในช่วงการทำวิจัย อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มต้องไม่ได้รับการฝึกจากอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพ

หายใจหรือโปรแกรมการฝึกหายใจใด ๆ นอกเหนือจากท่ีคณะผู้วิจัยกำหนด 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. NU SpiroBreath หมายถึง อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพการหายใจ (อนุสิทธิบัตรสิ่งประดิษฐ์ 

เลขที ่12019)  

2. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ หมายถึง การวัดความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจโดยใช้เครื่อง Respiratory pressure meter วัดค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า 

(maximal inspiratory pressure; MIP) แ ล ะค่ า แ รงดั น สู งสุ ด ขณ ะห าย ใจออก  (maximal 

expiratory pressure; MEP) 

3. สัญญาณชีพ หมายถึง การวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ ได้แก่ 

อัตราชีพจร (Pulse Rate) ค่าความดันโลหิต (Blood pressure) และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน

เลือด (Pulse oxygen saturation) เพ่ือบ่งชี้ถึงสภาวะสุขภาพของบุคคล ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ

สัญญาณชีพบ่งบอกถึงการเปลี่ยนแปลงในการทำหน้าที่ของร่างกาย 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath แบบทันที จะไม่มีผลต่อการ

เปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี 

2. อาสาสมัครที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath หลังได้รับการ

ฝึก จะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก 

3. อาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath จะมี

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเพ่ิมขึ้นมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในงานวิจัยเรื่อง “ผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจ NU 

SpiroBreath ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี” ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาเอกสาร 

ตำราและงานวิจัยที่เก่ียวข้องโดยนำเสนอตามหัวข้อต่อไปนี้ 

1. กล้ามเนื้อหายใจ 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงดันของการหายใจ 

3. การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

4. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 

5. อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพการหายใจ NU SpiroBreath 

1. กล้ามเนื้อหายใจ 
 1.1 การหายใจเข้า 

กล้ามเนื้อที่สำคัญที่สุดในการหายใจเข้าคือกล้ามเนื้อกะบังลม (Diaphragm) มีลักษณะเป็น

แผ่นบาง มีรูปทรงคล้ายโดม มีจุดเกาะอยู่ที่ขอบของกระดูกซี่โครง ได้รับกระแสประสาทจาก Phrenic 

Nerve ซึ่งต่อมาจากเส้นประสาทไขสันหลังส่วนคอคู่ที่ 3,4 และ 5 เมื่อมีการหดตัวของกะบังลม 

อวัยวะภายในช่องท้องจะถูกดันลงด้านล่าง และไปด้านหน้า และทำให้พ้ืนที่ในช่องทรวงอกในทิศทาง

แนวตั้งเพ่ิมขึ้น และยังทำให้ขอบของกระดูกซี่โครงยกตัวสูงขึ้นและบานออก ซึ่งทำให้เส้นผ่าน

ศูนย์กลางช่องทรวงอกเพ่ิมข้ึนตามด้วย (30) 

ในการหายใจปกติ กะบังลมจะเคลื่อนตัวลงประมาณ 1 เซนติเมตร และเมื่อมีการหายใจเข้า

ออกอย่างแรง กะบังลมจะสามารถเคลื่อนตัวได้มากถึง 10 เซนติเมตร (30) 

กล้ามเนื้อ External Intercostal วางตัวแนวทแยงข้ามกระดูกซี่โครงในทิศทางเฉียงลง 

และไปทางด้านหน้ า ทำให้ เกิดการเพ่ิมขึ้นของเส้นผ่านศูนย์กลางช่องทรวงอกในทิศทาง 

Anteroposterior (AP) และออกทางด้านข้างในทิศทาง Mediolateral (ML) กล้ามเนื้อมัดนี้ถูกเลี้ยง

ด้วย intercostal nerve ซึ่งต่อมาจากเส้นประสาทไขสันหลังในระดับเดียวกันกับซี่โครง การอัมพาต

ของกล้ามเนื้อหายใจ อาจจะไม่ได้มีผลต่อการหายใจเพราะเพียงแค่กะบังลมก็ทำให้เกิดการหายใจได้  

(31) 

กล้ามเนื้อช่วยสำหรับการหายใจเข้า ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ Scalene ซึ่งทำหน้าที่ในการ

ยกกระดูกซื่โครง 2 ชิ้นแรกขึ้น และกล้ามเนื้อ Sternocleidomastoid ซึ่งทำหน้าที่ในการยกกระดูก
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กลางอกขึ้น จะมีการออกแรงเล็กน้อยในขณะหายใจปกติ แต่ในขณะออกกำลังกาย จะมีการหดตัว

ของกล้ามเนื้อเหล่านั้นอย่างแรง และมีกล้ามเนื้ออ่ืน ๆที่ทำหน้าที่เสริมสำหรับการหายใจ ได้แก่ 

กล้ามเนื้อ alae nasi ซึ่งทำให้ช่องโพรงจมูกบานออก รวมไปถึงกล้ามเนื้อมัดเล็ก ๆ ของคอและศีรษะ 

(30) 

 1.2 การหายใจออก 

การหายใจออก โดยปกติเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอัตโนมัติ เนื่องจากปอดและผนังทรวงอก

มีคุณสมบัติยืดหยุ่น เป็นการพยายามเข้าสู่ตำแหน่งที่สมดุลหลังจากการหายใจเข้า ในขณะออกกำลัง

กายหรือการหายใจที่มากกว่าปกติ การหายใจออกจะเกิดจากการออกแรง กล้ามเนื้อที่ใช้ในการ

หายใจออกที่สำคัญที่สุดอยู่บริเวณผนังช่องท้อง ประกอบด้วยกล้ามเนื้อ Rectus Abdominis, 

Internal oblique, External oblique และ Transversus abdominis เมื่อกล้ามเนื้อเหล่านี้มีการ

หดตัว แรงดันในช่องท้องจะเพ่ิมขึ้น และดันให้กะบังลมยกตัวสูงขึ้น กล้ามเนื้อเหล่านี้จะได้ออกแรง

เต็มที่ ในขณะการไอ การอาเจียน และการเบ่ งถ่าย อุจจาระ  (30) และกล้ ามเนื้ อ  Internal 

Intercostals ซึ่งวางตัวแนวทแยงตลอดแนวของกระดูกซี่โครงลงด้านล่างและไปทางด้านหลัง 

กล้ามเนื้อดังกล่าวจะทำหน้าที่กดให้แนวของกระดูกซ่ีโครงเคลื่อนตัวต่ำลง และทำให้เกิดการลดลงของ

เส้นผ่านศูนย์กลางช่องทรวงอกในทิศทาง AP และ ML ซึ่งทำงานตรงข้ามกับกล้ามเนื้อ External 

Intercostals (32) ซึ่งกระบวนการดังกล่าวทำให้แรงดันอากาศภายในช่องอกเพ่ิมสูงขึ้น อากาศจะ

ไหลออกจากปอดไปยังชั้นบรรยากาศ ซึ่งการไหลของอากาศที่เกิดขึ้น เกิดจากแรงดันที่ถูกสร้างจาก

กล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก 

2. ปัจจัยที่มีผลต่อแรงดันของการหายใจ 
แรงดันการหายใจมีปัจจัยหลายๆ ประการที่ส่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง เช่น ความ

ยืดหยุ่นของทรวงอก โครงสร้างและการทำงานของอวัยวะในระบบทางเดินหายใจและหมุนเวียนโลหิต 

ประสิทธิภาพการทำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ คุณลักษณะทางกาย และอ่ืน ๆ เป็นต้น 

(33)  

จากการศึกษาของ Watsford และคณะ ซึ่ งทำการศึกษาเกี่ ยวกับผลของอายุต่อ

ความสามารถและการทำงานของกล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุ ซึ่งเปรียบเทียบระหว่างช่วงอายุและ

ระหว่างเพศ พบว่าอายุที่มากขึ้นมีผลทำให้แรงดันของการหายใจลดลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

เพศจะพบว่าแรงดันของการหายใจในเพศหญิงจะมีแนวโน้มลดลงมากกว่าเพศชาย ซึ่งอธิบายได้ด้วย

ภาวะมวลกล้ามเนื้อที่น้อยลงเมื่ออายุมากขึ้น  (34) และจากการศึกษาของ Black และ Hyatt ได้
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ทำการศึกษาเกี่ยวกับการกำหนดค่าปกติและความสัมพันธ์ของแรงดันการหายใจสูงสุดกต่ออายุและ

เพศพบว่า ในกลุ่มตัวอย่างเพศชายและหญิงอายุน้อยกว่า 55 ปี ไม่พบความถดถอยของ MIP และ 

MEP อย่างมีนัยสำคัญ แต่ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 55 ปี พบว่า MEP ในเพศชายและเพศหญิง 

