
64 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 25 ฉบับท่ี 1 • มกราคม-เมษายน 2556

ว า ร ส า ร
เทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธตนฉบับ
ORIGINAL ARTICLE

วิราภรณ  ทะสังขาร1, ชุลี  โจนส2*

แบบแผนการหายใจ ความสามารถ และประสิทธิภาพของการฝกหายใจในผูสูงอายุ: 
เปรียบเทียบการฝกหายใจ 3 แบบ

บทคัดยอ
  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่ อเปรียบเทียบแบบแผนการหายใจ ความสามารถ และประสิทธิภาพของการฝกหายใจ

ดวยอุปกรณ Triflo II® (TF) และ BreatheMAX (BM) โดยมีการฝกหายใจดวยกะบังลม (DB) โดยไมใชอุปกรณ เปน

ภาวะควบคุม ในผูสูงอายุ จํานวน 14 คน (ชาย 4 คน หญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 69.9 ± 3.6 ป)  การศึกษาเปน randomized 

cross-over trial แบงเปน 3 วิธี คือ การฝกหายใจดวย TF, BM และ DB กอนเริ่มเก็บขอมูล อาสามัครทุกคนไดรับการฝก

หายใจโดยใชกลามเนื้อกะบังลม ไดรับคําแนะนําใหหายใจเขาลึกดวยกลามเนื้อกะบังลม และพยายามคงคางการหายใจลึกให

มากทีส่ดุ การฝกหายใจดวย TF มเีปาหมายทีอั่ตราการไหลของอากาศ 900 มล./วนิาที การฝกหายใจดวย BM โดยมเีปาหมาย

ที่มากกวาแรงตาน 5 ซม.นํ้า  ทําการฝกหายใจแตละวีธี 10 ครั้งตอชุด 3 ชุด พัก 1 นาทีระหวางชุด ทําการประเมินแบบแผน

การหายใจ ความสําเร็จ และประสิทธิภาพของการฝกหายใจแตละวิธี ในระยะพักและระหวางการฝกหายใจ 

  ผลการศึกษาพบวา ขณะฝกหายใจดวย TF ความดันอากาศสูงสุด ความดันอากาศเฉล่ีย และความเร็วการไหลของ

อากาศเฉล่ียมากกวา BM อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.01) คิดเปน 12.2 ± 5.2 ซม.นํ้า, 7.3 ± 4.0 ซม.นํ้า, และ 0.7 

± 0.2 ลิตรตอวินาที ตามลําดับ และ มากกวา DB คิดเปน 19.0 ± 4.1 ซม.นํ้า, 11.6 ± 3.4 ซม.นํ้า, และ 0.5 ± 0.2 

ลิตรตอวินาที ตามลําดับ  อาสาสมัครหายใจเขาไดนานข้ึน และมีสัดสวนการหายใจเขา (duty cycle) ขณะ BM มากกวา DB 
(2.2 ± 1.6 และ 0.11 ± 0.1 วินาที) ตามลําดับ และ BM มากกวา TF (4.4 ± 1.8 และ 0.3 ± 0.1 วินาที) ตามลําดับ 
(P < 0.01)  ปริมาตรอากาศของการหายใจตอคร้ัง (Vt) เพิ่มขึ้นจากขณะพัก (P < 0.01) ในขณะฝกหายใจทุกวิธี โดยปริมาตร

อากาศท่ีเพิ่มขึ้นขณะฝกหายใจดวย BM มากกวา TF 245 มล. (P < 0.05) เมื่ อฝกหาย ดวย TF อาสาสมัครฝกหายใจได

ถึงเปาหมาย 22 ใน 30 ครั้ง สามารถคงคาง SMI ได 1 คน และมีอาสาสมัครจํานวนมากใชกลามเนื้อชวยหายใจในระดับมาก 

  สรุปไดวา ขณะฝกหายใจดวย BreatheMAX มีแบบแผนการหายใจเขาท่ีชา ลึก และคงคางการหายใจลึกได ใกล
เคียงกับการฝกหายใจดวยกลามเนื้อกะบังลมซึ่งเปนแบบแผนการฝกหายใจมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพมากกวา TF ซ่ึงตอง
สูดหายใจเขาเร็วและแรงกวา แตไดปริมาตรอากาศนอยกวา ดังน้ัน การฝกหายใจดวย BreatheMAX จึงมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมมากกวาในการนําไปใชฝกหายใจดวยกะบังลมในผูสูงอายุ 

คําสําคัญ: การฝกหายใจลึก, อุปกรณฝกหายใจ, แบบแผนการหายใจ, สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ
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Breathing pattern and performance in elderly subjects: a comparison of 
3 types of breathing exercise

Abstract
 The aim of this study was to compare, in the elderly, the patterns of breathing and the effectiveness of 
breathing exercise using BM, Triflo II® (TF) and DB.  Fourteen subjects, (4 male and 10 female, aged 69.9 

± 3.6 years) participated in a randomized cross-over trial of the 3 techniques. The exercise was carried out 

10 times/set for 3 sets with 1 min rest between sets. Subjects were instructed to breathe as deeply as possible 

with DB, and maintain a flow against 5 cmH
2
O for BM or 900 ml/s for TF.  The breathing patterns and tidal 

volume (Vt) were measured at rest and while performing the breathing exercise. The results showed that there 

were significantly (P < 0.01) greater peak and mean inspiratory pressures and flow during TF compared with 

BM (12.2 ± 5.2 cmH
2
O, 7.3 ± 4.0 cmH

2
O, 0.7 ± 0.2 L/s, respectively) and DB (19.0 ± 4.1 cmH

2
O, 11.6 

± 3.4 cmH
2
O, 0.5 ± 0.2 L/s, respectively). Moreover Ti and Ti/Ttot were longer during BM compared to DB 

by 2.2 ± 1.6 s, 0.11 ± 0.1, respectively and compared to TF (4.4 ± 1.8 s, 0.3 ± 0.1, respectively; P < 0.01). 

