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บทคัดย่อ
	 ภาวะโควิด-19 ส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ และสมรรถภาพทางกายของผู้ติดเชื้อ โดยเฉพาะผู้สูงอายุ
ทีฟ้ื่นตวัช้า และเสีย่งภาวะแทรกซ้อน การฝึกหายใจแบบลึก-ช้าช่วยเสรมิสมรรถภาพปอด และร่างกาย แต่งานวิจยั
ในกลุ่มนี้ยังมีจ�ำกัด การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฝึกหายใจแบบลึก-ช้าต่อ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่เคยติดเช้ือโควิด-19 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปในอ�ำเภอเมือง  
จังหวัดอุตรดิตถ์ จ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกหายใจ กลุ่มละ 23 คน โดยสุ่มตัวอย่าง 
แบบเจาะจง กลุ่มควบคมุใช้ชวีติตามปกต ิส่วนกลุม่ฝึกหายใจเข้าร่วมโปรแกรมหายใจลกึ-ช้า 8 สปัดาห์ มกีารเกบ็
ข้อมลูที ่3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนออกก�ำลงักาย หลงัสปัดาห์ที ่4 และหลงัสปัดาห์ที ่8 ประกอบด้วย ข้อมลูพ้ืนฐานทัว่ไป 
ค่าสมรรถภาพทางกาย สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ และการทดสอบค่าท ีจากผลการศกึษา พบว่า หลงัออกก�ำลังกาย 8 สปัดาห์ 
กลุ่มฝึกหายใจมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05 ส�ำหรับ 1 รายการ และ p<0.001 ส�ำหรับ  
4 รายการ) และสงูกว่ากลุม่ควบคุมใน 3 ตัวแปร ได้แก่ การลกุ-ยืน 30 วนิาที (p=0.044) ระยะทางเดนิเรว็ 6 นาที 
(p=0.007) และอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (p=0.047) กลุ่มฝึกหายใจมีสมรรถภาพปอดดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
เมื่อเทียบกับก่อนฝึกหายใจ (p<0.001) และมีค่าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมใน 3 ตัวแปร ได้แก่ ร้อยละค่าคาดการณ์
ของอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด (p=0.012) ความจุปอด (p=0.022) และร้อยละค่าคาดการณ์ของ
ความจุปอด (p=0.002) สรุปได้ว่า โปรแกรมฝึกหายใจแบบลึก-ช้า 8 สัปดาห์ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และ
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุที่เคยติดเชื้อโควิด-19
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Abstract
COVID-19 affects respiratory function and physical fitness, particularly in older adults 

who recover slowly and are at risk of complications. Deep and slow breathing training can help 
to improve lung function and overall fitness, but research in this population remains limited. 
This study aimed to compare the effects of a deep and slow breathing training program on 
pulmonary function and physical performance in older adults with a history of COVID-19 infection. 
The study included 46 older adults (aged 60 and above) from Mueang District, Uttaradit Province, 
Thailand. A total of 46 participants were selected using purposive sampling and divided into 
two groups of 23 participants each. Participants were randomly assigned to either a control 
group or an exercise group. The control group maintained their usual lifestyle, while the exercise 
group participated in the slow-deep breathing exercise program for 8 weeks. Data collection 
was conducted at three time points: baseline, after week 4 of exercise, and after week 8 of 
exercise. The data included general demographic information, and physical fitness. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, repeated measures ANOVA, 
and t-tests for independent samples. The results showed that after 8 weeks of exercise, the 
exercise group demonstrated significant improvements in physical performance (p<0.05 for one 
parameter and p<0.001 for four parameters). Compared to the control group, three physical 
performance parameters showed significant improvement in the 30-second chair stand test 
(p=0.044), 6-minute walk distance (p=0.007), and maximum oxygen consumption (p=0.047). The 
exercise group had significantly improved pulmonary function compared to their baseline 
(p<0.001) and showed significantly higher values than the control group in three parameters: 
%predicted peak expiratory flow rate (p=0.012), vital capacity (p=0.022), and %predicted vital 
capacity (p=0.002). Additionally, the 8-week deep and slow breathing exercise program effectively 
enhanced physical performance and pulmonary function in older adults with a history of 
COVID-19 infection.