และ MIP ในเพศหญิงมีค่าที่ลดลงสอดคล้องกับอายุ (35) รวมถึงการศึกษาของ Johan และคณะ ซึ่ง

ทำการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของแรงดันการหายใจสูงสุดต่อเชื้อชาติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็น

คนชาติพันธุ์เอเชียนมีแรงดันการหายใจที่ต่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนชาติพันธุ์ Caucasians ซึ่งความ

แตกต่างดังกล่าวสำหรับคนเชื้อชาติเอเซียนยังพบว่ามีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติของคนเชื้อ

ชาติเอเชียน ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นคนเชื้อชาติจีนมีแรงดันการหายใจสูงสุด ซึ่งความสัมพันธ์

ดังกล่าวสอดคล้องกับคุณลักษณะด้านร่างกายของแต่ละเชื้อชาติและชาติพันธุ์ (36) และอีกปัจจัยหนึ่ง

เป็นปัจจัยส่งผลต่อแรงดันการหายใจคือระดับกิจกรรมทางกาย ซึ่งการศึกษาของ Pereira และคณะ 

ซึ่งทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสอดคล้องของระดับกิจกรรมทางกายต่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกาย (Physically active elderly) มีความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary) อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (37) และการศึกษาของ Ermiş และคณะ ทำการวิเคราะห์การทำงานของการหายใจและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในนักกีฬายูโดเพศหญิงเทียบกับผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเนือยนิ่งเพศหญิง 

(Sedentary females) พบว่านักกีฬายูโดเพศหญิงมีแรงดันหายใจเข้าและออกสูงสุดมากกว่าอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ รวมทั้งมีการทำงานของการหายใจที่ดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีกิจกรรมทาง

กายเนือยนิ่งเพศหญิง (38) 

3. การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเป็นส่วนที่สำคัญของการประเมินการทำงานของปอด 

เป็นการประเมินความสามารถของกล้ามเนื้อหายใจในการทำให้เกิดแรงดันเพ่ือให้เกิดการหายใจ ซึ่งใช้

ในการจำแนกภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงทั้งในผู้ป่วยและผู้ที่มีสุขภาพดี ในผู้ป่วยที่ปัญหาในระบบ

ทางเดินหายใจ มักจะมีปัญหากล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงที่ส่งผลให้เกิดภาวะเหนื่อยหอบง่าย และการ

ไอเพ่ือกำจัดเสมหะที่ไม่มีประสิทธิภาพ และการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจยังเป็น

ตัวชี้วัดที่ดีสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (39) ภาวะหัวใจล้มเหลว และผู้ที่

มีสุขภาพดี (40) รวมถึงใช้ในงานวิจัยที่ศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจ (41) 
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การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจสามารถทำได้หลายวิธี เช่น การวัดแรงดันที่

บริเวณหลอดอาหาร (esophageal pressure) เพ่ือทำให้ทราบแรงดันในเยื่อหุ้มปอด (Pleural 

pressure) และ แรงดันในกระเพาะอาหาร (Gastric pressure) ซึ่งสะท้อนถึงแรงดันในช่องท้อง 

(Abdominal Pressure) และวิธีการหนึ่งที่ใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในทางคลินิกในงานวิจัยคือ การวัด

แรงดันการหายใจเข้าสูงสุด (Maximal inspiratory pressure: MIP) และ แรงดันการหายใจออก

สูงสุด (Maximal expiratory pressure: MEP) ด้วย Manometer เพ่ือวัดความดันผ่านทางปาก 

(Mouth-pressure) วิธีการนี้ เป็นวิธีการที่ง่ายและไม่ลุกล้ำร่างกาย (Non-invasive method) (42) 

ซึ่งวิธีการดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงความสามารถของกล้ามเนื้อหายใจในการเกิดแรงเพ่ือให้เกิดการ

หายใจ ซึ่งการวัดดังกล่าวอาจมีการรบกวนจากการขาดแรงจูงใจและความร่วมมือผู้ป่วย ทำให้การวัด

คลาดเคลื่อนได้ (43) ซึ่งสามารถจัดการความคลาดเคลื่อนดังกล่าวได้ด้วยการทดสอบตามหลักการ

ของ ATS/ERS (42) และการหาความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (Intra-rater reliability) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดแรงดันการหายใจที่นิยมนำมาใช้ในทางคลินิกและงานวิจัยในปัจจุบัน

คือ MicroRPM (Micro Medical Ltd, United Kingdom) เป็นเครื่องมือที่ ใช้วัด  MIP และ MEP 

ชนิดมือถือซึ่งมีความตรงและความน่าเชื่อถือในระดับดี (ICC =0.81-0.90) (40) 

4. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ 
การฝึกกล้ามเนื้อหายใจคือการออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อหายใจทั้ง

ในด้านของความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ การฝึกกล้ามเนื้อหายใจนั้นถูกใช้เป็น

ส่วนหนึ่งของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดและใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจในผู้ป่วยภาวะต่าง ๆ 

เช่น ในผู้ป่วยโรคหัวใจ (1–4) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (5–7) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (8–15) 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS, Multiple Sclerosis: MS) 

(16) และผู้ป่วยภาวะวิกฤติ (17–19) รวมทั้งในผู้สูงอายุ (20–23) และใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในผู้ที่มี

สุขภาพดี (44) โดยทั่วไป อุปกรณ์ฝึกกล้ามเนื้อหายใจถูกแบ่งออกเป็น 2 ชนิดหลักๆ ตามลักษณะและ

เป้าหมายของการฝึก ได้แก่ อุปกรณ์ฝึกแบบมีแรงต้าน (Resistance-training) และอุปกรณ์ฝึกความ

ทนทาน (endurance training) โดยที่อุปกรณ์ที่ใช้ฝึกแบบมีแรงต้านสามารถแบ่งได้อีก 3 ชนิด ตาม

การวิธีการสร้างแรงต้านการหายใจ ได้แก่ ชนิดต้านด้วยการจำกัดการไหลของอากาศ (Passive flow-

dependent resistance) เช่น Pflex® ชนิดปรับการไหลของอากาศแบบพลวัตได้ (Dynamically 

adjusted flow-dependent) เช่ น  POWERbreathe® K-Series แ ล ะช นิ ด ร ะดั บ กั้ น แ ร งดั น 

(Pressure threshold) เช่น Threshold IMT® และ POWERbreathe® (45,46) และสำหรับการฝึก
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ความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ คือการฝึกที่มีจุดประสงค์เพ่ือทำให้กล้ามเนื้อหายใจสามารถทำงาน

หดตัวด้วยความเร็วที่มากเป็นระยะเวลานาน ๆ ซึ่งในการฝึกความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ จะมี

แค่เพียงการให้แรงต้านด้วยการจำกัดไหลของอากาศ และแรงต้านในระบบทางเดินหายใจ (45) 

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีหลักการเช่นเดียวกับการฝึกกล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal 

Muscle) ได้แก่ หลักของการฝึกเกิน (overload) หลักของการเฉพาะเจาะจง (specificity) และหลัก

ของการย้อนกลับ (reversibility) สำหรับหลักของการฝึกเกิน เพ่ือให้เกิดการตอบสนองของการฝึก 

เส้นใยกล้ามเนื้อต้องทำงานมากกว่าปกติในขณะทำการฝึก หลักการนี้เกี่ยวข้องกับแนวคิดของ

ระยะเวลา (duration) ความหนัก (intensity) และความถี่ของการฝึก (frequency) อนึ่ง กล้ามเนื้อ

จะทำงานมากขึ้นให้สอดคล้องกับการฝึกที่นานขึ้น มีความหนักที่มากขึ้น และ/หรือ มีความถี่มากขึ้ น

จากที่ร่างกายทำงานตามปกติ ซึ่งหลักของการฝึกเกินนั้น มักจะเป็นหลักการแรกที่ถูกพูดถึงในการฝึก

สำหรับผู้ที่มีสุขภาพดี และในผู้ป่วยภาวะต่าง ๆ และในการฝึกอย่างมีประสิทธิภาพ หลักของการ

เฉพาะเจาะจงก็เป็นสิ่งสำคัญ การเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เกิดขึ้นจากการฝึกมักขึ้นอยู่กับประเภท

ของสิ่งกระตุ้นที่กล้ามเนื้อแต่ละมัดได้รับ กล่าวคือรูปแบบของการฝึกมีผลต่อเป้าหมายของการฝึก เช่น 

กล้ามเนื้อที่ได้รับการฝึกแบบความหนักสูงแต่ระยะเวลาสั้น ทำให้เพ่ิมความแข็งแรง และการฝึกแบบ