Tidal volumes (Vt) were significantly greater than baseline for all three modes of exercise (P < 0.01), BM 

resulted in larger changes in Vt than TF by 245 ml (P < 0.05).  With TF only 22 out of 30 breaths reached 

the target of raising two balls (900 ml/s) and only one subject was able to hold a static contraction following 
maximal inspiratory effort using accessory muscles of inspiration. In conclusion, the breathing pattern using 

BreatheMAX is close to the desired therapeutic pattern, with longer sustained maximum inspiration using the 

diaphragm with lesser accessory muscle use; tidal volume is was larger with BM compared to TF.  Therefore, 
breathing exercise with BreatheMAX is more effective and beneficial for breathing training in elderly.  

Keywords: Deep breathing exercises, Incentive spirometer devices, Breathing pattern, Pulmonary function 
    in the elderly.
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บทนํา
 การทํางานของปอดในผูสูงอายุมีประสิทธิภาพ
ลดลง เนื่ องจากการเปลีย่นแปลงของโครงสรางของปอดตาม
อายุ สงผลใหความยืดหยุน (elastic recoil) และการผอน
ตาม (compliance) ของเนื้อปอดและผนังทรวงอกลดลง(1) 
การทํางานของกลามเนื้อหายใจลดลง(1) ปริมาตรอากาศท่ี
คงคางในปอดเพ่ิมขึ้น หลอดลมตีบแคบและมีการอุดก้ัน
จากเสมหะคั่ง(2) ทําใหปริมาตรอากาศของการหายใจตอคร้ัง 
(tidal volume), ความจุปอดของการหายใจเขา (inspiratory 
capacity) การแลกเปลีย่นกาซลดลง และงานการหายใจเพิม่
ขึ้น การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหความ
สามารถทางกายและคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุลดลง การฝก
หายใจลึกชวยใหประสิทธิภาพการทํางานของปอดเพ่ิมขึ้น(3,4) 
เนื่องจากการหายใจเข้าลึกทําให้แรงดันที่ทําให้ปอดขยาย 
(transpulmonary pressure) เพิ่มขึ้น และการกลั้นหายใจ

คางไวในชวงท่ีหายใจเขาลึกสุด (sustain maximum inspi-

ration, SMI) ทําใหปอดขยายไดมากและนานยิ่งข้ึน จึงชวย

เพิ่มการแลกเปลี่ยนกาซได(5) นอกจากน้ีการฝกหายใจเขาลึก

ยังทําใหขอตอ costovertebral มีการเคลื่ อนไหวและกลาม

เนื้อหายใจเขาทํางานเพิ่มขึ้น ทําใหการขยายของทรวงอก 

ปริมาตรปอด และการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มได ดังน้ันการฝก

หายใจโดยสูดหายใจเขายาว ลึก และคงคางในขณะท่ีหายใจ

เขาลึกสุด ซ่ึงเนนการใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragmatic 

breathing, DB) จึงเปนรูปแบบที่ถูกนํามาใชในการรักษาทาง

กายภาพบําบัดทรวงอกอยางแพรหลาย  
 จากการศึกษาพบวา ผลของการฝกหายใจเขาลึก

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการทํางานของปอดในผูสงูอายุได(2) 
โดยการฝกหายใจเขาลึกดวยวิธีที่ใชตามปกติโดยเนนการใช
กลามเนือ้กะบงัลม และ/หรอืรวมกบัการใชอุปกรณฝกหายใจ

เขา (incentive spirometer, IS) ซ่ึงมีประโยชนชวยกระตุน

และควบคุมการฝกหายใจเขาใหมีแบบแผนการหายใจเขาท่ี
ลึก ยาว และสามารถคางไวในชวงหายใจเขาสุดได อันเปน
หลักการของการฝกหายใจ โดยการใหขอมูลปอนกลับแสดง
ความสําเร็จของการฝกหายใจ(6,7) เพื่ อใหปอดขยายมากท่ีสุด

โดยยังมีรูปแบบการหายใจปกติ 
 ปจจุบันมีอุปกรณ IS 3 ประเภทที่มีหลักการทํางาน

ตางกันคือ volume-oriented, flow-oriented และ pressure-
oriented IS ซ่ึงอุปกรณ IS แบบ pressure-oriented นี้เปน
อุปกรณใหมที่ผลิตในประเทศไทย อุปกรณแตละประเภทมี

หลักการทํางาน ขนาด และวิธีการใชงานท่ีแตกตางกัน จึงเกิด
ปญหาในการเลือกใชใหเหมาะสมกับสภาวะความสามารถ
ของผู้สูงอายุ ตลอดจนการนําไปใช้ในทางคลินิกเพื่อให้มี
ประสิทธิภาพสูงสุด การศึกษาเปรียบเทียบขอดี-ขอเสียของ
อุปกรณ IS ยงัมนีอย อุปกรณ IS แบบ flow-oriented (Triflo 
II®) เปนอุปกรณที่นักกายภาพบําบัดนิยมใชในประเทศไทย 
เนื่ องจากมีราคาท่ีถกู แตกย็งัเปนผลติภัณฑจากตางประเทศ ซ่ึง
ปจจุบนัมอุีปกรณ IS ทีผ่ลติในประเทศไทยคือ BreatheMAX 
มคุีณสมบติัทีต่างจากอุปกรณอื่ นๆ คือ ใหแรงตานแบบ  pres-
sure threshold loading สญัญาณปอนกลับเปนเสยีง นอกจาก
นี้ ยังใหความช้ืนและแรงสั่นขณะหายใจเขาอีกดวย

 Laoakka และคณะ(8) ทําการฝกกลามเนื้อหายใจ
เขาโดยใชอุปกรณ BreatheMAX version 1 ในผูสูงอายุ 
พบวาสามารถเพิ่มการขยายของทรวงอกสวนลางและการ
ขยายของปอด และเพิ่มความทนทานของการออกกําลังกาย

แขนได(9) นอกจากน้ี ยังชวยเพิ่มการระบายเสมหะในผูปวย

ที่ใชเครื่ องชวยหายใจและเพิ่มปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขา 

