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ความปลอดภัยต่อระบบการหายใจและไหลเวียนโลหิตในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ

ด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ NU_spiroBreathe ในอาสาสมัครสุขภาพดี 
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จังหวัดพิษณุโลก 

วัตถุประสงค ์ อุปกรณ์ชว่ยฝึกสมรรถภาพการหายใจ NU_spiroBreathe ได้มีการพัฒนาเพื่อน�ำมาใช้ในการฝึกกล้ามเนื้อ
หายใจ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาผลของการฝึกแบบเฉียบพลันต่อตัวแปรตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทาง
เดินหายใจ ซึ่งสะท้อนถึงความปลอดภัยของการใช้งานในมนุษย์  เพื่อศึกษาการตอบสนองเฉียบพลันของตัวแปรระบบไหล
เวียนโลหิตและทางเดินหายใจจากการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ช่วยฝึกสมรรถภาพการหายใจ NU_spiroBreathe 
ในผู้ที่มีสุขภาพดี

วิธีการ ท�ำการศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิงอายุ 20-30 ปี สุขภาพดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว และมีกิจกรรมทางกายระดับเบาถึง
ปานกลาง (n=9) ท�ำการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU_spiroBreathe ด้วยแรงต้าน 10 เซนติเมตรน�้ำ 10 ครั้งต่อ
ชุด ทั้งหมด 3 ชุด ขณะพักก่อนการฝึก ระหว่างการฝึก และหลังการฝึกนาน 30 นาที ท�ำการวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียน
โลหิตและทางเดินหายใจ (ความดันโลหิต อัตราชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด) จากนั้นท�ำการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงด้วยสถิติ k-related sample Friedman test 

ผลการศึกษา พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU_spiroBreathe ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทาง
ระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจก่อน ระหว่างการฝึก และหลังการฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

สรปุ การฝึกกล้ามเนือ้หายใจด้วยอปุกรณ์ NU_spiroBreathe ไม่มีผลต่อตวัแปรทางระบบไหลเวยีนโลหติและทางเดนิ
หายใจ แสดงถงึความปลอดภยัในการใช้ส�ำหรบัผูท้ีม่สีขุภาพด ี เชียงใหม่เวชสาร 2564;60(1):53-62. doi 10.12982/
CMUMEDJ.2021.05

ค�ำส�ำคัญ: การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ อุปกรณ์ช่วยฝึกสมรรถภาพการหายใจ อาสาสมัครสุขภาพดี ตัวแปรทางระบบไหล
เวียนโลหิตและทางเดินหายใจ

บทนำ�

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (respiratory muscle 
training; RMT) เป็นเทคนิคการรักษาทางกายภาพ-

บ�ำบัดที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของผูท้ีม่ปัีญหากล้ามเนือ้หายใจอ่อนแรง เช่น ผูป้่วย
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ภาวะวิกฤติ (1) ผู้ป่วยโรคหัวใจ (2-4) ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง (5-8) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(9,10) ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (11) และผู้สูง
อายุ (12-14) เป็นต้น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ
หายใจอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ทางเดินหายใจ ซึ่งมีผลกระทบระบบต่าง ๆ อย่าง
ต่อเนื่อง (15-17) เช่น ประสิทธิภาพในการหายใจ
ลดลง ส่งผลต่อการลดลงของความสามารถในการ
ออกก�ำลังกายจากการแลกเปลี่ยนก๊าซท่ีบกพร่อง 
รวมถึงความบกพร่องในการระบายเสมหะที่คั่งค้าง 
ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ
ได้ (18) การฝึกกล้ามเนื้อหายใจ สามารถช่วยเพิ่ม
ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ ส่งผลให้สมรรถ-
ภาพการท�ำงานของปอดที่ดีขึ้น (11,19-23) และ
เพิ่มความสามารถในการออกก�ำลังกาย (19,24,25) 
รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
(15,17) และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