ความหนักต่ำแต่ระยะเวลานาน ทำให้เพ่ิมความทนทาน และหลักของการย้อนกลับ ถูกอธิบายด้วย

ปรากฏการณ์ “Use it or lose it” การทำงานของกล้ามเนื้อหายใจอย่างต่อเนื่องในสภาวะพัก อาจ

ไม่เพียงพอที่จะป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ detraining หรือ การฝึกที่น้อยเกินไป (46) ซึ่งทำให้เกิดการ

ถดถอยของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจได้โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ (47) และในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง (48) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Zeren และคณะ ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึก

กล้ามเนื้อหายใจเข้าต่อการทำงานของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และความสามารถใน

การทำกิจกรรมในผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว  (Atrial fibrillation) โดยทำการแบ่งผู้เข้าร่วม

การศึกษาเป็น 2 กลุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยอุปกรณ์ฝึกกล้ามเนื้อหายใจ แบบ Threshold IMT 

โดยให้แรงต้านที่ 30% ของ MIP ฝึก 30 นาทีต่อครั้ง ทำ 2 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ร่วมกับ

ได้รับการรักษาทางการแพทย์แบบมาตรฐาน และกลุ่มควบคุมจะได้รับเพียงการรักษาทางการแพทย์

แบบมาตรฐาน โดยทำการวัดค่าการทำงานของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก 

และระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยโรคหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 

จะมีทำให้ค่าการทำงานของปอด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก และระยะทางที่เดิน
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ได้ใน 6 นาที ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก และเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม (49) สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของ Cordeiro และคณะ ซึ่งได้ทำการศึกษาผล

ของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อความสามารถในการทำงานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจใน

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ โดยทำการแบ่งผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็น 2 กลุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วย

อุปกรณ์ฝึกกล้ามเนื้อหายใจ แบบ Threshold IMT โดยให้แรงต้านที่ 40% ของ MIP ฝึก 10 ครั้งต่อ

เซ็ต 3 เซ็ตต่อรอบ ทำ 2 รอบต่อวัน ตั้งแต่หลังได้รับการผ่าตัดจนถึงวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

ร่วมกับได้รับการรักษาทางการแพทย์แบบมาตรฐาน และกลุ่มควบคุมจะได้รับเพียงการรักษาทาง

การแพทย์แบบมาตรฐาน โดยทำการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยการวัดแรงดันการ

หายใจเข้าสูงสุด ก่อนได้รับการผ่าตัดและวันที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเพ่ือเปรียบเทียบผลของการ

ฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ทำการวัดความสามารถในการทำงานด้วยการทดสอบการเดินในระยะเวลา 6 

นาที (6-minute walk test: 6MWT) ก่อนออกจากโรงพยาบาล และเปรียบเทียบจำนวนวันที่รักษา

ตัวที่โรงพยาบาล พบว่าจำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบ 2 กลุ่มการทดลอง (6.2±1.3 วันสำหรับกลุ่มฝึก และ 8.4±2.8 วันสำหรับกลุ่มควบคุม 

;p<0.01) ในการเปรียบเทียบ MIP และระยะทางที่เดินได้สำหรับ 6MWT ของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า MIP 

ของทั้ง 2 กลุ่มมีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญ จาก 97.5±18.2เป็น 65.9±14.9 ในกลุ่มควบคุม และ 

94.2±16.2 เป็น 83.1±19.1 ในกลุ่มฝึก แต่กลุ่มฝึกมี MIP ที่สูงกว่าเมื่อได้รับการวัดในวันที่ออกจาก

โรงพยาบาล (83.1±19.1 ในกลุ่มฝึก และ 65.9±14.9 ในกลุ่มควบคุม; p=0.07) สำหรับ 6MWT 

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกสามารถเดินได้ไกลกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อได้รับการ

วัดในวันที่ออกจากโรงพยาบาล (442.4±102.8 ในกลุ่มควบคุม และ 502.4±112.8 ในกลุ่มฝึก; 

p<0.01) (50) การศึกษาของชุลี โจนส์ และคณะ ซึ่งได้ทำการศึกษาผลของการฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจเข้าเพ่ือเพ่ิมความทนทานในการออกกำลังกายในอาสาสมัครผู้สูงอายุสุขภาพดีจำนวน 

17 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า (IMT) จำนวน 9 คน และกลุ่มควบคุม (CON) 

8 คน โดยที่กลุ่ม IMT จะได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์ฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าชนิด

ใหม่ซึ่งใช้แรงดันของน้ำเป็นแรงต้านการหายใจเข้า โดยให้แรงต้านที่ 50% MIP เป็นเวลา 15 นาทีต่อ

ครั้ง ทำ 2 ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าหลังการฝึก กลุ่ม IMT มีการเพิ่มข้ึนของความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า และความทนทานในการออกกำลังกายของแขนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่

ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความทนทานในการออกกำลังกายของขาที่ถูกทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที 

และความรู้สึกเหนื่อยหอบ (21) และการศึกษาของ Nepomuceno และคณะ ซึ่งทำการศึกษาความ
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ปลอดภัยและผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อส่วนปลาย และความสามารถในการออกกำลังกายในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนาน โดย

ผู้ป่วยถูกสุ่มแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า ( IMT Group) 

(n=31) และกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหลอก (Sham Group) (n=34) ใน IMT Group ได้รับการฝึก

กล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์ Powerbreathe Plus โดยให้แรงต้านที่ 50% ของ MIP ทำ 30 ครั้ง

ต่อชุด 1 ชุดต่อรอบ ทำ 2 รอบต่อวัน ใน 4 สัปดาห์ (รวม 56 ครั้ง) และผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการ

รักษาทางกายภาพบำบัดแบบมาตรฐาน ทำการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและกล้ามเนื้อ

ระยางค์ส่วนปลาย ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน ระยะเวลาการอยู่ โรงพยาบาล และการ

เสียชีวิต ก่อนและหลังการรักษา และตัวแปรทางคลินิกต่างๆ จะถูกวัดจนกว่าผู้ป่วยถูกจำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม IMT มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า (33 vs 42 วัน, 

p<0.01) และมีความเสี่ ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) ที่ น้อยกว่า 

(Relative risk: RR = 0.36 ; 95% CI 0.27-0.97; p=0.03) รวมทั้งภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (RR=

0.36; 95% CI 0.19-0.98; p=0.02) และ การเสียชีวิต (RR=0.23; 95% CI 0.2-0.94; p=0.04) แต่

ไม่มีความแตกต่างของความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์  (25) และจากการศึกษาแบบ 

Systematic review and meta-analysis ของ Wu และคณะ ที่ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

ผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า

สามารถเพ่ิมความทนทานในการออกกำลังกายได้ดีพอๆ กับการลดการหอบเหนื่อย แต่ปรับเปลี่ยน

คุณภาพชีวิตได้ยากในระยะสั้น ซึ่งการศึกษานี้แนะนำว่าบุคลากรทางการแพทย์ควรให้การฝึก

กล้ามเนื้อหายใจเข้า 6 สัปดาห์เพื่อเปลี่ยนแปลงความเจ็บป่วยและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรัง รวมทั้งทำให้ประสิทธิภาพการทำงานของปอดดีขึ้น (51) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ

ด้วยแรงต้านที่ 30-50% ของ MIP 30 ครั้งต่อรอบ 1-2 รอบต่อวัน 5-7 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 

4-12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ เพ่ิมความสามารถในการออกกำลังกาย 

และเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของปอด โดยไม่ทำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

5. อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจ NU SpiroBreath 

อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจ NU SpiroBreath เป็นอุปกรณ์ที่กลุ่มสหสาขาวิชาชีพของ

ศูนย์โรคหัวใจภาคเหนือตอนล่าง โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ประดิษฐ์และพัฒนาขึ้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือใช้สำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ใช้ในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
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ปฏิบัติงานเดิม โดยสภาพการปฏิบัติงานเดิมคือ หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ผู้ป่วยทุกรายจะเข้าพัก

ฟ้ืนในหอผู้ป่ วยในและได้รับการแนะนำการฝึกสมรรถภาพการหายใจที่ เหมาะสมโดยนัก

กายภาพบำบัด และได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการฝึกสมรรถภาพการหายใจด้วยตนเองที่บ้านโดยใช้

เครื่องมือแบบเฉพาะ เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ ผู้ป่วยจะถูกจำหน่ายกลับบ้านและจะได้รับคำแนะนำให้

ฝึกสมรรถภาพการหายใจโดยใช้เครื่องมือ Triflow® ต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน (ผู้ป่วยจะต้องจ่ายเงิน

เองเพ่ือซื้อเครื่องมือนี้ในราคา 750 บาท) และนัดผู้ป่วยกลับมาเพ่ือเข้ารับการติดตามอาการตามเวลา