(inspiratory capacity) ได(10) อุปกรณ BreatheMAX  จึง

มีความปลอดภัยที่จะนําไปใชในผูสูงอายุได  อยางไรก็ตามยัง

ไมมกีารศึกษาแบบแผนของการหายใจ ในขณะฝกหายใจดวย 

BreatheMAX และ Triflo II® วาเปนอยางไร อีกทัง้ยังไมมี

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ความเหมาะสมของการ

ใชงานของอุปกรณในผูสูงอายุ  

 ดังน้ัน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษา

และเปรียบเทียบแบบแผนการหายใจ ความสามารถของการ

ฝกหายใจ และประสทิธภิาพขณะฝกหายใจ โดยศึกษาการฝก

หายใจ 3 วิธี คือ การฝกหายใจดวยตัวเองตามวิธีปกติ (DB) 

การฝกหายใจดวยอุปกรณ Triflo II® และ BreatheMAX 
ในผูสูงอายุ

วัสดุและวิธีการศึกษา
  อาสาสมัคร
 อาสาสมัครเปนผูสูงอายุ ในจังหวัดขอนแกน จํานวน 

14 คน (ชาย 4 คน, หญิง 10 คน) ซ่ึงไดจากการคํานวณขนาด
ตัวอยางตามผลของการศึกษานํารอง อายุระหวาง 65-80 ป 

(เฉลีย่ 69.9 ± 3.6 ป)  ไดลงชื่ อในใบยนิยอมกอนเขารวมการ
ศึกษา โดยมีเกณฑคัดเขาคือ สามารถสื่ อสารได เขาใจและทํา

กิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง ใหความรวมมือในการฝก และ

ไมสูบบุหรี่ภายใน 5 ปที่ผานมา เกณฑการคัดออกคือ มีความ
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เปน 3 ระดบั คือ นอย ปานกลาง และมาก บนัทกึผลจากระดับ
ที่ใชมากที่สุด และรายงานผลเปนจํานวนอาสาสมัครที่ทําได
  2.3 ความสามารถในการหายใจไดตอเนื่ องกัน 
10 ครั้ง ในการฝกแตละชุดโดยไมหยุดพัก รายงานผลเปน
จํานวนอาสาสมัครที่ทําได

  2.4 ความสามารถในการฝกหายใจแตละวธิ ีบนัทกึ
ผลเปนจาํนวนคร้ังท่ีสามารถปฏบิติัไดถกูตองตามขอกําหนดของ
วิธีการฝกหายใจนั้นๆ และคํานวณเปนเปอรเซ็นตที่ปฏิบัติได 

รูปแบบการวิจัย (Study design)
 การศึกษาแบบ randomized cross-over trial แบง
เปนการหายใจ 3 ภาวะ คือ การฝกหายใจดวย BreatheMAX 
(A), Triflo II® (B) และมีภาวะควบคุม คือฝกหายใจดวย
ตัวเองโดยใชกะบังลม (C) 

ขั้นตอนการศึกษา
 * ภาวะฝกหายใจ A: สดูหายใจเขาอยางชาๆและ

ลึกๆ ผานอุปกรณ BreatheMAX (BM) ทาง mouth piece 

ใชแรงตาน 5 ซม.นํ้า ใหปอดและทรวงอกขยายอยางชาๆ 

 * ภาวะฝกหายใจ B: สูดหายใจเขาผานอุปกรณ 

Triflo II® (TF) ทาง mouth piece ใหลึกและแรงพอที่จะ

ใหบอลลอยอยางนอย 2 ชอง หรือใหมีอัตราการไหลของ

อากาศ 900 มล./วินาที(3,4,13)

 * ภาวะควบคุม C: สูดหายใจเขาอยางชาๆและ

ลึกๆ โดยใชกะบังลม (DB) คอยๆสูดหายใจเขาทาง mouth 
piece ใหปอดและทรวงอกขยายอยางชาๆ
 อาสาสมัครถูกสุมลําดับวิธีการฝกหายใจดวยวิธีการ

จับสลาก ซ่ึงอาจเปน A-B-C, A-C-B, B-A-C, B-C-A, C-

A-B และ C-B-A พักการศึกษาระหวางแตละภาวะ 30 นาที
 การฝกหายใจทุกวิธี ทําในทาน่ัง ใชคลิบหนีบจมูก 

อาสาสมัครตองคางการหายใจเขาลึกไว 2-3 วินาที จากน้ัน
หายใจออกปกติ มอัีตราการหายใจคงท่ี โดยสัดสวนการหายใจ

เขาตอการหายใจออกเปน 1:2 และหลกีเลีย่งการใชกลามเนือ้
ชวยหายใจ (respiratory accessory muscles) โดยฝก

หายใจ 10 ครั้งตอชุด ทั้งหมด 3 ชุด พักระหวางชุด 1 นาที 
รวมระยะเวลาการเกบ็ขอมลูในอาสาสมคัรแตละคนประมาณ 
3-4 ช่ัวโมง (รูปที่ 1) ทําการศึกษาภายในหองท่ีมีการควบคุม
อุณหภูมิ 25 อาศา

บกพรองของการทรงตัว และการทํางานของปอดจากโรคทาง
เดินหายใจ เชน โรคหอบหืด และโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
เปนตน การศึกษาน้ีไดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
 ตัวแปรตนที่ศึกษา 
 การฝกหายใจลึก 3 วิธี คือ การฝกหายใจโดยใช
กลามเนื้อกะบังลม (DB) และการฝกหายใจโดยใชอุปกรณ
ฝกหายใจ 2 ชนิดคือ BreatheMAX และ Triflo II®
 ตัวแปรตามที่ศึกษา
 1. แบบแผนการหายใจ (Breathing pattern): 
หมายถึงการอธิบายลักษณะของการหายใจ ประกอบดวย
ความดันอากาศสูงสุดขณะหายใจเขา(peak inspiratory 
pressure, IPpeak), ความดันอากาศเฉล่ียขณะหายใจเขา 
(mean inspiratory pressure, IPmean) วดัโดยใช pressure 
transducer, ความเร็วการไหลของอากาศสูงสุดขณะหายใจ