Keywords: slow-deep breathing training program; physical performance; elderly; post-COVID-19 
symptoms
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บทน�ำ
องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้ประกาศว่า สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 
โรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019, COVID-19) 
เป็นโรคระบาดใหญ่ในทุกภูมิภาคทั่วโลก ซึ่งเป็นโรคที่
เก่ียวกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจโดยเชื้อ
ไวรสัทีช่ือ่ว่า ไวรัสโคโรนา (SARS-CoV-2) ส่งผลให้เกดิ
การอักเสบของทางเดินหายใจ โดยมีอาการไข้ ไอแห้ง 
หายใจติดขัด ปอดอักเสบ และสามารถแพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วจากคนสู่คน โดยมช่ีองทางการแพร่กระจาย 
เช่น ทางน�้ำลายหรือสารคัดหลั่งทางจมูกเป็นหลัก  
จากการไอหรือจาม นอกจากนี้ เชื้อยังสามารถก่อโรค
ปอดบวม และท�ำให้เกดิระบบหายใจท�ำงานล้มเหลวได้ 
เมือ่วันที ่31 สงิหาคม 2565 รายงานจากกรมควบคมุโรค
ของประเทศไทย พบผูป่้วยยนืยนัในประเทศไทย จ�ำนวน 
4,650,919 ราย ผูเ้สยีชวีติจากโรค จ�ำนวน 32,303 ราย 
คิดเป็นอตัราการเสยีชวีติจากโรคประมาณร้อยละ 1.441 
และจากรายงานจากศนูยบ์รหิารสถานการณก์ารแพร่
ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงัหวดัอตุรดติถ์ 
เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม 2565 ได้รายงานว่าพบผู้ป่วย
สะสมยนืยนัในจงัหวดัอตุรดติถ์ 47,494 ราย มผีูเ้สยีชวีติ
จากโรค 72 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตจากโรค
ประมาณร้อยละ 0.152 ซึ่งส่วนใหญ่ของผู้เสียชีวิตเป็น
ผู้สูงอายุ3 และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวจะมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยผู้ที่เป็นโรคหัวใจมีอัตรา
การเสียชวีติมากทีสุ่ด รองลงมา คอื โรคเบาหวาน และ
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง4 ข้อมูลจากกลุ่มงาน
ควบคมุโรคตดิต่อ ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวดัอุตรดติถ์ 
รายงานจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-19 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 ถึง 9 กันยายน 2565 พบ
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อสูงถึง 6,229 ราย โดยพบว่า ผู้สูงอายุ
ทีม่อีายตุัง้แต่ 60 - 69 ปี มจี�ำนวนมากทีส่ดุสงูถงึ 2,391 
ราย รองลงมา คอื ผูสู้งอายทุีม่อีายรุะหว่าง 70 - 79 ปี 
และ 80 - 89 ปี จ�ำนวน 1,267 ราย และ 486 ราย 
ตามล�ำดับ2 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบ
ต่อการท�ำงานของร่างกายมากมายหลายระบบ โดย
ระบบของร่างกายที่ได้รับผลกระทบมากที่สุด คือ 
ระบบหายใจ อาจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 
หรอืมอีาการในระยะยาวได้ (Long COVID หรอื Post 
COVID-19) โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19 ประมาณ 1 
ใน 4 จะมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อเนื่องอย่างน้อย 
4 สัปดาห์ และประมาณ 1 ใน 10 จะยังคงมีอาการ
บางอย่างหลงเหลืออยู่หลังจากระยะเวลาผ่านไปแล้ว 
12 สัปดาห์ ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันไป โดย
อาจเป็นอาการทีเ่กดิข้ึนใหม่หรอืเป็นอาการทีห่ลงเหลอือยู่
หลังรักษาหาย และยังสามารถเกิดได้ในทุกระบบของ
ร่างกาย ตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจ และ
หลอดเลอืด ระบบประสาท และระบบภมูคิุม้กนั เนือ่งจาก
ระหว่างการติดเชื้อร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันข้ึนมา 
เพื่อไปจับกับเซลล์โปรตีนของบางอวัยวะ ท�ำให้เกิด 
การอักเสบในร่างกายเป็นผลให้อวัยวะนั้นๆ ได้รับ 
ความเสยีหาย5 จากรายงานการศกึษาของ Lopez-Leon  
และคณะ (2021) พบว่า ผู้ท่ีเคยป่วยเป็นโควิด-19 
จ�ำนวน 47,910 ราย ส่วนใหญ่มอีาการเหนือ่ย อ่อนเพลยี 
คิดเป็นร้อยละ 58 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ ความจ�ำ
และสมาธิสั้น ผมร่วง และมีภาวะหายใจล�ำบาก  
คดิเป็นร้อยละ 44, 27, 25 และ 24 ตามล�ำดบั6 ปัจจบุนั
การศึกษาวิจัยเพื่อท�ำความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการฟื้นฟู
สมรรถภาพร่างกาย และการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังภายหลังการป่วยเป็นโควิด-19 
ยังคงมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลก 
และกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย แนะน�ำให้
มีการออกก�ำลังกายแบบฝึกหายใจ7,8 หรือการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดในผูป่้วยท่ีเคยตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 20199 
ในปี 2021 มกีารศกึษาของ Robbins และคณะ ศกึษา
การฟ้ืนฟอูาการเหนือ่ยล้าง่ายของผูป่้วย Long COVID 
ด้วยวธิกีารบ�ำบดัด้วยออกซิเจนความดนับรรยากาศสงู 
หรือ hyperbaric oxygen therapy (HBOT) เพื่อ
ฟื้นฟูระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของ



59J Med Health Sci Vol.32 No.2 August 2025

อาการต่างๆ ในผูป่้วย Long COVID จากการศกึษาครัง้น้ี 
พบว่า การฟ้ืนฟผููป่้วยด้วยวธิ ีHBOT สามารถลดความ
เหนื่อยล้า ประสิทธิภาพสมองโดยรวม ความสามารถ
ของสมองส่วนหน้า และการประมวลผลข้อมูลของ 
ผู้ป่วย Long COVID ได้ อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี ้
ยังมีข้อจ�ำกัด คือ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย 
ยังมีจ�ำนวนที่น้อย และยังเป็นการศึกษาเบื้องต้น และ 
ยังไม่ได้รับการสอบเทียบเพื่อยืนยันผลการทดลอง10  
และยงัคงมหีลกัฐานเชงิประจักษ์เพ่ือยนืยนัผลดังกล่าว
น้อยมาก11 อกีทัง้ยงัมีความแตกต่างกนัออกไปทัง้เรือ่ง
วิธีการ รูปแบบ ลักษณะประชากรกลุ่มเป้าหมาย และ
ผลของการประเมนิ ดงันัน้ การหาวธิฟ้ืีนฟสูมรรถภาพ
ร่างกายโดยเฉพาะสมรรถภาพทางกายด้านสุขภาพท่ี
ประกอบไปด้วย 5 องค์ประกอบ คอื องค์ประกอบของ
ร่างกาย (body composition) ความยืดหยุ่นของ
ร่างกาย (flexibility) ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(muscular endurance) ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
(muscular strength) และความทนทานของระบบ
ไหลเวยีนเลอืด และระบบหายใจ (cardiorespiratory 
endurance) โดยการวจัิยคร้ังนีผู้ว้จัิยสนใจวธิกีารฟ้ืนฟู
สมรรถภาพร่างกายกบัระบบหายใจ ซึง่จะเป็นอกีวธิหีนึง่
ท่ีจะสามารถท�ำให้ร่างกายของผู้สงูอายทุีต่ดิเชือ้กลบัสู่
สภาวะปกติได้เร็วข้ึน และเพือ่ให้ทราบกลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาที่เกี่ยวข้อง และเพื่อให้สามารถจัดการดูแล
ระบบสาธารณสุขไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมี
แนวทางทีส่ามารถป้องกนั หรอืชะลอไม่ให้การด�ำเนนิโรค
จนเกดิโรคแทรกซ้อนอืน่ๆ ตามมา ซึง่จะช่วยให้ผูส้งูอายุ
มีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น นับว่าเป็นวิถี
ทางหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพของประชากรไทย
และเป็นการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของประเทศได้
อย่างดียิ่ง

ดงันัน้ ผูวิ้จยัจงึได้เลอืกแนวทางในการศกึษาผล
ในทางการรักษาของโปรแกรมการฝึกหายใจแบบลกึ-ช้า
ต่อสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายทุีเ่คยตดิเชือ้โควดิ-19 
ซึ่งจะเป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่าสามารถใช้วิธีการดังกล่าว 
เพ่ือฟื้นฟูการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายของ 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังภายหลังการป่วย
เป็นโควิด-19 หรือมีอาการในระยะยาว และนับเป็น
ประโยชน์ต่อการสาธารณสุขเพื่อการน�ำไปใช้จริง 
ในการแนะน�ำผู้ป่วยท่ีเคยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
อาจจะน�ำไปสูก่ารลดอตัราการเกดิภาวะโรคร่วมต่างๆ 
ท่ีเกิดตามมาหลังการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
ได้อีกด้วย โดยในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฝึกหายใจแบบ
ลึก-ช้าต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุท่ีมีประวัต ิ
การตดิเช้ือโควดิ-19 และ/หรอืมอีาการเรือ้รงัหลงัตดิเช้ือ
โควิด-19