ที่กำหนด ปัญหาสำคัญคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการขาดกำลังทรัพย์ที่จะซื้อเครื่องมือ Triflow® 

ไปใช้ในการฝึกสมรรถภาพการหายใจที่บ้าน จึงทำให้เมื่อผู้ป่วยกลับมาเข้ารับการตรวจติดตามอาการ

ยังคงมีปัญหาเรื่องการมีสมรรถภาพการหายใจต่ำกว่าปกติและบางรายเกิดภาวะแทรกซ้อนจนต้อง

กลับมาเข้ารับการรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลอีกครั้ง (29) 

อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจ NU SpiroBreath ประกอบด้วยทรงกระบอกกลวงปลายปิด 

2 ด้าน ปลายด้านบนถูกปิดด้วยฝาเกลียว ปลายด้านล่างต่อกับท่อลมแกนกลางด้านให้ทรงกระบอก

กลวง และต่อกับสายยางและท่อที่ใช้สำหรับฝึกหายใจ (Mouthpiece) ซึ่งเป็นทางผ่านของลมหายใจ 

และภายในทรงกระบอกชั้นนอก มีทรงกระบอกปลายปิด 1 ด้านที่มีขนาดเล็กกว่า ครอบอยู่เหนือท่อ

ลมแกนกลาง ทรงกระบอกชั้นนอก มีขีดบอกระดับน้ำที่เปลี่ยนแปลงไปขณะทำการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจ 

 

 

ภาพที่ 1 อุปกรณฝ์ึกสมรรถภาพหายใจ NU SpiroBreath 
  

 การทำงานของอุปกรณ์ ใช้หลักการแทนที่ปริมาตรอากาศในพ้ืนที่ว่าง ปริมาตร = πr2h 

และหลักการความดันของของเหลว โดยความดันของของเหลวจะขึ้นอยู่กับระดับความลึกและความ

หนาแน่นของของเหลว ความดัน = ρgh (π คือ ค่าคงที่ Pi; r คือ เส้นรัศมีของทรงกระบอก; h คือ 

ความสูงของทรงกระบอก; ρ คือ ความหนาแน่นของน้ำ; g คือ ค่าความเร่งเนื่องจากแรงโน้มถ่วงโลก) 
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คล้ายกับหลักการของ Manometer ด้วยการหายใจผ่านหลอดรูปตัว U ที่มีของเหลวอยู่ภายใน ใน

สภาวะปกติ ระดับความสูงของของเหลวให้หลอดแก้วทั้ง 2 ข้าง จะอยู่ในระดับที่เท่ากัน แต่เมื่อมี

แรงดันอากาศที่เพ่ิมมากขึ้นฝั่งหนึ่ง จะทำให้ระดับของของเหลวในหลอดแก้วฝั่งที่มีแรงดันอากาศ

เพ่ิมข้ึนลดต่ำลง และทำให้ระดับความสูงของของเหลวในอีกฝั่งหนึ่งของหลอดแก้วยกตัวสูงขึ้น (29) 

จากรายงานที่ผ่านมา ทางคณะผู้วิจัยของ ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ ได้ทำการทดสอบการใช้

งานเครื่องมือเบื้องต้น โดยผู้วิจัยใช้วิธีเป่าอากาศเข้าไปในอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจโดยถ่วง

น้ำหนักไว้ที่ปลายกระบอก และทำการบันทึกค่าความสูงสุดท้ายของระดับน้ำก่อนที่กระบอกซ่ึงถูกถ่วง

น้ำหนักจะขยับเคลื่อนที่ ความสูงของระดับน้ำที่ได้ (h) จะถูกนำมาคำนวณความดันการหายใจที่สร้าง

ได้จากการออกแรงเป่า คำนวณจากสูตร P= ρgh ผลการศึกษาพบว่าความสูงของระดับน้ำแปรผัน

ตรงกับน้ำหนักถ่วงและแปรผันตรงกับความดันที่สร้างได้จากการหายใจ ดังนั้นจะสามารถเพ่ิมแรงดัน

ขณะใช้งานให้กับอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจด้วยการเพิ่มน้ำหนักถ่วง (29) 

อุปกรณ์ดังกล่าวประดิษฐ์ขึ้นมาเพ่ือช่วยฝึกสมรรถภาพการหายใจ ที่สามารถฝึกได้ 

หลากหลายวิธี สามารถวัดประสิทธิภาพได้จริงตามหลักการวิทยาศาสตร์ ในมาตรวัดที่ เป็น

มาตรฐานสากล และมีต้นทุนการประดิษฐ์ต่ำกว่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในปัจจุบันอย่างน้อย 6 เท่า เพื่อให้ผู้ป่วย

ที่มีความจำเป็นต้องฝึกสมรรถภาพการหายใจสามารถเข้าถึงได้ และใช้เพ่ือฝึกสมรรถภาพการหายใจ

ด้วยตนเองที่บ้านต่อไป โดยที่อุปกรณ์นี้ถูกทดสอบประสิทธิภาพในเพียงแค่ห้องทดลองเท่านั้น แต่ยัง

ไม่ได้ถูกทดสอบประสิทธิภาพและผลของอุปกรณ์เมื่อนำไปทำการฝึกในมนุษย์ จึงทำให้ต้องมี

การศึกษาทดลองเพ่ิมเติม ก่อนที่จะนำไปใช้ฝึกในผู้ป่วย 

 



บทที่ 3 

วิธีดำเนินงานวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้มีอาสาสมัครเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีเพศหญิง ไม่มีโรคประจำตัว อายุ 20-30 ปี 

ทั้งหมด 18 คน โดยสุ่มแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Training Group) และ

กลุ่มควบคุม (Control Group) กลุ่มละ 9 คน ซึ่งจำนวนของอาสาสมัครได้ถูกกำหนดขึ้นจากการนำ

ผลการศึกษาก่อนหน้าของ Hart และคณะ (52) มาคำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.2 ค่า α=0.05, β=0.80, Effect size=1.44 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 9 คน 

อาสาสมัครทุกคนลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ และสามารถถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 

1.ผู้ที่มีอายุ 20-30 ปี เพศหญิง มีค่าสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ 

2.ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3.ผู้ที่อาศัยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

4.เป็นผู้ที่ประวัติไม่มีโรคประจำตัวทางระบบทางเดินหายใจทั้งในระยะเฉียบพลัน และ 

ระยะเรื้อรัง เช่น โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด ปอดอักเสบ วัณโรค รวมทั้งโรคที่เป็นข้อ

ห้ามในการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (46) 

5.ผู้ที่สามารถให้ความร่วมมือในการฝึกสมรรถภาพการหายใจ และสามารถทำความเข้าใจ

กระบวนการในการฝึกและการทำวิจัยได้ 

6.มีดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 – 23.0 kg/m2) ตาม

เกณฑ์ท่ีอ้างอิงจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) (53) 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1.ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารได้ 

2.ผู้ที่อยู่ในช่วงรับประทานยาหรือได้รับการรักษาโรคทุกชนิด 

3.ผู้ที่เคยมีประวัติเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 

4.ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางมากกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ และ/หรือ มี

กิจกรรมทางกายระดับหนักมากกว่า 75 นาทตี่อสัปดาห์ 
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เกณฑ์การถอดถอนอาสาสมัคร (Withdrawal Criteria) 

1.อาสาสมัครขอยุติการฝึก 

2.ขณะรับการฝึกครั้งแรกพบว่ามีความผิดปกติของสัญญาณชีพ 

3.อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือ กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อตัวแปรที่ทำการศึกษาใน

โครงการวิจัย 

4.อาสาสมัครเกิดความเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต

หรือเกิดความผิดปกติของสัญญาณชีพในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การยุติโครงการวิจัย (Study Termination Criteria) 

1.พบอาสาสมัครเสียชีวิตระหว่างทำการทดลอง 

2.พบว่าอาสาสมัครมีความผิดปกติของสัญญาณชีพในระหว่างการทดลองจนจำเป็นต้อง

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

สำหรับการแบ่งกลุ่มอาสาสมัคร ผู้วิจัยทำการสุ่มอาสาสมัครด้วยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้การนำอาสาสมัครมาเรียงลำดับ โดยที่ให้อาสาสมัครที่มีลำดับเป็นเลขคี่ ถูกจัดให้ เข้าร่วมงาน

วิจัยในกลุ่มทดลอง อาสาสมัครที่มีลำดับเป็นเลขคู่ ถูกจัดให้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มควบคุม 

ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 

1. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscles strength) 

โดยใช้ เครื่อง Respiratory Pressure Meter วัดค่ าแรงดันสู งสุดขณ ะหายใจเข้ า (maximal 

inspiratory pressure; MIP) แล ะค่ าแ รงดั น สู งสุ ด ขณ ะห าย ใจออก  (maximal expiratory 

pressure; MEP) 