เขา (peak inspiratory flow, IFpeak), ความเร็วการไหล

ของอากาศเฉล่ียขณะหายใจเขา (mean inspiratory flow, 

IFmean คํานวณจากสูตร Vt/Ti), เวลาที่ใชในการหายใจเขา 

(inspiratory time, Ti) สัดสวนเวลาท่ีใชในการหายใจเขา 

(duty cycle, Ti/Ttot), ปรมิาตรอากาศของการหายใจตอคร้ัง 

(tidal volume, Vt) วัดโดยใช airflow transducer ตอกับ 

mouth piece และอัตราการหายใจ (respiratory rate, RR), 

การขยายของทรวงอกและทอง (rib cage, RC; abdominal, 

AB motions) วัดโดยใช respiratory effort  transducers 

วเิคราะหสญัญาณโดยใช BIOPAC software system (BIO-
PAC systems, Inc.) ซ่ึงแสดงผลผานจอคอมพิวเตอรตลอด

ชวงฝกหายใจ ในการฝกหายใจแตละชุดบันทึกคาตัวแปร 3 
คา ทั้งหมด 3 ชุด รวมทั้งหมด 9 คา เพื่ อหาคาเฉลี่ย และ

วัดอาการหอบเหนื่ อย ดวย modified Borg’s scale (11, 12) 

กอนและหลังการฝกหาย บันทึกคาหลังการฝกหายใจแตละ
ชุด เพื่ อนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย
 2. ความสามารถในการฝกหายใจแตละวิธี โดย

ประเมินตัวแปรตามขณะฝกหายใจจากการสังเกตของผูวิจัย 

และบันทึกผลในแตละชุด ไดแก
  2.1 ความสามารถในการหายใจเขาลกึ และคาง
ไวไดอยางนอย 2-3 วินาที ในชวงหายใจเขาลึกสุด รายงาน

ผลเปนจํานวนคร้ังท่ีอาสาสมัครทําได
  2.2 การใชกลามเนือ้ชวยหายใจ ประเมนิจากการ

สงัเกตการหดตัวของกลามเนือ้ชวยหายใจบรเิวณลาํคอ ซ่ึงแบง
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการเก็บขอมูล Vt: tidal volume, Ti: inspiratory time, Vt/Ti: mean inspiratory flow, Ti/Ttot: duty 
cycle, BE: breathing exercise, RPB:  rating of perceived breathlessness, RC: rib cage, AB: abdomonal 

 การวิเคราะหขอมูล
 จากสมมติฐานคือ การฝกหายใจดวยวิธี DB และ 

BM มีผลในการเพิ่มปริมาตรปอดไดแตกตางจาก TF ดังน้ัน

จึงใชสถิติ a priori by paired single-tailed Student’s 

t tests ในการเปรียบเทียบคาของตัวแปรขณะฝกหายใจที่

เปลี่ยนแปลงจากภาวะพักระหวางแตละภาวะ ยกเวนอาการ

หอบเหนื่ อย และความสามารถของการฝกหายใจแตละวิธี 

วิเคราะหโดยใช Wilcoxon’s matched pairs singed rank 

test กาํหนดระดับนยัสาํคัญทางสถิติที ่P < 0.05 การวิเคราะห

ทางสถิติใชโปรแกรม SPSS เวอรชัน 17

ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ี มีอาสาสมัครที่เปนผูสูงอายุใน

จังหวัดขอนแกนจํานวนท้ังสิ้น 14 คน มีลักษณะพื้นฐาน การ

ทํางานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต และสมรรถภาพ

ปอดอยูในเกณทปกติ (ตารางที่ 1)

 1. แบบแผนการหายใจในขณะฝกหายใจดวย

อุปกรณ IS 2 ชนิด

 ทกุตัวแปรในขณะพักกอนเริม่ฝกหายใจแตละวธิไีมมี

ความแตกตางกัน แบบแผนการหายใจแสดงใน ตารางที่ 2 

โดยขณะฝกหายใจ 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางกายภาพ และสุขภาพปอดและหัวใจของอาสาสมัคร แสดงคาเฉลี่ย +  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเวน

เพศ แสดงเปนจํานวนอาสาสมัคร, BMI: Body mass index; HR: Heart rate; SBP: Systolic blood pressure; 

DBP: Diastolic blood pressure; RR: Respiratory rate; SVC: slow vital capacity; IC: inspiratory capacity

Variables
Values

(mean ± SD)

Age (years) 69.9 ± 3.6
Gender (M/F) 4 / 10
Height (cm) 155.5 ± 5.2
Weight (kg) 62.8 ± 8.5
BMI (kg/m2) 26.0 ± 3.4
HR (bpm) 82 ± 11
SBP/ DBP (mmHg) 130.4 ± 14.8 / 69.1 ± 12.9
RR (bpm) 18 ± 6
SVC (L) 2.4 ± 0.6 
IC (L) 1.8 ± 0.4 
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  1.1 ความดัน ความเร็วการไหลของอากาศ 
และปริมาตรอากาศ
  ความดันอากาศและความเร็วการไหลของอากาศ
สูงสุดในขณะฝกหายใจดวย TF มีคามากกวาการฝกหายใจ
ดวย BM และ DB และการฝกหายใจดวย BM มากกวา DB 
(P < 0.01) โดยความดันอากาศขณะหายใจสูงสดุเพิม่ขึน้ขณะ
ฝกหายใจดวย DB, BM และ TF เมื่ อเทียบกับขณะพักโดย
มีคาการเปลี่ยนแปลงเทากับ 0.8 ±  0.8, 7.7 ± 1.3 19.8 
± 4.3 ซม.นํ้า ตามลําดับ (ตารางที่ 2)  คาการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเกิดข้ึนขณะหายใจดวย TF มากกวา BM และ DB 
เทากับ 12.2 ± 5.2  และ 19.0 ± 4.0 ซม.นํ้า ตามลําดับ  
(P < 0.01) และ BM มากกวา DB (P < 0.01)  ความ
ดันอากาศขณะหายใจเฉลี่ยเพิ่มขึ้นขณะฝกหายใจดวย DB, 
BM และ TF เมื่ อเทยีบกบัขณะพกัโดยมคีาการเปลีย่นแปลง
เทากับ 0.4 ± 0.6, 4.7 ± 1.1, 11.9 ± 3.6 ซม.นํ้า ตาม