วิธีการศึกษา
รปูแบบงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุม่
มกีารวดัผล 3 ครัง้ (control-group with a pre-test, 
mid-test, and post-test design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื ผูส้งูอายเุพศชาย และหญงิเคย
ตดิเชือ้โควดิ-19 และหายจากการตดิเชือ้มาแล้วไม่เกนิ 
2 เดือน อายุตั้งแต่ 60 - 80 ปี อ�ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
จงัหวดัอตุรดิตถ์ โดยมปีระวตัยินืยนัผลตรวจ Antigen 
test kit ต่อ SAR-CoV2 ให้ผลบวกจากโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพต�ำบล อ�ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์  
และได้รับการประเมินภาวะ Post COVID-19 จาก 
แบบประเมนิภาวะ Post COVID-19 ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า เป็นผู้ท่ีมีภาวะอาการ
เรื้อรังหลังติดเชื้อโควิด-19 (Long COVID หรือ Post 
COVID-19) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจ
แบบลกึ-ช้าต่อสมรรถภาพทางกาย และความสามารถ
ในการออกก�ำลังกายด้วยการทดสอบเดินเร็ว 6 นาที 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต
ต�ำบลท่าเสา อ�ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ จังหวัดอุตรดิตถ์ 
ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 
ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาวิจัย
ของ Liu และคณะ (2020)12 โดยใช้โปรแกรม G*Power 
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เวอร์ชัน 3.1 เพื่อเปรียบเทียบ outcome ที่เป็น 
continuous data ที่เป็นอิสระต่อกัน (testing two 
independent means formula) ดงันัน้ ค่าอทิธพิลทีใ่ช้
ในการศกึษาครัง้นี ้เทา่กับ 1.11 ค่าความคลาดเคลื่อน 
(alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอ�ำนาจทดสอบ (power 
of analysis; 1 - beta) เท่ากับ 0.8 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง 58 คน และเพื่อป้องกันการลดลงของ
กลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มจ�ำนวนอีกร้อยละ 3013 รวมเป็น 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ในการศึกษาครั้งนี้พบ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถมาฝึกตามโปรแกรม 
การฝึก และไม่เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
จ�ำนวน 14 คน จึงเหลือขนาดกลุ่มตัวอย่าง 46 คน 
ท�ำการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 
2 กลุม่ๆ ละ 23 คน ก�ำหนดให้กลุ่มทดลอง (slow-deep 
breathing exercise group; SDB) เข้าร่วมโปรแกรม
ฝึกหายใจแบบลึก-ช้า 36 นาทีต่อวัน ท�ำ 3 - 5 วัน 
ต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ 
กลุ่มควบคุม (control group; CON) ไม่ได้รับการฝึก
หายใจแต่อย่างใด และได้รับค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติตัว 
ในชีวิตประจ�ำวันปกติ ระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์  
คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion 
criteria) ดังน้ี (1) อาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 - 80 ปี (2) เพศชาย และเพศหญงิทีส่ามารถเดินได้เอง
โดยไม่ใช้อปุกรณ์ช่วยเดนิ (3) อาการเรือ้รงัหลงัตดิเชือ้
โควิด-19 ไม่เกิน 60 วันหลังการติดเชื้อ อย่างน้อย 5 
ใน 16 รายการ (อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไอ/ไอแห้ง  
ไอมเีสมหะ ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดเม่ือยตามตัว 
ความจ�ำไม่ดี ไม่มีสมาธิ/มึนงง ได้กลิ่นผิดปกติ หายใจ
ตื้นๆ/หายใจไม่อิ่ม ปวดตามข้อ นอนไม่หลับ เบื่อง่าย 
หงุดหงิดง่าย และวิตกกังวล) (4) ไม่มีอาการรุนแรง
เฉยีบพลนัเน่ืองจากอาการแทรกซ้อนของโรคโควดิ-19 
(5) ไม่มปีระวตัหิกล้ม และ (6) สามารถเข้าใจภาษาไทย 
มีสติสัมปชัญญะดี และให้ความร่วมมือในการทดสอบ 
เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ (1) โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด (2) โรคหัวใจวายเลือดคั่ง 
(3) โรคหลอดเลือดหัวใจที่ยังไม่ได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลอืด (4) มพียาธสิภาพของข้อต่อ และกล้ามเนือ้ 
ที่ส่งผลต่อการทดสอบ การเดิน และการทรงตัว เช่น  
ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อเท้า ข้อไหล่ ข้อศอก ข้อมือ  
(5) มีปัญหาการได้ยิน และ (6) อาสาสมัครไม่สามารถ
ฝึกหายใจตามโปรแกรมท่ีตัง้ไว้ได้ หรอืหอบเหน่ือยขณะ
ฝึกหายใจตามโปรแกรมของโครงการวจิยันี ้และมเีกณฑ์
การน�ำอาสาสมัครออกจากการทดลอง (withdrawal 
of participant criteria) คือ (1) อาสาสมัครถอนตัว
ออกจากโครงการวจัิย (2) ในขณะการทดสอบอาสาสมคัร
มีอาการก�ำเริบของโรค และ (3) ข้อมูลท่ีเก็บได้จาก
อาสาสมัครไม่สมบูรณ์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่
ตัวอย่าง 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ได้แก่ 
อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดัชนมีวลกาย อตัราการเต้นของหวัใจ 
ความดันเลือด อัตราการหายใจ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลอืด และโรคประจ�ำตวั และแบบสอบถาม
อาการเรื้อรังหลังติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 16 ข้อ 
	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการ
ทดลอง คือ วีดิทัศน์โปรแกรมฝึกหายใจแบบลึก-ช้า 
(slow-deep breathing exercise program) จาก
การศึกษาของ Wattanapanyawech และคณะ 
(2021)14 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้