โดยทั่วไป อุปกรณ์ฝึกความแข็งแรงของกล้าม
เนือ้หายใจทีใ่ช้ในปัจจุบนั ประกอบด้วย Threshold 
IMT® (Respironics®) Inspiratory Muscle Trainer 
(PORTEX®) POWERbreathe® และอุปกรณ์ฝึก
หายใจทีป่ระดิษฐ์โดยนกัวิจยัไทยคือ BreatheMAX® 
(22,23,26) นอกจากนี้ มีการพัฒนาและประดิษฐ์
อุปกรณ์ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ NU_
spiroBreathe โดย ประยทุธ ภวูรตันาวิวธิ และคณะ 
(อนุสิทธิบัตรสิ่งประดิษฐ์ เลขที่ 12019) เพื่อน�ำมา
ใช้ในการฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและทรวงอก 
สามารถวัดประสิทธิภาพของเครื่องมือได ้จริง 
อุปกรณ์นี้ได้รับการทดสอบการใช้งานเบื้องต้น ผล
การศึกษาพบว่าความสูงของระดับน�้ำแปรผันตรง
กับน�้ำหนักถ่วงและแปรผันตรงกับความดันที่สร้าง
ได้จากการหายใจ (27) แต่อุปกรณ์นี้ยังไม่ได้รับการ
ศกึษาความปลอดภยัเมือ่น�ำไปใช้ฝึกกล้ามเนือ้หายใจ
ในมนษุย์ ผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจศกึษาความปลอดภัย

ของอุปกรณ์ดังกล่าวในผู้ที่มีสุขภาพดี เพื่อน�ำผล
การศึกษาที่ได้เป็นข้อมูลการศึกษาวิจัยต่อในผู้ที่มี
ภาวะต่าง ๆ  เช่น ผูส้งูอาย ุผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจและทรวงอก เป็นต้น งานวจิยั
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงแบบ
เฉียบพลันของตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิต
และทางเดินหายใจจากการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ
ด้วยอุปกรณ์ช่วยฝึกสมรรถภาพการหายใจ NU_
spiroBreathe อาสาสมัครผู้ที่มีสุขภาพดี

วิธีการ

อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพการหายใจ NU_spiro-
Breathe

อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพการหายใจ หรือ NU_
spiroBreathe (รูปที่ 1) เป็นอุปกรณ์ที่ถูกประดิษฐ์
และพฒันาโดย ดร.ประยทุธ ภวูรตันาวิวธิ และคณะ 
เป็นอุปกรณ์รูปทรงกระบอกกลวงปลายปิด 2 ด้าน 
ปลายด้านบนถูกปิดด้วยฝาเกลียว และปลายด้าน
ล่าง ปลายด้านล่างเจาะรูเพื่อสอดท่อลมแกนกลาง
ส�ำหรบัเป็นทางผ่านของลมหายใจ ต่อท่อลมแกนกลาง
ด้วยสายยาง ต่อท่อเป่าปาก (mouthpiece) ส�ำหรับ 
ฝึกหายใจเข้าและออก และภายในทรงกระบอกกลวง
ชิ้นนอก มีทรงกระบอกกลวงปลายเปิด 1 ด้านอีก
ชิ้นหนึ่ง วางคว�่ำครอบท่อลมแกนกลาง โดยที่บน
ทรงกระบอกกลวงชั้นนอกมีสเกลบอกระดับของน�้ำ
ที่ใช้เป็นแรงต้านในการฝึกหายใจ โดยท�ำงานด้วย
หลักการแทนที่ปริมาตรอากาศในพื้นที่ว่าง และ
หลักการความดันของของเหลว โดยความดันของ
ของเหลวจะขึ้นอยู่กับระดับความลึกและความหนา
แน่นของของเหลว (เลขที่อนุสิทธิบัตร 12019) (27) 
อุปกรณ์ดังกล่าวได้ถูกทดสอบประสิทธิภาพของ
อปุกรณ์เบือ้งต้น โดยถ่วงน�ำ้หนกัไว้ทีป่ลายของทรง
กระบอกชัน้ใน และอดัอากาศเข้าไปในอปุกรณ์ NU_ 
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spiroBreathe จากนัน้ท�ำการบนัทกึค่าความสงูสุด
ท้ายของระดบัน�ำ้ก่อนท่ีทรงกระบอกท่ีถูกถ่วงน�ำ้หนกั
ไว้จะขยับเคลื่อนที่ และน�ำความสงูของระดบัน�ำทีไ่ด้ 
มาค�ำนวณแรงดนัอากาศที่สร้างได้จากการออกแรง
อดัอากาศ ซ่ึงพบความสงูของระดบัน�ำ้แปรผนัตรงกับ
น�ำ้หนกัถ่วงและแรงดนัทีส่ร้างได้จากการอดัอากาศ