ลาํดับ (ตารางที ่2)  คาการเปลีย่นแปลงดงักลาวเกดิข้ึนขณะ

หายใจดวย TF มากกวา BM และ DB เทากับ 7.3 ± 4.0 

และ11.6 ± 3.4 ซม.นํ้า ตามลําดับ(P < 0.01)  และ BM 

มากกวา DB (P < 0.01) 

  ความเร็วการไหลของอากาศสูงสุดเพิ่มขึ้นขณะ

ฝกหายใจดวย DB, BM และ TF เมื่ อเทียบกับขณะพักโดย

มคีาการเปลีย่นแปลงเทากับ 0.3 ± 0.2, 0.2 ± 0.2 และ1.0 

± 0.3 ลิตรตอวินาที ตามลําดับ คาการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดข้ึนขณะหายใจดวย TF มากกวา BM และ DB เทากับ 

0.7 ± 0.2  และ 0.5 ± 0.2 ลิตรตอวินาที (P < 0.01) 
ตามลําดับ  อัตราการไหลของอากาศเฉลี่ยเพิ่มขึ้นขณะฝก
หายใจดวย BM และ TF เมื่ อเทียบกับขณะพักโดยมีคาการ

เปลี่ยนแปลงเทากับ 0.1 ± 0.1 และ 0.6 ± 0.1 ลิตรตอ

วินาที ตามลําดับ (ตารางที่ 2) คาการเปลี่ยนแปลงดังกลาว
เกิดข้ึนขณะหายใจดวย TF มากกวา BM และ DB เทากับ 

0.7 ± 0.2 และ 0.5 ± 0.2 ลิตรตอวินาที (P < 0.01) ตาม
ลําดับ และ BM มากกวา DB (P < 0.01)

  ขณะพักมีเวลาที่ใชในการหายใจเขาอยูระหวาง 
1.7 ± 0.4 - 2.2 ± 1.2 วินาที และมีคาเพิ่มเปน 3.3 ± 1.0 

และ 5.5 ± 1.9 วินาที ขณะฝกหายใจดวย DB และ BM 
ตามลําดับ แตขณะฝกหายใจดวย TF มีคาลดลงจากขณะ
พักเปน 1.2 ± 0.2 วินาที ซ่ึง TF มีเวลาที่ใชในการหายใจ
เขานอยกวา DB และ BM อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 

0.01) และ BM มากกวา DB (P < 0.01)   สัดสวนเวลาที่

ใชในการหายใจเขาก็เชนเดียวกัน โดยมีคานอยท่ีสุดขณะฝก
หายใจดวย TF และมากที่สุดขณะฝกหายใจดวย BM อัตรา
การหายใจมีคามากท่ีสุดขณะฝกหายใจดวย TF อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (P < 0.01) ในขณะที่ DB และ BM มีอัตรา
การหายใจลดลงจากภาวะพัก 9 ± 3 และ 10 ± 4 ครั้งตอ
นาที
 ขณะฝกหายใจทกุวธิมีปีรมิาตรอากาศของการหายใจ
ตอคร้ังเพิ่มขึ้นจากขณะพักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.01) และในขณะฝกหายใจดวย BM พบวาปริมาตรอากาศ
ที่เพิ่มขึ้นมีคามากกวา TF อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (245 
มิลลิลิตร, P < 0.05) (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 การเพิม่ขึน้ของปริมาตรอากาศของการหายใจตอคร้ัง 

(Tidal volume) จากภาวะพัก ในขณะฝกหายใจ

แตละวิธี แสดงคาเปนคาเฉลี่ยและคาความเชื่ อมั่น 

(95% CI)   + P < 0.017 เปรียบเทียบระหวาง BM 

and TF

  1.2 การขยายของทรวงอกและทอง

  ในขณะฝกหายใจทุกวิธมีกีารขยายของทรวงอก

และทองเพิ่มขึ้นจากภาวะพัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05) ยกเวนขณะฝกหายใจดวย TF พบวาการขยายของทอง
ไมเปลี่ยนแปลง โดยขณะฝกหายใจดวย DB, BM, TF มีคา

การขยายของทรวงอกและทอง 5.0 ± 3.4 และ 3.4 ± 2.7 

ซม., 5.7 ± 4.8 และ 2.7 ± 2.5 ซม., 4.1 ± 2.5 และ 2.3 
± 1.6 ซม. ตามลําดับ (ตารางที ่2) ซ่ึงการขยายของทรวงอก
และทองไมมีความแตกตางกันในขณะฝกหายใจแตละวิธี

 อาการหอบเหนื่ อย พบวาขณะฝกหายใจดวย BM 
และ TF มีคาเพิ่มขึ้นจะภาวะพักเปน 0.6 ± 0.7 และ 1.3 
± 0.8 ตามลําดับ และพบวาขณะฝกหายใจดวย TF มอีาการ
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หอบเหนื่ อยมากกวาขณะฝกหายใจดวย DB และ BM อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ
 2. ความสามารถในการฝกหายใจดวยอปุกรณ IS 
2 ชนิด
 ความสําเร็จในการฝกหายใจตามขอกําหนดของการ
ฝกหายใจดวย DB, BM และ TF แสดงในตารางท่ี 3 ขณะ
ฝกหายใจดวย TF อาสาสมัครสวนใหญประสบความสําเร็จ
ตามกําหนดของอุปกรณ (หายใจใหบอลลอยอยางนอย 2 
ชอง) เพียง 22 ครั้งจากการฝกหายใจ 30 ครั้ง สามารถคง