ขั้นตอนการวัดแรงดันสูงสุดในการหายใจเข้า (Maximal Inspiratory Pressure) 

1. ตรวจสอบอุปกรณ์ว่าสามารถใช้งานได้ และผ่านการสอบเทียบการวัด (Calibration) 

เรียบร้อยแล้ว 

2. ตรวจสอบอุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสกับผู้รับการทดสอบว่าทำการฆ่าเชื้อก่อนนำมาใช้งานหรือ

ยัง และประกอบใส้กรองที่ยังไม่ถูกใช้แล้วหรือไม่ (ตรวจสอบความปลอดภัยของเครื่อง) 

3. อธิบายถึงขั้นตอนการวัดแก่ผู้รับการทดสอบ โดยในขณะทำการวัด ผู้รับการทดสอบต้อง

ทำการหายใจเข้าผ่านทางช่องเป่า (Mouthpiece) ของอุปกรณ์เท่านั้น โดยที่พยายามไม่ให้ลมที่

หายใจรั่วออกจากช่องเป่าของอุปกรณ์ 
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4. การวัดสามารถทำได้ในขณะที่ผู้รับการทดสอบนั่ง แต่ว่าเสื้อผ้าต้องไม่จำกัดการขยายของ

ทรวงอกและทีห่นีบจมูก (Nose-clip) ต้องปิดกั้นการหายใจทางจมูก 

5. ก่อนทำการทดสอบผ่านอุปกรณ์ ควรให้ผู้รับการทดสอบมีการทดลองทำความคุ้นเคยการ

หายใจเข้าและออกสุดก่อน เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการทดสอบซ้ำ 

6. ในการวัดแรงดันสูงสุดในการหายใจเข้า ต้องมั่นใจว่าผู้รับการทดสอบหายใจเอาอากาศ

ออกจนสุด (หายใจออกสุดจนถึง Residual Volume) 

7. เริ่มทำการวัดโดยให้ผู้รับการทดสอบเริ่มเอาปากครอบบริเวณช่องเป่า และบอกผู้รับการ

ทดสอบว่า “ให้สูดหายใจเข้าแรงๆ เข้าอีก! เข้าอีก!” โดยต้องพยายามหายใจเข้าให้แรงและเร็วที่สุดใน

ระยะเวลาอย่างน้อย 2 วินาที แต่ไม่เกิน 3 วินาที จากนั้นให้ผู้รับการทดสอบผ่อนคลายและเอาช่อง

เป่าออกจากปาก 

8. นำค่าที่วัดได้จากอุปกรณ์มาจดบันทึกใน Case Report Form 

9. ให้ผู้ทำการวัดนำที่หนีบจมูกออก และให้นั่งพักอย่างน้อย 60 วินาที ก่อนทำการวัดซ้ำ 

10. ทำการวัดอย่างน้อย 3 ครั้ง (ไม่เกิน 8 ครั้งต่อเนื่องกัน) โดยค่าที่ได้ ไม่ควรต่างกันเกิน

ร้อยละ 10 และให้บันทึกค่าท่ีผู้รับการทดสอบสามารถทำได้มากท่ีสุด 

ขั้นตอนการวัดแรงดันสูงสุดในการหายใจออก (Maximal Expiratory Pressure) 

1. ตรวจสอบอุปกรณ์ว่าสามารถใช้งานได้ และผ่านการสอบเทียบการวัด (Calibration) 

เรียบร้อยแล้ว 

2. ตรวจสอบอุปกรณ์ที่ต้องสัมผัสกับผู้รับการทดสอบว่าทำการฆ่าเชื้อก่อนนำมาใช้งานหรือ

ยัง และประกอบใส้กรองที่ยังไม่ถูกใช้แล้วหรือไม่ (ตรวจสอบความปลอดภัยของเครื่อง) 

3. อธิบายถึงขั้นตอนการวัดแก่ผู้รับการทดสอบ โดยในขณะทำการวัด ผู้รับการทดสอบ

จะต้องทำการหายใจเข้าผ่านทางช่องเป่า (Mouthpiece) ของอุปกรณ์เท่านั้นโดยที่พยายามไม่ให้ลมที่

หายใจรั่วออกจากช่องเป่าของอุปกรณ์ 

4. การวัดสามารถทำได้ในขณะที่ผู้รับการทดสอบนั่ง แต่ว่าเสื้อผ้าต้องไม่จำกัดการขยายของ

ทรวงอกและที่หนีบจมูกต้องปิดกั้นการหายใจทางจมูก 

5. ก่อนทำการทดสอบผ่านอุปกรณ์ ควรให้ผู้รับการทดสอบมีการทดลองการหายใจเข้าและ

ออกสุดก่อน เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการทดสอบซ้ำ 

6. ในการวัดแรงดันสูงสุดในการหายใจออก ต้องมั่นใจว่าผู้รับการทดสอบหายใจเข้าจนสุด 

(หายใจเข้าสุดจนถึง Total Lung Capacity) 
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7. เริ่มทำการวัดโดยให้ผู้รับการทดสอบเริ่มเอาปากครอบบริเวณช่องเป่า และบอกผู้รับการ

ทดสอบว่า “ให้เป่าแรง ๆ เป่าอีก! เป่าอีก!” โดยต้องพยายามหายใจออกให้แรงและเร็วที่สุดใน

ระยะเวลาอย่างน้อย 2 วินาที แต่ไม่เกิน 3 วินาที จากนั้นให้ผู้รับการทดสอบผ่อนคลายและเอาช่อง

เป่าออกจากปาก 

8. นำค่าที่วัดได้จากอุปกรณ์มาจดบันทึกใน Case Report Form 

9. ให้ผู้ทำการวัดนำที่หนีบจมูกออก และให้นั่งพักอย่างน้อย 60 วินาที ก่อนทำการวัดซ้ำ 

10. ทำการวัดอย่างน้อย 3 ครั้ง (ไม่เกิน 8 ครั้งต่อเนื่องกัน) โดยค่าที่ได้ ไม่ควรต่างกันเกิน

ร้อยละ 10 และให้บันทึกค่าท่ีผู้รับการทดสอบสามารถทำได้มากท่ีสุด 

ซึ่งประเมินโดยผู้วิจัยคนเดิมตลอดการวิจัย และทำการทดสอบตามหลักการทดสอบ

กล้ามเนื้อหายใจของ ATS/ERS (42) 

2. ตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ ได้แก่ อัตราชีพจร (Pulse Rate) 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oxygen saturation) ค่าความดันโลหิต  (Blood 

pressure) ด้วยเครื่องติดตามสัญญาณชีพชนิดข้างเตียง (Bedside monitor) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (ภาคผนวก ข) 

2. แบบสอบถามเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสากลชุดสั้นฉบับภาษาไทย (IPAQ-Short 

Form: Thai Version) (ภาคผนวก ค) (54) 

3. Case report form (ภาคผนวก ง) 

4. สมุดบันทึกการฝึกประจำวัน (Diary record) (ภาคผนวก จ) 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือฝึกสมรรรถภาพการหายใจ NU SpiroBreath (NUB)  

2. Respiratory pressure meter รุ่น MicroRPM 

3. เครื่องติดตามสัญญาณชีพชนิดข้างเตียง (Bedside Monitor) ยี่ห้อ Nihon Kohden รุ่น 

PVM-2701 

4. เครื่องชั่งน้ำหนักแบบดิจิตอล ยี่ห้อ Omron รุ่น HBF-375 

5. ที่วัดส่วนสูง 
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การเก็บรวมรวมข้อมูล  

 1. ผู้วิจัยยื่นเรื่องขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2562 (NU-IRB 0013/62) 

2. เมื่อได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยติดประกาศ

และเผยแพร่โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์เพื่อรับสมัครอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย 

3. ผู้วิจัยดำเนินการซักซ้อมการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ การวัดสัญญาณ

ชีพ และการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า รวมทั้งทำการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (intra-rater 

reliability test) โดยทำการคัดเลือกอาสาสมัครที่ไม่เกี่ยวข้องกับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจจำนวน 8 

คน ทำการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจด้วย Respiratory Pressure Meter ทั้ง MIP และ 

MEP ตามหลักการทดสอบกล้ามเนื้อหายใจของ ATS/ERS (42) จำนวน 2 ครั้ง โดยที่การวัดครั้งที่ 2 

ทำภายหลังการวัดครั้งแรกอย่างน้อย 24 ชั่วโมง แล้วนำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

Intraclass Correlation Coefficient (ICC) model 3,1 กำหนดให้ ICC เท่ากับ 0.75-0.90 ถือว่า