อุปกรณ์ NU_spiroBreathe ได้รับการอนญุาต
ให้ใช้ส�ำหรับการวิจัยโดย ดร.ประยุทธ ภูวรัตนา
ววิธิ และคณะ ประดษิฐ์อุปกรณ์ต้นแบบโดยใช้วัสดทุี่
ได้รับการรับรองมาตรฐานอุตสาหกรรม ด�ำเนินการ
ประดิษฐ์โดยช่างผูช้�ำนาญงาน ใช้เครือ่งมอืช่างทีเ่ป็น
มาตรฐาน และมกีารตรวจสอบคณุภาพการประดษิฐ์
ก่อนน�ำไปวิจัยโดย 1) ตรวจสอบความแข็งแรง 
ตรวจสอบรอยแตก ความแน่นหนาของอปุกรณ์ จาก 
การพิจารณาลักษณะโดยทั่วไปภายนอก และ 2) 
ตรวจสอบการร่ัวของอากาศขณะใช้งานจริง โดย
การอัดอากาศเข้าไปในอุปกรณ์ในปริมาณมากและ
ต่อเนือ่งในระหว่างทีเ่ครือ่งมอือยูใ่ต้น�ำ้ จากนัน้สงัเกต
การรัว่ของอากาศในอปุกรณ์ส่วนต่าง ๆ เครือ่งมอืท่ี
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพการประดิษฐ์ถูกน�ำไป
ทดสอบการใช้งานเสมือนจริง โดยวัดความดันที่
สร้างได้จากการหายใจเข้าและหายใจออกทางปาก
ผ่านอุปกรณ์ NU_spiroBreathe ในห้องปฏิบัติการ 
จ�ำนวน 3 ค่า ได้แก่ 5, 8 และ 10 เซนติเมตรน�้ำ 
จากน้ันตรวจสอบความตรงกันของค่าความดันที่

สร้างได้ เปรียบเทียบกับ digital pressure gauge 
meter (Testo 435-1-Multi-function climate 
measuring instrument) โดยค่าความดันที่วัดได้
ตรงกันทุกครั้ง (n=100 ครั้ง) จึงถือว่าได้อุปกรณ์ 
NU_spiroBreathe ที่พร้อมส�ำหรับการทดสอบใน
อาสาสมัครสุขภาพดี แสดงดังในรูปที่ 2

ตัวชี้วัด 
ติดตามตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและ

ทางเดินหายใจโดยท�ำการวัดขณะพักก่อนท�ำการ
ฝึก พักระหว่างชุดของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (ทุก
การฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า 10 ครั้ง) หลังการฝึก
ทันที และทุก ๆ 5 นาทีหลังการฝึกจนครบ 30 นาที 
โดยวดัประเมนิความดนัโลหติ (blood pressure; 
BP) ด้วย arm pressure cuff ของเครื่อง ติดตาม
สัญญาณชีพชนิดข้างเตียง (bedside monitor,  
Nihon Kohden Corporation, Japan) บนัทกึค่า
ความดนัโลหติขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood 
pressure; SBP) และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (diastolic blood pressure; DBP) น�ำมา
ค�ำนวณค่า mean arterial pressure (MAP) ด้วย
สตูร MAP = DBP + 1/3 (SBP-DBP) (28) วัดประเมิน
อัตราชีพจร (pulse rate; PR) และค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด (pulse oxygen satura-
tion; SpO

2
) โดยใช้ pulse oximeter ของเครื่อง

รูปที่ 1. อุปกรณ์ฝึกสมรรถภาพการหายใจ NU_spiroBreathe
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ติดตามสัญญาณชีพชนิดข้างเตียง

การเก็บข้อมูลวิจัย
อาสาสมัครเป็นเพศหญิงสุขภาพดี จ�ำนวน 9 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ เพศหญิง อายุ 20-30 ปี 
มีค่าสัญญาณชีพอยู่ในช่วงปกติ ไม่มีโรคประจ�ำตัว
ทางระบบทางเดินหายใจทั้งในระยะเฉียบพลันและ
ระยะเรือ้รงั สามารถให้ความร่วมมอืในการฝึกสมรรถ- 
ภาพการหายใจ และสามารถท�ำความเข้าใจกระบวน-
การในการฝึกและการท�ำวิจัยได้ และมีค่าดัชนีมวล
กาย (body mass index; BMI) อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(18.5-23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (29) เกณฑ์คัด