คางการหายใจเขาลกึไว 2-3 วนิาที 1 ครัง้ และอาสาสมคัรทกุ
คนมีการใชกลามเนื้อชวยหายใจในระดับมากทุกครั้ง แตการ
ฝกดวย DB และ BM อาสาสมัครประสบความสําเร็จตาม
กาํหนดของอุปกรณทกุครัง้ สามารถคงคางการหายใจเขาลกึไว 
2-3 วินาที 30 ครั้ง และ 20 ครั้ง ตามลําดับ และอาสาสมัคร
สวนใหญมีการใชกลามเนื้อชวยหายใจในระดับปานกลาง มี
อาสาสมัคร 1 คนขณะฝกหายใจดวย DB และ 3 คน ขณะ
ฝกหายใจดวย BM ทีม่กีารชวยกลามเนือ้ชวยหายใจในระดบั
มาก (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 ความสามารถของอาสาสมัครในการฝกหายใจ 3 แบบ: ฝกหายใจดวยตัวเองโดยใชกะบังลม ฝกหายใจโดยใช
อุปกรณ BreatheMAX และ ฝกหายใจโดยใชอุปกรณ Triflo II  

Performance Breathing exercises

DB BreatheMAX Triflo II®

 Success (occasions) 30 (30) 30 (30) 22 (1-30)

 Sustained hold at maximal inspiration (occasions) 30 (30) 20 (0-30) 1 (0-30)

Accessory muscle used (n)

 - Mild

 - Moderate

 - Vigorous

4 / 14

(28.6 %)

 9 / 14

(64.3 %)

1 / 14

(7.1 %)

1 / 14

(7.1 %)

 10 / 14

(71.4 %)

 3 / 14

(21.4 %)

0 / 14

(0 %)

0 / 14

(0 %)

14 / 14

(100 %)

Success: จํานวนคร้ังเฉลี่ย (จํานวนคร้ังความสําเร็จต่ําสุด-สูงสุด) ที่อาสาสมัครสามารถสูดหายใจไดถึงเปาหมายของการฝก
หายใจแตละแบบ

Sustained hold: จํานวนคร้ังท่ีอาสาสมัครสามารถคงคางการหายใจเขาลึกสดุอยางนอย 2-3 วนิาที รายงานผลเปนจํานวนคร้ัง
ของการฝกหายใจ ยกเวน  Accessory muscle used แสดงผลเปนจาํนวนอาสาสมคัร DB: diaphragmatic breathing exercise

วิจารณผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงคเพื่ อเปรยีบเทยีบแบบแผน
การหายใจ ความสามารถของการฝกหายใจ และประสทิธภิาพ

ของการฝกหายใจระหวางการฝกหายใจดวยตัวเองดวย DB 

และการฝกหายใจดวยอุปกรณ IS 2 แบบ คือ TF และ BM 
ในผูสูงอายุ ผลการศึกษาพบวา การฝกหายใจดวยอุปกรณ 
BM มีแบบแผนการหายใจ คือ มีชวงหายใจเขานานกวา โดย

ใชกลามเนือ้กะบงัลมมากกวา สามารถคงคางการหายใจลึกได

มากกวา มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจนอยกวา และสามารถ
ฝกหายใจไดสําเร็จตามขอกําหนดของการฝกหายใจมากกวา 

อีกทั้งมีประสิทธิภาพมากกวา เนื่ องจากมีปริมาตรอากาศของ

การหายใจตอคร้ังมากกวา เมื่ อเปรียบเทียบกับการฝกหายใจ

ดวย TF โดยแบบแผนการหายใจใดยใช BM ใกลเคียงกับ
การฝกหายใจดวย DB  
 1. แบบแผนการหายใจ

  1.1 ความดัน ความเร็วการไหลของอากาศ 

และปริมาตรอากาศ: การศึกษาน้ีพบวา ขณะฝกหายใจท้ัง 3 
วิธี มีเวลา ความเร็วการไหลของอากาศ และความดันอากาศ
ที่ใชในการหายใจเขาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยเฉพาะขณะฝกหายใจดวย TF มีชวงหายใจเขาสั้นกวา 



72 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด • ปที่ 25 ฉบับท่ี 1 • มกราคม-เมษายน 2556

DB และ BMประมาณ 3 และ 5 เทา ตามลําดับ ความดัน
อากาศขณะฝกหายใจดวย TF มคีามากท่ีสดุ ซ่ึงมากกวาขณะ
ฝกหายใจดวย  BM และ DB ประมาณ 2 และ 10 เทาตาม
ลําดับ เนื่ องจากการหายใจเขาเร็วและแรงในขณะฝกหายใจ
ดวย TF ทําใหมีความเร็วการไหลของอากาศมากท่ีสุดดวย 
และขณะฝกหายใจดวย BM  มีความเร็วการไหลของอากาศ
นอยท่ีสุด ซ่ึงตัวแปรที่เปนตัวกําหนดปริมาตรอากาศของการ
หายใจตอคร้ัง คือ ความเร็วการไหลของอากาศ และเวลาที่
ใชในการหายใจเขาแตละครั้ง พบวาปริมาตรอากาศของการ
หายใจตอคร้ังเพิ่มมากขึ้นจากภาวะพักในขณะฝกหายใจทุก
วิธี (รูปที่ 3) ซ่ึงขณะฝกหายใจดวย BM มีปริมาตรอากาศ
เพิ่มขึ้นมากที่สุด โดยเพิ่มขึ้นมากกวาขณะฝกหายใจดวย TF 
(ประมาณ 250 มิลลิลิตร) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

แมวาขณะฝกหายใจดวย DB จะมีปริมาตรอากาศของการ
หายใจตอคร้ังเพิ่มขึ้นมากกวา TF ประมาณ 150 มิลลิลิตร 

แตคาความแตกตางดังกลาวไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวาความ

ดันและความเร็วการไหลของอากาศท่ีสูงขณะฝกหายใจดวย 

TF ทําใหปริมาตรอากาศของการหายใจตอคร้ังท่ีไดมีคานอย

กวาการฝกหายใจวิธีอื่ นๆ ที่มีความเร็วการไหลของอากาศต่ํา

กวา เนื่ องจากมีความแตกตางของเวลาท่ีใชในการหายใจเขา 

โดยผลของการฝกหายใจเขาชาๆ และลึก ชวยเพิ่มปริมาตร

อากาศของการหายใจตอคร้ังได เนื่ องจากการหายใจเขาชาๆ 

สงผลใหเกิดการไหลของอากาศแบบสายกระแส (laminar 

flow) จึงทําใหอากาศผานเขาไปยังถุงลมปอดไดอยางท่ัวถึง
มากข้ึน นอกจากน้ี การหายใจลึกยังชวยเพิ่มแรงดันที่ทําให
ปอดขยาย (transpulmonary pressure) ซ่ึงนอกจากจะทําให
ถุงลมขยายใหญขึ้นแลว ยังทําใหจํานวนถุงลมเปดมากข้ึนอีก