(2.1)	รปูแบบที ่1 การหายใจเข้าลกึ 2 วนิาท:ี 
ขั้นตอนนี้ให้อาสาสมัครสูดหายใจเข้าลึกจนเต็มปอด 
ภายในเวลา 2 วินาที จากนั้นให้กลั้นหายใจไว้อีก 2 
วินาที และค่อยๆ หายใจออกจนหมดภายในเวลา 2 
วินาที โดยหายใจรูปแบบที่ 1 เป็นเวลา 1 นาที

(2.2) การควบคุมการหายใจ ให้อาสาสมัคร
สดูหายใจเข้าภายใน 2 วนิาทผ่ีานทางจมกู และหายใจออก
ภายใน 4 วนิาทผ่ีานทัง้ทางจมกู และปากแบบห่อปาก 
(pursed lip breathing) ท�ำเช่นเดิมเป็นเวลา 1 นาที
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(2.3)	รปูแบบที ่2 การหายใจเข้าลกึ 6 วนิาท:ี 
ขั้นตอนน้ีให้อาสาสมัครสูดหายใจเข้าลึกจนเต็มปอด 
ภายในเวลา 2 วินาที จากนั้นให้กลั้นหายใจไว้อีก 6 
วินาที และค่อยๆ หายใจออกจนหมดภายในเวลา 2 
วินาที หายใจรูปแบบที่ 2 เป็นเวลา 1 นาที

(2.4)	การควบคุมการหายใจ ให้อาสาสมัคร
สดูหายใจเข้าภายใน 2 วนิาทผ่ีานทางจมกู และหายใจออก
ภายใน 4 วนิาทผ่ีานทัง้ทางจมกู และปากแบบห่อปาก 
ท�ำเช่นเดิมเป็นเวลา 1 นาที

(2.5)	 รปูแบบที ่3 การหายใจเข้าลกึ 10 วนิาท:ี 
ขั้นตอนน้ีให้อาสาสมัครสูดหายใจเข้าลึกจนเต็มปอด 
ภายในเวลา 2 วินาที จากนั้นให้กลั้นหายใจไว้อีก 10 
วินาที และค่อยๆ หายใจออกจนหมดเป็นเวลาภายใน 
2 วนิาท ีโดยหายใจรปูแบบที ่3 เป็นเวลา 1 นาที

(2.6)	การควบคุมการหายใจ ให้อาสาสมัคร
สดูหายใจเข้าภายใน 2 วนิาทผ่ีานทางจมกู และหายใจออก
ภายใน 4 วนิาทผ่ีานทัง้ทางจมกู และปากแบบห่อปาก  
ท�ำเช่นเดิมเป็นเวลา 1 นาที