ออก คือ ผู้ทีไ่ม่สามารถสื่อสารได้ ผู้ที่มีข้อห้ามหรือ
ข้อควรระวังของการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหายใจและการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ (30) 
และผู้ที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางมากกว่า 
150 นาทีต่อสัปดาห์ และ/หรือ มีกิจกรรมทางกาย
ระดับหนักมากกว่า 75 นาทีต่อสัปดาห์นาทีต่อ
สัปดาห์ จากการวัดด้วยแบบสอบถามเรื่องการ
เคลื่อนไหวร่างกายระดับสากลชุดสั้นฉบับภาษา
ไทย (Thai version of International Physical 
Activity Questionnaire Short Form: IPAQ-SF) 
(31) จ�ำนวนของอาสาสมัครได้ถูกก�ำหนดขึ้นจาก
การน�ำผลการศึกษาของ Hart และคณะ (32) มา
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1.9.2 (ค่า α = 0.05, β = 0.80, effect size = 
1.44) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 9 คน

อาสาสมัครได้รับฟังค�ำอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอน
การศึกษาวิจัยโดยละเอียดและลงนามแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ NU-IRB 
0013/62 หลังจากอาสาสมัครลงนามแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยท�ำการคัดกรองอาสา
สมัครตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก หลังจาก

รูปที่ 3. การวัดตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิตและทาง
เดินหายใจ

รูปที่ 2. การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ NU_spiroBreathe ก่อนทำ�การวิจัย
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อาสาสมัครผ่านการคัดกรองแล้ว อาสาสมัครได้รับ
การฝึกกล้ามเนือ้หายใจเข้าด้วยอุปกรณ์ NU_spiro-
Breathe (รูปที่ 4) ระดับแรงต้าน 10 เซนติเมตรน�้ำ 
ซ่ึงเป ็นระดับแรงต้านสูงสุดที่อุปกรณ์ต ้นแบบ
สามารถปรับได้ โดยการฝึกกล้ามเนื้อหายใจระดับ
แรงต้านดังกล่าวถือว่าเป็นการฝึกความหนักต�่ำ 
จากผลการศกึษาของ Kawauchi และคณะ เกีย่วกับ
ผลของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าความหนักต�่ำ
ร่วมกับการฝึกกล้ามเนื้อรยางค์ในผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว พบว่าการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้า
ระดับความหนักต�่ำร่วมกับการฝึกกล้ามเนื้อรยางค์ 
สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ (33) 
ให้อาสาสมัครถืออุปกรณ์ NU_spiroBreathe ให้
อยู่ในระดับสายตา จากนั้นเริ่มท�ำการสูดหายใจเข้า
ช้า ๆ  ผ่านท่อดูดที่ปลายสายยางที่ต่อกับอุปกรณ์จน
ได้ระดับน�้ำด้านในขวดใบเล็กที่ 10 เซนติเมตรน�้ำ 
จากนั้นหายใจออกช้า ๆ จนระดับน�้ำกลับมาอยู่ที่
ต�ำแหน่งเดมิ ท�ำซ�ำ้ 10 ครัง้ต่อชดุ ท�ำ 3 ชดุ พกัระหว่าง
ชุดการฝึก 1 นาที ในขณะก่อนฝึก ระหว่างฝึก และ
หลังฝึกทุก ๆ  5 นาที จนถึงนาทีที่ 30 อาสาสมัครได้
รับการวัดประเมินตัวแปรทางระบบไหลเวียนโลหิต
และทางเดินหายใจ (SBP, DBP, MAP, PR, SpO

2
) 

ด้วยเครือ่งตดิตามสญัญาณชีพชนดิข้างเตยีง 10 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัครโดยการ

ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงค่าตัวแปรเป็นค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบข้อมูลทาง
สถิติเพื่อเปรียบเทียบการวัดตัวแปรทางระบบไหล
เวียนโลหิตและทางเดินหายใจก่อนการฝึก ขณะฝึก 
และหลังการฝึกโดยการใช้สถิติ k-related sample 
Friedman test แสดงค่าตัวแปรเป็นค่ามัธยฐาน
และค่าพิสัยควอไทล์ โดยก�ำหนดช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญที่ p <0.05