ดวย (4,5,17,18) จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา การฝกหายใจดวย

อุปกรณฝกหายใจชนิด volume-oriented ทําใหมีเวลาที่ใช
ในการหายใจเขาและปริมาตรอากาศของการหายใจตอคร้ัง 
มากกวาอุปกรณชนิด flow-oriented(3,4)  นอกจากน้ี พบวา
ขณะฝกหายใจดวย BM มีปริมาตรอากาศของการหายใจตอ

ครั้งมากกวาขณะฝกหายใจดวย DB ซ่ึงสอดคลองกับการ

ศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา การฝกหายใจดวยอุปกรณมีปริมาตร
การหายใจมากกวาการฝกหายใจดวยกลามเนื้อกะบังลม(19)  
  อุปกรณ BM มีหลักการทํางานเปนแบบ 
“pressure-oriented” แตพบวามีประสทิธภิาพในการควบคุม

ปริมาตรอากาศได โดยการควบคุมการสูดหายใจเขาใหคงท่ี 

โดยสังเกตจากการปุดของฟองอากาศใหปุดสมํ่าเสมอ ซ่ึง
เปนการควบคุมใหมกีารไหลของอากาศขณะหายใจเขาใหคงท่ี 
รวมกับการควบคุมเวลาที่ใชในการหายใจเขา ดังน้ัน อุปกรณ 
BreatheMAX จึงสามารถทํางานไดเหมือนกับอุปกรณฝก
หายใจชนิด volume-oriented ได  
  นอกจากน้ี เวลาทีใ่ชในการหายใจเขาส้ันในขณะ
ฝกหายใจดวย TF ทําใหมีอัตราการหายใจเร็วขึ้น และการ
ออกแรงหายใจเขามากข้ึนทําใหมีการใชกลามเนื้อชวยหายใจ
มาก ซ่ึงสัมพันธกับการเพิ่มขึ้นของงานการหายใจ(20) โดย
การศึกษาเกี่ยวกับการฝกหายใจในผูปวยภายหลังการผาตัด 
พบวาผูปวยที่มีความเส่ียงปานกลาง และสูงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนภายหลังการผาตัด มีงานการหายใจขณะฝกดวย
อุปกรณชนิด flow-oriented มากกวาขณะฝกดวยอุปกรณ 
volume-oriented ถึง 2 เทา(20) การศึกษาของ Mang และ 
Obermayer เปรยีบเทยีบการฝกหายใจดวยอุปกรณฝกหายใจ 

6 ชนิด พบวา งานการหายใจมากท่ีสุดขณะฝกดวยอุปกรณ 

Triflo II(21) จึงสรุปไดวา การฝกหายใจดวยอุปกรณชนิด 

flow-oriented มีงานการหายใจมากกวาการฝกดวยอุปกรณ

ชนิด volume-oriented

  1.2 การขยายของทรวงอกและทอง: ขณะฝก

หายใจทุกวิธีพบวา มีการขยายของทรวงอกและทองเพิ่มมาก

ขึ้นจากภาวะพัก ยกเวนขณะฝกหายใจดวย TF พบวาการ

ขยายของทองไมเปลี่ยนแปลง แตเมื่ อเปรียบเทียบการขยาย

ของทรวงอกและทองระหวางการฝกหายใจวิธีตางๆ พบวา

ไมแตกตางกันซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับการเปรียบ

เทียบการขยายของทรวงอกและทองขณะฝกหายใจยังพบ
วามีความขัดแยงกัน โดย Tomich และคณะ (2007 และ 
2010) พบวาการขยายของทรวงอกและทองไมมีความแตก

ตางกันระหวางการฝกหายใจดวยอุปกรณชนิด volume และ 

flow-oriented ในทางตรงกันขาม มีการศึกษาท่ีพบการขยาย
ของทองขณะฝกหายใจดวย volume-oriented มากกวา 
flow-oriented ในอาสาสมัครสุขภาพดี(3)  
  เปนทีน่าสังเกตวา แมในขณะพกัและในขณะฝก

หายใจดวยกลามเนื้อกะบังลม ยังพบการขยายของทรวงอก

มากกวาการขยายของทอง บงช้ีวา ผูสูงอายุไมสามารถเลือก
ใชกลามเนือ้กะบงัลมในการฝกหายใจได ทัง้น้ีอาจเนื่ องมาจาก
มกีารออนแรงของกลามเนือ้กะบงัลมในผูสงูอายุ(14, 15) ดังน้ัน
ผูสงูอายุจึงใชกลามเนือ้ทรวงอกมากกวา ถงึแมวาในอดีตจะมี

การรายงานการใชกลามเนื้อกะบังลมมากกวาขณะฝกหายใจ
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ดวย volume-oriented เปรยีบเทยีบกบั flow-oriented (14,15) 
แตเนื่ องมาจากการศึกษาดังกลาวศึกษาในอาสาสมัครที่ไมใช
ผูสูงอายุ จึงทําใหผลการศึกษามีความแตกตางกัน
 2. ความสามารถในการฝกหายใจดวยอปุกรณ IS 
2 ชนิด
 จากขอกําหนดของการฝกหายใจ คือ สามารถคง
คางการหายใจเขาลกึอยางนอย 2-3 วนิาที มกีารใชกลามเนือ้
ชวยหายใจนอย สูดหายใจไดตอเนื่ อง 10 ครั้งในแตละรอบ 
นอกจากน้ี ขณะฝกหายใจดวยกลามเนือ้กะบงัลม สามารถสดู
หายใจเขาใหทองปอง ขณะฝกดวย BM สามารถสูดใหเกิด
ฟองปุดยาวๆ ภายในอุปกรณ และขณะฝกดวย TF สามารถ
สดูแรงพอจนทาํใหบอลลอยขึน้อยางนอย 2 ชอง ซ่ึงผลศึกษา
พบวา ในขณะฝกหายใจดวย BM ผูสงูอายุสามารถฝกหายใจ
ไดสําเร็จตามขอกําหนดการฝกมากกวาขณะฝกหายใจดวย 
TF นอกจากน้ี การฝกหายใจดวย BM สามารถทําไดงายเชน