โปรแกรมการฝึกหายใจแบบลึก-ช้า 1 รอบ
ใช้เวลาประมาณ 6 นาทต่ีอรอบ โดยการศกึษาวจิยัครัง้นี้
ให้อาสาสมัครท�ำ 3 รอบติดต่อกัน โดยให้อาสาสมัคร
ควบคมุจงัหวะการหายใจตามคลปิวดีิโอการออกก�ำลงักาย
แบบหายใจลึก-ช้า ท�ำทัง้สิน้ 36 นาทต่ีอวนั ตามการศกึษา
ก่อนหน้าน้ีของ Wattanapanyawech และคณะ 
(2021)14 จ�ำนวน 3 - 5 วันต่อสปัดาห์ ท�ำต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห์

ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ เครื่องวัดความดันเลือดอัตโนมัติ เครื่องวัด
ความเข้มข้นออกซเิจนท่ีปลายนิว้ เครือ่งวดัองค์ประกอบ
ของร่างกาย และเครือ่งมอืส�ำหรบัทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ได้แก่ เครื่องวัดแรงบีบมือ เครื่องวัดการไหล
ของอากาศหายใจออกสงูสดุ เคร่ืองวดัความจุปอดแบบ
พกพา เก้าอี ้และนาฬิกาจับเวลาส�ำหรับทดสอบลกุ-ยนื 
5 ครั้ง และการทดสอบลุก-ยืน 30 วินาที เดินพื้นราบ
ไม่มีสิ่งกีดขวาง ระยะทาง 30 เมตร (100 ฟุต) ส�ำหรับ

การทดสอบเดินเร็ว 6 นาที และแบบบันทึกข้อมูล 
อาสาสมัคร

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน 

ดังนี้
(1)	 ประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย โดยท�ำ

หนังสือบันทึกข้อความจากคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ คณบด ี
คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏั
อตุรดติถ์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีประจ�ำอยูท่ี่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าเสา อ�ำเภอเมืองอุตรดิตถ์ 
จงัหวดัอตุรดติถ์ ถงึอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขอความร่วมมอื
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

(2)	 คดักรองอาสาสมคัรตามเกณฑ์การคดัเลือก 
อาสาสมัครเข้าสู่โครงการ

(3)	 ผูว้จิยัช้ีแจงถึงรายละเอยีดท่ีเก่ียวข้องกับ
โครงการวจิยั และอธิบายผลข้างเคยีงอนัอาจจะเกิดข้ึนได้ 
ข้อด ีข้อเสยี เท่าทีไ่ด้มกีารศกึษาทดลองแล้ว ตลอดจนสาธติ
การใช้เครือ่งมอืต่างๆ และแนะน�ำการปฏบิตัติวัในการ
ทดสอบอย่างละเอียด ทั้งนี้เพื่อประกอบการตัดสินใจ

(4)	 อาสาสมัครลงนามในแบบยินยอม 
อาสาสมัคร ตามความสมัครใจ โดยสามารถตัดสินใจ
ได้อย่างอิสระ

(5)	 ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
องค์ประกอบของร่างกาย แบบสอบถามเกีย่วกับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อาการทั่วไปของผู้ที่เคยติดเชื้อ
โควดิ-19 (ปัจจยัเสีย่ง โรคประจ�ำตวั ช่วงเวลาการตดิเช้ือ
และการรักษา และอาการทั่วไปในปัจจุบันภายหลัง
จากการติดเชื้อโควิด-19)

(6)	 วดัสญัญาณชพี ได้แก่ อตัราการเต้นของ
หัวใจ ความดันเลือด และอัตราการหายใจ 

(7)	 วดัสดัส่วน และองค์ประกอบของร่างกาย 
ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว  
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วัดรอบสะโพก เปอร์เซน็ต์ไขมนัใต้ชัน้ผวิหนงั เปอร์เซน็ต์
น�้ำในร่างกาย มวลกล้ามเนื้อ และอัตราการเผาผลาญ
พลังงานพื้นฐาน 

(8)	 การประเมินสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย
8.1)	 การทดสอบแรงบีบมือ (hand grip 

strength test) ใช้เครื่ องวัดแรงบีบมือ ด้วยเครื่องมือ 
Hand grip dynamometer ยี่ห้อ Grip-D รุ ่น 
T.K.K.5401 ที่ผ่านการทดสอบมาตรฐานแล้ว 

8.2)	 การทดสอบลกุ-ยนื 5 คร้ัง (Five times 
sit to stand test; 5X-STS) การทดสอบนี้สะท้อน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว บันทึกผล มีหน่วยเป็นวินาที15