ผลการศึกษา

อาสาสมคัรเพศหญงิสขุภาพด ีจ�ำนวน 9 คน อายุ 
22±3 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย 21.33±1.65 กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร และมกิีจกรรมทางกายระดับเบา 45± 
52.68 นาทีต่อสัปดาห์ และกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลาง 6.67±20.0 นาทีต่อสัปดาห์ ได้รับการ
ฝึกกล้ามเนื้อหายใจโดยใช้อุปกรณ์ NU_spiro-
Breathe และวดัประเมนิตวัแปรทางระบบไหลเวียน
โลหิตและทางเดินหายใจ ได้แก่ ความดันโลหิต 
ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ อตัราชพีจรและความอิม่ตวั
ของออกซิเจนในเลือดแดง ก่อนการฝึก ขณะฝึก 
และหลังการฝึก เมื่อท�ำการทดสอบความแปรปรวน
ของตวัแปรทีถ่กูวดัซ�ำ้ตลอดช่วงเวลาของการทดลอง 
พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญของ
ตวัแปรทางระบบไหลเวยีนโลหติและทางเดนิหายใจ 
(p > 0.05) (ตารางที่ 1)

วิจารณ์

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ฝึกกล้ามเนือ้หายใจด้วยอุปกรณ์ NU_spiroBreathe 
ต่อการเปล่ียนแปลงของตัวแปรทางระบบไหลเวียน

รูปที่ 4. การฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วย NU_spiroBreathe
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โลหิตและทางเดินหายใจในผู้ท่ีมีสุขภาพดี โดย
ตัวแปรที่ท�ำการศึกษาคือค่าความดันโลหิต อัตรา
ชีพจร และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ซึ่ง
พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติของค่าดังกล่าวในช่วงท�ำการฝึก แสดงให้เห็น
ว่าการฝึกกล้ามเนือ้หายใจโดยใช้อุปกรณ์ NU_spiro-
Breathe มีความปลอดภัยต่อระบบไหลเวียนโลหิต
และทางเดนิหายใจขณะท�ำการฝึก การศกึษานีเ้ป็น 
การศกึษาแรกทีศ่กึษาเกีย่วกบัอปุกรณ์ฝึกสมรรถภาพ
หายใจหรือ NU_spiroBreathe ที่เป็นรูปแบบของ
การทดลองในมนุษย์ ซึ่งอุปกรณ์ดังกล่าวถูกพัฒนา
ขึ้นเพื่อลดต้นทุนในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วย
การฝึกกล้ามเนื้อหายใจในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ
การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหายใจ เช่น ในผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัทรวงอก ผูป่้วยภาวะวิกฤติ

จากการศึกษาของ Tonella และคณะ ได้ศึกษา
ผลการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้าด้วยอุปกรณ์อิเลก-
ทรอนิคต่อการเปล่ียนแปลงตัวแปรระบบทางเดิน
หายใจและระบบไหลเวียนโลหิตในผู้ป่วยท่ีเจาะคอ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ และเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ใช้  
intermittent nebulization program ในกระบวน- 
การหย่าเครือ่งช่วยหายใจ ในขณะท�ำการฝึกกล้ามเนือ้
หายใจมีการวัดติดตามตัวแปรระบบทางเดินหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิตตลอดการฝึก วัดค่าแรง
ดนัหายใจเข้าสงูสดุ ประเมนิจ�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่งช่วย
หายใจและระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงตัวแปรระบบทาง
เดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตในช่วงของค่า
ปกตใินขณะผูป่้วยฝึกกล้ามเนื้อหายใจ ในกลุ่มที่ท�ำ 
การฝึกกล้ามเนื้อหายใจเข้ามีค่าแรงดันหายใจเข้า
สูงสุดหลังการฝึกกล้ามเนื้อหายใจเพ่ิมข้ึนอย่างมี 
นัยส�ำคัญ และใช้ระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย
หายใจทีส่ัน้กว่าผูป่้วยที่ใช้ intermittent nebuli-
zation program สรปุได้ว่าการฝึกกล้ามเน้ือหายใจ 
มคีวามปลอดภยั ไม่ท�ำให้เกดิผลเสยีต่อตวัแปรระบบ



จิรสิน วิวัฒน์มานิตสกุล และคณะ	 ความปลอดภัยของการฝึกหายใจด้วย NU_spiroBreathe	 59

ทางเดินหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต สามารถ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า และท�ำ 
ให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจในระยะเวลา
ทีส่ัน้ลง (34) และจากการศึกษาของ Chuachan 
และคณะ ท�ำการศึกษาผลการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ
เข้าด้วยอุปกรณ์ฝึกหายใจ BreatheMAX® ต่อการ
ท�ำงานของปอดและหัวใจ ในผู้ป่วยที่พึ่งเครื่องช่วย
หายใจ พบการฝึกกล้ามเนือ้หายใจเข้าด้วย Breath-
eMAX® มคีวามปลอดภยั ไม่มีผลเสียต่อการเปลี่ยน-
แปลงการท�ำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและทาง
เดินหายใจ (23) ในการศึกษานี้ศึกษาในประเด็น
ด้านความปลอดภัยของการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ
ด้วยอุปกรณ์ NU_spiroBreathe ในผู้ที่มีสุขภาพดี 
แต่ยังไม่ได้ท�ำการศึกษาความปลอดภัยของการฝึก
กล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU_spiroBreathe 
จงึควรท�ำการศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเกีย่วกบัประสทิธผิล 
เช่น ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจในอาสาสมัคร
สุขภาพดี และศึกษาประเด็นด้านความปลอดภัย
เมื่อน�ำอุปกรณ์ NU_spiroBreathe ไปประยุกต์ใช้
ในผู้สูงอายุ และผู้ป่วยภาวะต่าง ๆ ที่มีการอ่อนแรง
ของกล้ามเนื้อหายใจ และมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจ เช่น ผูป่้วยหลงั
ผ่าตัดทรวงอก ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น

สรุป

การฝึกกล้ามเนื้อหายใจด้วยอุปกรณ์ NU Spiro 
Breath ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรทาง
ระบบไหลเวียนโลหิตและทางเดินหายใจ แสดงให้
เห็นว่ามีความปลอดภัยในการฝึกกล้ามเนื้อหายใจ
ส�ำหรับผู้ที่มีสุขภาพดี 

จริยธรรมในงานวิจัย

การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2562 หมายเลขโครงการ 
NU-IRB 0013/62

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบพระคณุ คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวทิยาลัยนเรศวร ที่ได้สนับสนุนงบประมาณใน
การด�ำเนินการวิจัยและให้ความสะดวกด้านสถานที่
ในการด�ำเนินการวิจัยคร้ังนี้ ภาควิชาวิศวกรรม
เครือ่งกล คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร 
ทีไ่ด้อนเุคราะห์ท�ำการตรวจสอบคณุภาพการประดษิฐ์
ก่อนใช้ทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดี และงาน
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พุทธชนิราช ส�ำหรับการอนเุคราะห์เคร่ืองมือส�ำหรับ
เก็บข้อมูลวิจัย

ทุนสนับสนุน

การศึกษานี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณใน
การด�ำเนนิการวจิยัจาก คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิ-
ยาลยันเรศวร

 

ผลประโยชน์ทับซ้อน

คณะผู้วิจัยไม่มีความขัดแย้งหรือผลประโยชน์
ทับซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวกับการวิจัย การประพันธ์
หรือการตีพิมพ์บทความนี้
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Cardiorespiratory safety of respiratory muscle training using  
NU_spiroBreathe in healthy subjects  

Wiwatmanitsakul J,1,2 Poowaruttanawiwit P,3 Rachapradit N4 and Chidnok W1,2

1Department of Physical Therapy, 2Exercise and Rehabilitation Sciences Research Unit,  
Faculty of Allied Health Sciences, 3Department of Pharmacy Practice, Faculty of Pharmaceutical  
Sciences, Department of Mechanical Engineering, Faculty of Engineering, Naresuan University  

Objectives  This study investigated responses of cardiorespiratory parameters of healthy subjects 
from respiratory muscle training using a NU_spiroBreathe device.

Methods  Nine healthy female subjects with sedentary lifestyles were asked to perform respira-
tory muscle training using a NU_spiroBreathe device with 10 cmH

2
O resistance (10 repetitions/set, 

3 sets).  Cardiorespiratory parameters (blood pressure; pulse rate; oxygen saturation) were assessed 
before and during respiratory muscle training sessions and after a 30-minute recovery period. The 
data were analyzed using the k-related sample Friedman test. 

Results There were no significant changes in cardiorespiratory parameters before, during or after 
a 30-minutes recovery period from respiratory muscle training using NU_spiroBreathe device (p > 
0.05).

Conclusions  Respiratory muscle training using an NU_spiroBreathe device does not change cardio-
respiratory parameters and is safe for use by healthy subjects. Chiang Mai Medical Journal 2021; 
60(1):53-62. doi 10.12982/CMUMEDJ.2021.05

Keywords:  respiratory muscle training, NU_spiroBreathe, healthy subjects, cardiorespiratory para-
meters