เดียวกับการฝกหายใจดวยกะบงัลมซึง่เปนวธิกีารฝกหายใจท่ีมี

รูปแบบมาตรฐาน

 ขณะฝกหายใจดวย TF ตองออกแรงสูดหายใจให

เร็วและแรง ทําใหอาสาสมัครปฏิบัติตามขอกําหนดของฝก

หายใจลึกไดนอย ไมสามารถคงคางการหายใจเขาลึกได อาจ

เนื่ องมาจากการออกแรงสูดหายใจเขาเร็วและแรง อาจจะ

ทําใหผูปวยรูสึกไมสบายและอึดอัด และเมื่ อหายใจเขาลึก

สุดแลว ตองหายใจออกทันที มีอัตราการหายใจเขาเร็ว และ

มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจอยูในระดับมาก ทําใหมีอาการ

หอบเหนื่ อยมากกวาการฝกหายใจดวยวิธีอื่ นๆ ที่อาสาสมัคร
สามารถสูดหายใจเขาชาๆ ได ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคลอง
กับการศึกษาในอดีตของ Costa และคณะ ในป 1994 และ 
Tomich และคณะ ในป 2007 พบวา ขณะสูดหายใจเขา

เร็ว ทําใหมีคลื่ นไฟฟาของกลามเนื้อ sternocleidomastoid 

สูงกวาขณะสูดหายใจเขาชา(14) และขณะฝกหายใจดวย TF 

คลื่ นไฟฟาของกลามเนื้อดังกลาวสูงกวาขณะฝกหายใจดวย
กลามเนื้อกะบังลม และอุปกรณ Voldyne® อยางมีนัย

สาํคัญ(4) นอกจากน้ี พบวากลามเนือ้หายใจ โดยเฉพาะกลามเนือ้

กะบังลมมีการอ่อนแรงในผู้สูงอายุ(15, 16) เนื่องจากภาวะ
ปอดโปงพองจากการท่ีมีอากาศคางในปอดมากข้ึน และจาก

รูปรางของทรวงอกท่ีเปลี่ยนแปลงไป จึงสงผลทําใหมีแรงการ
หดตัวนอยลง(1, 14)  ดังน้ันผูสูงอายุจึงมีการใชกลามเนื้อชวย
หายใจมากข้ึน ทัง้ในขณะพกัและขณะฝกหายใจ ซ่ึงพบในการ

ศึกษาครัง้น้ี แมวาการฝกหายใจลกึจะเปนการกระตุนใหมกีาร

ใชกลามเนื้อกะบังลมมากข้ึน แตการฝกหายใจในระยะเวลา
ชวงสั้นนี้ยังไมเพียงพอท่ีจะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
กะบังลมในผูสูงอายุได

ขอจํากัดของการศึกษา
 1. การศึกษาน้ีเปนเพียงการประเมินแบบแผนการ
หายใจและความสําเร็จของการฝกหายใจ จากการฝกหายใจ
ทั้งหมด 30 ครั้ง การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาผลการ
ฝกหายใจระยะยาว 
 2. การศึกษาน้ีจําเปนตองใชผูวัด และผูฝกเปน
คนเดียวกัน เนื่ องจากการวัดตองใชผูที่มีความชํานาญในการ
วิเคราะหขอมูลจากกราฟที่แสดงผลทางหนาจอคอมพิวเตอร

เปนคาของแตละตวัแปร แตผูวจัิยมกีารปองกันการลาํเอียงใน
ขัน้ตอนการวิเคราะห โดยการใชรหสักบัขอมลู โดยผูวเิคราะห
ขอมูลจะไมทราบวาเปนขอมูลของภาวะใด กลุมใด หากมกีาร

ศึกษาในอนาคต ควรมผูีชวยวจัิยในการประเมนิและฝกหายใจ

สรุปผลการศึกษา
 การฝกหายใจดวยอุปกรณ BreatheMAX มีรูป

แบบการหายใจเขาใกลเคียงกับการฝกหายใจดวยกลามเนื้อ

กะบังลม โดยมีแบบแผนการหายใจคือ มีความเร็วการไหล

ของอากาศและความดันอากาศนอย มเีวลาทีใ่ชในการหายใจ

เขาและปริมาตรอากาศของการหายใจเขาตอคร้ังมาก และ

ใชกลามเนื้อกะบังลมไดดี มีการใชกลามเนื้อชวยหายใจปาน

กลาง และคงคางการหายใจเขาลึกไดมากกวา Triflo II® 

ที่ตองมีความเร็วการไหลของอากาศ และความดันอากาศ
มาก มีเวลาที่ใชในการหายใจเขาและปริมาตรอากาศของการ
หายใจเขาตอคร้ังนอย มกีารใชกลามเนือ้ชวยหายใจมาก และ

ไมสามารถคงคางการหายใจเขาลึกได ผูสูงอายุสามารถฝก

หายใจดวยอุปกรณ BreatheMAX ไดสําเร็จตามขอกําหนด
ของการฝกหายใจลึกไดมากกวาการฝกดวยอุปกรณ Triflo 
II® ดังนัน้การฝกหายใจดวยกลามเนือ้กะบงัลมและอปุกรณ 
BreatheMAX จึงเปนวิธีการฝกหายใจท่ีเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพในการเพิ่มปริมาตรอากาศของการหายใจใน

ผูสงูอายุ  สวนการฝกหายใจดวย Triflo II® นาจะมขีอระวงั
เรื่ องอาการหอบเหนื่ อยจากการฝกและอาจจะเหมาะสมกับ
การฝกเพื่ อเพิ่มกําลังของกลามเนื้อหายใจ อยางไรก็ตามควร

ปรบัระดบัความสําเรจ็ของการฝกหายใจดวย Triflo II® ใหม 

หากนําไปใชในผูสูงอายุ   
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