การวัดมีความน่าเชื่อถือในระดับดี และ ICC มากกว่า 0.90 ถือว่าการวัดมีความน่าเชื่อถือในระดับดี

เยี่ยม (55) 

4. อาสาสมัครรับฟังและอ่านข้อมูลคำอธิบายเกี่ยวกับการเข้าร่วมงานวิจัย พร้อมลงนามใน

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

5. อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการกรอกแบบสอบถามประวัติและคัดกรองสุขภาพของ

อาสาสมัครที่ร่วมโครงการวิจัย และการตรวจร่างกาย ได้แก่ การวัดสัญญาณชีพ การวัดคุณลักษณะ

ทางกาย และทำแบบสอบถามเรื่องการเคลื่อนไหวร่างกายระดับสากลชุดสั้นฉบับภาษาไทย 

6. หลังจากผ่านการคัดกรองสุขภาพและผู้วิจัยเห็นว่าสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติและไม่มี

ประวัติโรคประจำตัวร้ายแรง อาสาสมัครเข้ารับการศึกษาในอีก 1 สัปดาห์ถัดไป 

7. อาสาสมัครถูกแบ่งกลุ่มการทดลองวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม โดยผู้วิจัยทำการสุ่มอาสาสมัคร

ด้วยการสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้การนำอาสาสมัครมาเรียงลำดับ โดยที่ให้อาสาสมัครที่มีลำดับเป็น

เลขคี่ ถูกจัดให้เข้าร่วมงานวิจัยในกลุ่มทดลอง อาสาสมัครที่มีลำดับเป็นเลขคู่ ถูกจัดให้เข้าร่วมงานวิจัย

ในกลุ่มควบคุม 

8. อาสาสมัครในกลุ่มทดลองได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจในครั้งแรกและการวัดสัญญาณ

ชีพขณะได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจครั้งแรกไม่เกิน 1 สัปดาห์หลังการทดสอบความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อหายใจก่อนการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ โดยดำเนินการฝึกและการทดสอบตามขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

8.1 กลุ่มทดลอง 

ในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจในครั้งแรก อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับคำแนะนำในการ

ประกอบอุปกรณ์ NU SpiroBreath และฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า รวมทั้งการดูแลรักษาและทำความ

สะอาดอุปกรณ์ และได้รับการวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ ได้แก่ อัตราชีพ

จร ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ค่าความดันโลหิต ด้วยเครื่องติดตามสัญญาณชีพชนิดข้าง

เตียง ซึ่งถูกบันทึกตั้งแต่ก่อนเริ่มการฝึก ระหว่างการฝึกทุก ๆ ชุดของการฝึก หลังการฝึกทันที และ

หลังการฝึกทุก 5 นาทีต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 30 นาที รวมกันทั้งหมด 10 ครั้ง และบันทึกเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้นขณะการฝึก และหลังการฝึกลงใน Case Report Form เพ่ือศึกษาความ

ปลอดภัยของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath 

 

ภาพที่ 2 แสดงการวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ 
ในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า ให้อาสาสมัครสูดหายใจเข้าอย่างช้า ๆ และลึก ๆ ผ่าน

อุปกรณ์ NU SpiroBreath ทาง mouthpiece ใช้แรงต้าน 10 เซนติเมตรน้ำ ให้ปอดและทรวงอก

ขยายอย่างช้าๆ โดยฝึกหายใจ 10 ครั้งต่อชุด ทั้งหมด 3 ชุด พักระหว่างชุด 1 นาที ดังแสดงในรูป 3 

ด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ที่ผู้วิจัยจัดสรรให้อาสาสมัครใช้ฝึก 1 ชิ้น/คน 
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ภาพที่ 3 แสดงวิธีการใช้งาน NU SpiroBreath 
หลังจากได้รับการฝึกครั้งแรก อาสาสมัครทำการฝึกต่อที่บ้าน 1 ครั้งต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 8 สัปดาห์ บันทึกการฝึกในแต่ละวันลงในสมุดบันทึกการฝึกประจำวัน (Diary 

record) และหากอาสาสมัครประสบเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ขณะทำการฝึกท่ีบ้าน ให้อาสาสมัครทำ

การบันทึกเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ของการฝึกในแต่ละครั้งลงในสมุดบันทึกการฝึกประจำวัน 

ในการดูแลรักษาและทำความสะอาดอุปกรณ์ NU SpiroBreath เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกในแต่

ละวัน ให้อาสาสมัครถ่ายน้ำออกจากอุปกรณ์ และทำความสะอาดด้วยการแช่น้ำยาฆ่าเชื้อโรค และให้

ตากอุปกรณ์ไว้ในที่แห้ง 

8.2 กลุ่มควบคุม 

ได้รับคำแนะนำให้ปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันตามปกติ โดยไม่ได้รับการฝึกฝนใด ๆ 

9. เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการวัด MIP 

และ MEP ด้วย Respiratory pressure meter 

10. หากอาสาสมัครประสบเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากงานวิจัย  ผู้วิจัยรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล และมีมาตรการในการส่งต่อฉุกเฉิน 

 

ภาพที่ 4 การวัดแรงดันการหายใจด้วยอุปกรณ์ Respiratory Pressure Meter 



 20 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ในการศึกษานี้ผู้วิจัยทดสอบทางสถิติทั้งหมดโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยแบ่งการนำเสนอออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ใช้สถิติแบบ Descriptive statistics และ

เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square test นำเสนอข้อมูลด้วย

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

ตอนที่  2 ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล  ใช้สถิติแบบ Shapiro-wilk test เพ่ื อ

ประกอบการพิจารณาเลือกใช้สถิติในการวิเคราะห์และทดสอบข้อมูลทางสถิติ  

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบการวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจก่อนการ

ฝึก ขณะฝึก และหลังการฝึกครั้งแรกโดยการใช้สถิติ  k-related sample Friedman test นำเสนอ

ข้อมูลด้วยด้วยค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยควอไทล์ (Interquartile range: IQR) 

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ก่อน ระหว่าง และหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Two-way Mixed-design ANOVA และ Post-hoc 

analysis ด้วย Bonferroni correction นำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation: SD)  

หากมีข้อมูลสูญหาย (missing data) ของอาสาสมัคร ใช้ intention-to-treat ด้วยวิธี last 

observation carried forward (LOCF) โดยใช้ข้อมูลที่วัดได้ครั้งสุดท้ายก่อนที่อาสาสมัครหายไปจาก

การทดลองเป็นผลลัพธ์ของอาสาสมัครในครั้งถัดไป 

โดยกำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และกำหนดค่าระดับนัยสำคัญที่ p<0.05 ถือว่ามี

นัยสำคัญทางสถิติ 

  



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (intra-rater reliability test) 

เมื่อทำการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด (Interrater Reliability test) ของการวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจด้วย Respiratory Pressure Meter ทั้ง MIP และ MEP ตามตาม

หลักการทดสอบกล้ามเนื้อหายใจของ ATS/ERS (42) จำนวน 2 ครั้ง ในอาสาสมัครจำนวน 8 คน ผล

การทดสอบพบว่า มีความน่าเชื่อถือภายในผู้วัดในระดับดเียี่ยม (ICC(3,1)= 0.91 และ 0.97 ตามลำดับ) 

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

อาสาสมัครเพศหญิงจำนวน 18 คน สุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว มีกิจกรรมทางกายเนือยนิ่ง 

ถูกสุ่มแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (n=9) และกลุ่มควบคุม (n=9) โดยที่มีอาสาสมัคร 

1 คนในกลุ่มควบคุมไม่สามารถติดตามผลได้เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 จึงไม่

สามารถนำข้อมูลของอาสาสมัครรายดังกล่าวมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ และมีอาสาสมัครอีก 1 คน ในกลุ่ม

ควบคุมไม่สามารถติดตามผลได้เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 จึงทำการใช้กระบวนการ  

intention-to-treat ด้วยวิธี last observation carried forward (LOCF) โดยใช้ข้อมูลที่วัดได้ครั้ง

สุดท้ายก่อนที่อาสาสมัครหายไปจากการทดลองเป็นผลลัพธ์ของอาสาสมัครในครั้งถัดไป  โดยข้อมูล

ลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครแต่ละกลุ่มแสดงในตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะพ้ืนฐาน

ของอาสาสมัครพบว่า น้ำหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต อัตราชีพจร และค่าความ

อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แต่อายุระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

 กลุ่มทดลอง 

(n=9) 

กลุ่มควบคุม 

(n=8) 

p-value 

อายุ (ปี) 21±1 24±2 0.03 

น้ำหนักตัว (kg) 55±6 52±7 0.61 

ส่วนสูง (cm) 160±5 160±5 0.41 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

(Body Mass Index: BMI) 

21.33±2  20.51±2 0.39 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (mmHg) 

(Systolic Blood Pressure: SBP) 

109±7 104±7 0.42 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (mmHg) 

(Diastolic Blood Pressure: DBP) 

65±4 61±8 0.26 

อัตราชีพจร (Pulse Rate: PR) (BPM) 79±10 76±7 0.42 

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (%) 

(Oxygen Saturation: SaO2)  

98±1 99±1 0.32 

แสดงผลเป็น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การตอบสนองต่อตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ 

อาสาสมัครกลุ่ มทดลอง  (n=9) ได้ รับการฝึกกล้ามเนื้ อหายใจโดยใช้ อุปกรณ์  NU 

SpiroBreath ได้รับการติดตามตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจก่อนการฝึก ขณะ

ฝึก และหลังการฝึก จากตารางที่ 2 พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของตัวแปรทางระบบ

ไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในขณะการฝึกและเมื่อติดตามหลังการฝึกต่อเนื่องเป็นเวลา 30 

นาที ด้วยข้อมูลตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ 
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ตารางที่ 2 แสดงการตอบสนองต่อตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ 

ตั ว แ ป รท า งร ะบ บ

ไหลเวียนโลหิตและ

ทางเดินหายใจ 

ก่อนฝึก 
หลังการฝึก

ทันที 

หลังการฝึก 

15 นาที 

หลังการ

ฝึก 30 

นาที 

p-value 

SBP (mmHg) 103 (14) 103 (12) 103 (13) 105 (10) 0.05 

DBP (mmHg) 66 (7) 65 (7) 64 (9) 65 (8) 0.31 

PR (BPM) 74 (20) 75 (15) 75 (14) 75 (15) 0.08 

SaO2 (%) 99 (3) 97 (4) 98 (3) 99 (1) 0.37 

แสดงผลเป็น ค่ามัธยฐาน(ค่าพิสัยคลอไทล์) 

ผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ 

จากตารางที่ 3 และ 4 การเปลี่ยนแปลงของค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดหลังการฝึก 4 และ 8 

สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่ อ

เปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และค่าแรงดันหายใจออก

สูงสุดหลังการฝึก 4 และ 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึก 4 และ 8 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม (p=0.02, p=0.07) และเมื่อ

เปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มทดลองเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึก 4 และ 8 สัปดาห์ (p>0.01, p=0.03) แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของแรงดันหายใจออกสูงสุด

ระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึก 4 และ 8 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุม 
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ตารางที่ 3 แสดงผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม 

 ก่อน

ฝึก 

(Pre) 

หลังฝึก  

4 สัปดาห ์

(Post 4) 

หลังฝึก  

8 สัปดาห ์

(Post 8) 

p-value 

ระหว่าง

กลุ่ม 

Post 4 

vs Pre 

Post 8 

vs Pre 

Post 8 vs 

Post 4 

แรงดันหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure: MIP) (เซนติเมตรน้ำ) 

กลุ่มทดลอง 

(n=9) 

80.6 

±31 

85.8 

±30 

88.2 

±29 
0.40 1.00 0.84 0.53 

กลุ่มควบคุม 

(n=8) 

79.0 

±29 

75.8 

±27 

79.8 

±26 

แรงดันหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure: MEP) (เซนติเมตรน้ำ) 

กลุ่มทดลอง 

(n=9) 

59.9 

±22 

71.9 

±19 

72.0 

±19 
0.35 0.02* 0.07** 1.00 

กลุ่มควบคุม 

(n=8) 

76.6 

±17 

80.3 

±18 

84.0 

±25 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนฝึกและหลัง
ฝึก 4 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม 
**มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนฝึกและหลัง
ฝึก 8 สัปดาห์ระหว่างกลุ่ม 
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ตารางที่ 4 แสดงผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม 

 ก่อนฝึก 

(Pre) 

หลังฝึก  

4 สัปดาห ์

(Post 4) 

หลังฝึก  

8 สัปดาห์ 

(Post 8) 

p-value 

Post 4 vs 

Pre 

Post 8 vs 

Pre 

Post 8 vs 

Post 4 

แรงดันหายใจเข้าสูงสุด (Maximal Inspiratory Pressure: MIP) (เซนติเมตรน้ำ) 

กลุ่มทดลอง 

(n=9) 

80.6 

±31 

85.8 

±30 

88.2 

±29 

0.31 0.15 0.44 

กลุ่มควบคุม 

(n=8) 

79.0 

±29 

75.8 

±27 

79.8 

±26 

0.55 0.89 0.25 

แรงดันหายใจออกสูงสุด (Maximal Expiratory Pressure: MEP) (เซนติเมตรน้ำ) 

กลุ่มทดลอง 

(n=9) 

59.9 

±22 

71.9 

±19 

72.0 

±19 

<0.01* 0.03** 0.97 

กลุ่มควบคุม 

(n=8) 

76.6 

±17 

80.3 

±18 

84.0 

±25 

0.31 0.21 0.29 

แสดงผลเป็น ค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

*มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึก 

4 สัปดาห์ 

**มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึก 

8 สัปดาห์ 

 
 

  



บทที่ 5 

บทสรุป 

งานวิจัยนี้มีรูปแบบการทดลองแบบสุ่มแบ่งกลุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial) เพ่ือศึกษาการตอบสนองของการฝึกกล้ามเนื้ อหายใจด้วยอุปกรณ์  NU 

SpiroBreath ต่อตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ และผลของการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาห์ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี โดยแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่ง

อาสาสมัครที่ถูกจัดเข้ากลุ่มควบคุม ได้รับคำแนะนำให้ปฏิบัติตัวในชีวิตประจำวันตามปกติ โดยไม่ได้

รับการฝึกใดๆ และอาสาสมัครที่ถูกจัดเข้ากลุ่มทดลอง ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเป็นระยะเวลา 8 

สัปดาห์ และได้รับการวัดตัวแปรระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในขณะทำการฝึกครั้งแรก

เพ่ือทดสอบความปลอดภัยของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath อาสาสมัครทั้ง

สองกลุ่มได้รับการวัดแรงดันการหายใจเข้าสูงสุดและแรงดันการหายใจออกสูงสุดเพ่ือประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจต่อการฝึกในระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ 

ตามลำดับ 

สรุปผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยพบว่า 

1. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath แบบทันที ไม่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในผู้ที่มี
สุขภาพดี 

2. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ระยะเวลา 8 สัปดาห์ไม่มีผล
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี 

อภิปรายผล 

ในการศึกษาผลทันทีของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ต่อตัวแปร

ทางระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี โดยตัวแปรที่ทำการศึกษาคือ ค่าความ

ดันโลหิต อัตราชีพจร และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ซึ่งพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่า

ดังกล่าวในช่วงที่ทำการฝึก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจโดยใช้อุปกรณ์ NU SpiroBreath 

มีความปลอดภัยต่อระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจในขณะทำการฝึก การศึกษานี้เป็น
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การศึกษาแรกที่ศึกษาเกี่ยวกับอุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจหรือ NU SpiroBreath ที่เป็นรูปแบบของ

การทดลองในมนุษย์ ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือลดต้นทุนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดด้วย

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหายใจ เช่น ในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก ผู้ป่วยภาวะวิกฤติ จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Chuachan และคณะ 

ทำการศึกษาผลการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ BreatheMAX® ต่อความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อหายใจเข้า ความสามารถในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการทำงานของปอดและ

หัวใจ ในผู้ป่วยที่พ่ึงเครื่องช่วยหายใจและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ

เข้าด้วย BreatheMAX® ร่วมกับกระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหายใจเข้า และเพ่ิมความสามารถในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้

กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจเพียงอย่างเดียว โดยที่การฝึกดังกล่าวมีความปลอดภัย ไม่มีผลเสีย

ต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ (56) Tonella และคณะ

ได้ทำการศึกษาศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์อิเลกทรอนิคต่อการเปลี่ยนแปลง

ของตัวแปรระบบทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต ในผู้ป่วยที่เจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจ และ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้ intermittent nebulization program ในกระบวนการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ ในขณะทำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ มีการติดตามตัวแปรระบบทางเดินหายใจและระบบ

ไหลเวียนโลหิตตลอดการฝึก วัดค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุด และศึกษาจำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

และระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงตัวแปรระบบทางเดิน

หายใจและระบบไหลเวียนโลหิตในช่วงของค่าปกติในขณะผู้ป่วยฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ในกลุ่มที่ทำการ

ฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีค่าแรงดันหายใจเข้าสูงสุดหลังการฝึกกล้ามเนื้อหายใจสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

และใช้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจที่สั้นกว่าผู้ ป่วยที่ใช้ intermittent nebulization 

program ซึ่งสรุปได้ว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจมีความปลอดภัย ไม่ทำให้เกิดผลเสียต่อตัวแปรระบบ

ทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า และทำ

ให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่สั้นลง (18) และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาของ Nepomuceno และคณะ ทำการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิภาพของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าเพ่ือป้องกันผลที่ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ

การนอนโรงพยาบาลนาน แบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ

เข้าและกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบหลอก (Sham Training) ซึ่งในกลุ่มที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

ได้รับการฝึกด้วยอุปกรณ์ PowerBreathe Plus โดยให้แรงต้านที่ระดับ 50% ของแรงดันหายใจเข้า
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สูงสุด ทำ 30 ครั้งต่อชุด 1 ชุดต่อรอบ ทำ 2 รอบต่อวัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ และทั้งสองกลุ่มได้รับ

การรักษาทางกายภาพบำบัดแบบมาตรฐาน ทำการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและ

กลา้มเนื้อระยางค์ส่วนปลาย ความสามารถในการใช้ชีวิตประจำวัน ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลและ

การเสียชีวิต ก่อนและหลังการรักษา โดยตัวแปรทางคลินิกต่างๆ ถูกวัดจนกว่าผู้ป่วยถูกจำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้น

กว่า และมีความเสี่ยงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) น้อยกว่า รวมทั้งภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงและการเสียชีวิต แต่ไม่มีความแตกต่างของความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค ์(25) 

ในการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ผู้วิจัยทำการทดสอบตามวิธีการของ ATS/ERS 

(42) และมีกระบวนการหาความน่าเชื่อถือภายในผู้วัด ( Intra-rater reliability) ก่อนเริ่มการทดลอง

เพ่ือลดความคาดเคลื่อนในเก็บข้อมูล พบว่าความน่าเชื่อถือของผู้วัดมีความสอดคล้องกันในระดับดี

มาก การทดสอบหาความน่าเชื่อถือของการวิจัยนี้เป็นการทดสอบด้วยผู้วัดคนเดียวกันในเวลาที่ต่างกัน 

24-48 ชั่วโมง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาของ Dimitriadis และคณะ (40) ทำการศึกษาเกี่ยวกับการ

วัดความเชื่อมั่นของการวัดซ้ำในการวัดค่าแรงดันหายใจสูงสุดด้วย MicroRPM ซึ่งเป็นเครื่องมือ

เดียวกันกับที่ใช้วัดในวิทยานิพนธ์นี้ พบว่าการวัดแรงดันการหายใจสูงสุดด้วย MicroRPM มีความ

เที่ยงตรงและความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้วัดใน

งานวิจัยนี้ โดยที่ในการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจด้วยการวัดแรงดันการหายใจเข้า

และออกสูงสุดด้วยอุปกรณ์ MicroRPM ทำการวัดซ้ำอย่างน้อย 3 ค่าต่อการทดสอบ 1 ครั้ง โดยที่

กำหนดค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกินร้อยละ 10 และเลือกค่าสูงสุดเพ่ือนำไปวิเคราะห์ผลการทดลอง 

เป็นไปตามวิธีการของ ATS/ERS (42) ทำให้การวัดผลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลการทดลองมีความ

แม่นยำและถูกต้อง 

สำหรับการศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี พบว่ามีเพียงค่า  MEP ของกลุ่ม

ทดลองที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการเปลี่ยนแปลงของค่า MIP พบว่ามี

การเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา จากผลการศึกษา

ที่พบมีข้อสังเกตว่าอาจเกิดจากความหนักของแรงต้านการหายใจไม่เพียงพอ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรม โดยส่วนใหญ่ใช้แรงต้านของการฝึกหายใจที่ 30-50% ของ MIP ต่างจากการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจด้วยอุปกรณ์ NU SpiroBreath ที่กำหนดแรงต้านการหายใจเข้าที่ 10 เซนติเมตรน้ำ เป็นความ
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หนักของการฝึกระดับต่ำถึงปานกลาง โดยถูกจำกัดด้วยการออกแบบของอุปกรณ์ต้นแบบที่นำมาใช้ใน

การทดลองนี้ ทั้งนี้ Kawauchi และคณะ ทำการศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าความหนัก

ต่ำที่ 15% ของ MIP ร่วมกับการฝึกกล้ามเนื้อรยางค์ความหนักต่ำในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

NYHA Functional class II/III พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าความหนักต่ำร่วมกับการฝึก

กล้ามเนื้อรยางค์ความหนักต่ำ สามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อรยางค์ และระยะทางในการทดสอบการเดิน  6 นาที (6-minute walk test) ได้ (57) ซึ่ง

แรงต้านของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจดังกล่าวอาจไม่เพียงพอในการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

หายใจในผู้ที่มีสุขภาพดี สำหรับระยะเวลาของการฝึก จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการ

ฝึกกล้ามเนื้อหายใจระยะเวลาตั้งแต่ 4-12 สัปดาห์ สามารถทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

เพ่ิมขึ้นได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการฝึก ซึ่งในงานวิจัยนี้ วัดผลของการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ในการกำหนดความหนัก

ของแรงต้านการหายใจ โดยทั่วไป ควรกำหนดตามการวัด MIP ของอาสาสมัครก่อนเริ่มต้นการฝึก 

เพ่ือให้เหมาะสมกับอาสาสมัครแต่ละคน และควรมีความก้าวหน้าของการฝึกโดยการเพ่ิมแรงต้านของ

การหายใจตามความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจที่เพ่ิมมากขึ้น สำหรับงานวิจัยนี้ ได้กำหนดใช้แรง

ต้านการหายใจระดับเดียวกัน โดยด้วยการออกแบบของอุปกรณ์ต้นแบบที่ถูกใช้ในงานวิจัยนี้ ถูก

ออกแบบมาเพ่ือใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง โดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ

ทรวงอก (29) จึงอาจทำให้ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจต่อการฝึก

กล้ามเนื้อหายใจในงานวิจัยนี้ 

อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพหายใจ NU SpiroBreath เป็นอุปกรณ์ที่ถูกประดิษฐ์และพัฒนาขึ้น

มาเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการฝึกสมรรถภาพหายใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก โดยที่

อุปกรณ์ดังกล่าว มีต้นทุนในการประดิษฐ์ที่ถูก ลดการนำเข้าอุปกรณ์ท่ีต้องนำเข้าจากต่างประเทศซึ่งมี

ราคาแพง ทำให้สามารถเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการฟ้ืนฟูการหายใจ ซึ่งการฟ้ืนฟูการหายใจด้วยการ

ฝึกหายใจ สามารถช่วยฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

หลักการผ่าตัด ซึ่งช่วยลดการใช้ยาในการรักษาภาวะแทรกซ้อน และยังช่วยลดผลข้างเคียงอันไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาทางการแพทย์ได้ และอุปกรณ์ดังกล่าวสามารถอธิบาย

กลไกด้วยหลักการทางวิทยาศาสตร์ ใช้งานได้ง่าย ใช้น้ำเป็นแรงต้านในการหายใจและวัดระดับแรงดัน

ในการหายใจ จึงไม่จำเป็นต้องมีอุปกรณ์เสริมอ่ืน ๆ เข้ามาเพ่ิมเติม (29) 
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สำหรับวิทยานิพนธ์นี้ มีการกำหนดเกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้าร่วมงานและคัดอาสาสมัครออก

จากงานวิจัยที่สอดคล้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงดันการหายใจ เช่น เพศ อายุ ลักษณะทางกายภาพ 

และกิจกรรมทางกาย เป็นต้น มีการใช้ Intention-to-treat analysis เพ่ือลดการสูญหายของข้อมูล

เมื่อทำการวิเคราะห์ผลของการศึกษา (58) และมีการเลือกใช้สถิติแบบ Two-way Mixed model 

ANOVA ในการวิเคราะห์ผลของการศึกษา เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นได้จากการวิเคราะห์สถิติ

หลายขั้นตอน (59) 

ข้อเสนอแนะ 

ควรทำการศึกษาวิจัยต่อในผู้ที่มีภาวะต่าง ๆ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก เป็นต้น รวมถึงพัฒนาอุปกรณ์ให้สามารถปรับแรงต้านการหายใจเพ่ือให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยหรือผู้ที่นำอุปกรณ์ดังกล่าวไปใช้งาน และทำการศึกษาประสิทธิผลของการฝึก

หายใจรูปแบบอื่น ๆ ที่อุปกรณ์ NU SpiroBreath สามารถนำมาใช้ในการฝึกได้ เช่น การฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจออก การเพ่ิมความจุปอด เป็นต้น 
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