8.3)	 การทดสอบลุก-ยืน 30 วินาที (30 
seconds chair stand test; 30sCST) การทดสอบนี้
สะท้อนความอดทนของกล้ามเนื้อขา บันทึกผล  
มีหน่วยเป็นครั้ง

8.4)	 การประเมินสมรรถภาพปอด การ
ทดสอบนี้สะท้อนการอุดกั้นของหลอดลมขนาดเล็ก 
เป็นการวัดการไหลของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด 
(peak expiratory flow; PEF) ด้วยเครื่อง Portable 
peak flow meter ของบริษัทเดียวกันตลอดการวิจัย 
(Dolfin™ GaleMed Corporation, Taipei, Taiwan) 
มีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที จากนั้นน�ำมาเทียบ percent 
predicted จากค่าอ้างอิง Dejsomritrutai และคณะ 
(2000)16

8.5)	 การประเมินสมรรถภาพปอดโดยใช้
เครือ่งสไปโรเมตรย์ีแบบพกพา (Portable spirometry, 
Spiropet, Windmill type, Germany)17 บันทึกค่า 
ที่มากที่สุด มีหน่วยเป็นลิตร 

8.6)	 การทดสอบเดินเรว็ 6 นาท ี(6-minute 
walk test; 6MWT) ตามวธิขีอง Harnphadungkij, G  
(2015)18 การทดสอบน้ีสะท้อนความสามารถใน 
การออกก�ำลังกาย (exercise capacity) ค�ำนวณ 
หาค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดขณะ 
ออกก�ำลงักาย (maximum oxygen uptake; VO

2
max) 

โดยใช้สูตร Burr และคณะ19

โดยการตรวจประเมนิตามข้อ (12) จะกระท�ำ 
3 ครัง้ ครัง้ที ่1 ก่อนออกก�ำลงักาย (Time 1; T1) ครัง้ท่ี 2 
หลังออกก�ำลังกายแล้ว 4 สัปดาห์ (Time 2; T2) และ
ครัง้ท่ี 3 หลงัออกก�ำลงักายแล้ว 8 สปัดาห์ (Time 3; T3) 
ทกุคร้ังทีน่ดัจะเป็นช่วงเวลาเช้าเริม่ประมาณ 7.00-9.00 น.

8.7) ผูวิ้จยัรวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างครบ
ท้ังหมด และน�ำข้อมลูท่ีได้ไปวเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา ตามเอกสารรบัรอง
หมายเลขรหัสโครงการ 23 สิงหาคม 2566 เลขที ่
HREC-UP-HSST 1.3/039/66 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ
ของอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยค�ำนึงถึงหลักความเคารพในบุคคล 
มีการชี้แจง และให้ข้อมูลของการวิจัยอย่างละเอียด
ครบถ้วนจนอาสาสมคัรเข้าใจเป็นอย่างด ีและตดัสนิใจ
อย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
และการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในการ
เข้าร่วมการวจิยั มกีารประเมนิความพร้อมของอาสาสมคัร
กลุม่ตัวอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทุกครัง้ มกีารใช้รหสั
แทนการระบชุือ่ และนามสกลุ การน�ำเสนอผลการวจิยั
ในภาพรวม และท�ำลายข้อมูลท่ีได้เมือ่การศกึษาครัง้นี้
เสร็จสิ้น 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การศึกษาวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมวเิคราะห์สถติสิ�ำเรจ็รปู โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 
(descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของ
อาสาสมัคร ได้แก่ ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) และสถติเิชิงอนมุาน 
(inferential statistics) ใช้สถิต ิShapiro-Wilk test เพ่ือ
ศกึษาการกระจายตวัของข้อมลู วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย/ค่ามัธยฐานของตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Unpaired T-test 
(parametric data) และสถิติ Mann-Whitney U 
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Test (non-parametric data) ส�ำหรับการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย/ค่ามัธยฐาน
ของตวัแปรกลุม่ตวัอย่างภายในกลุม่ทีเ่กบ็ข้อมลู 3 ครัง้ 
ได้แก่ ก่อนฝึกหายใจ หลังฝึกหายใจสัปดาห์ที่ 4 และ 
หลังฝึกหายใจสัปดาห์ที่ 8 โดยใช้สถิติ One way 
repeated measures ANOVA (parametric data) 
และเปรียบเทียบรายคู ่ ใช ้สถิติการทดสอบแบบ 
บอนเฟอร์โรนี (Bonferroni test) ใช้สถิติ Friedman 
test (non-parametric data) และเปรียบเทียบ 
รายคู ่โดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon signed  
ranks test) โดยก�ำหนดค่าระดับแอลฟ่าน้อยกว่า 0.05 
ถือว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป

1.1	 การเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูล 
พ้ืนฐานของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายรุะหว่างกลุม่ควบคมุ
และกลุม่ฝึกหายใจ พบว่า ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
ได้แก่ อาย ุเพศ ตวัแปรสดัส่วนของร่างกาย (น�ำ้หนักตัว 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราส่วนระหว่าง รอบเอวต่อ
รอบสะโพก) องค์ประกอบของร่างกาย (มวลกล้ามเนือ้ 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน เปอร์เซ็นต์น�้ำในร่างกาย) ตัวแปร 
ทางสรีรวิทยาของระบบหวัใจ และไหลเวยีนเลอืด ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

1.2	 จ�ำนวน และร้อยละของอาการเร้ือรัง
หลงัตดิเชือ้โควิด-19 พบว่า กลุม่ควบคุมมีอาการเร้ือรัง
หลังติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุด คือ อ่อนเพลีย ร้อยละ 
47.8 รองลงมามีอาการไอมีเสมหะ ร้อยละ 39.1 และ
มีอาการเหนื่อยง่าย ไอ ไอแห้ง และปวดเมื่อยตามตัว 
ร้อยละ 30.4 ตามล�ำดับ ซึ่งอาการที่พบน้อยที่สุด คือ 
อาการวิตกกังวล ร้อยละ 4.3 ส่วนกลุ่มฝึกหายใจมี
อาการเร้ือรังหลงัตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ คอื ไอมเีสมหะ 
ร้อยละ 52.2 รองลงมามอีาการอ่อนเพลยี ร้อยละ 47.8 
มอีาการไอ ไอแห้ง ร้อยละ 43.5 และมอีาการเหนือ่ยง่าย 
ร้อยละ 39.1 ตามล�ำดับ ซึ่งอาการที่พบน้อยที่สุด คือ 
ได้กลิ่นผิดปกติ ร้อยละ 8.7

2. ผลของการฝึกหายใจแบบลึก-ช้าต่อสมรรถภาพ
ทางกาย (physical performance)

จากตารางท่ี 1 แสดงการวเิคราะห์เปรยีบเทียบ
ค่าเฉลีย่สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย ค่าแรงบีบมอื 
หน่วยเป็นกโิลกรมัต่อน�ำ้หนกัตวั ค่าการทดสอบลกุ-ยนื 
5 ครัง้ หน่วยเป็นวนิาท ีค่าการทดสอบลกุ-ยนื 30 วนิาที 
มหีน่วยเป็นครัง้ ค่าระยะทางการทดสอบด้วยการเดนิเรว็ 
6 นาที มีหน่วยเป็นเมตร และค่าความสามารถในการ
ใช้ออกซเิจนสงูสดุ มหีน่วยเป็นมลิลลิติรต่อกิโลกรมัต่อ
นาทีของกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกหายใจก่อนฝึก (T1) 
และหลังฝึกหายใจสัปดาห์ที่ 4 (T2) และสัปดาห์ที่ 8 
(T3) พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าการทดสอบลุก-ยืน 30 
วินาที และค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อ
ท�ำการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปร
ภายในกลุม่ โดยการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว
แบบวัดซ�้ำของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนฝึก (T1)  
หลังฝึกสัปดาห์ที่ 4 (T2) และสัปดาห์ที่ 8 (T3) จากนั้น
เพื่อทราบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย จึงท�ำการ 
เปรียบเทียบรายคู่ โดยวิธีของ Bonferroni post hoc 
ส�ำหรับข้อมูลพาราเมตริก (parametric data) หรือ 
Friedman test ส�ำหรับข้อมูลนอน พาราเมตริก  
(non-parametric data) พบว่า ค่าการทดสอบลกุ-ยนื 
30 วินาทีของกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึก
สปัดาห์ท่ี 8 (T1 vs T3; 14.65 ± 3.59 vs 16.30 ± 3.50 
ครั้ง, p<0.05) อย่างไรก็ตาม ค่าความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนสงูสดุของกลุม่ควบคมุลดลงอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนออกก�ำลังกาย
กับหลงัออกก�ำลงักายสปัดาห์ท่ี 8 (T1 vs T3; 22.8 ± 1.9 
vs 21.9 ± 2.0 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที, p<0.05) 
ส�ำหรับค่าเฉลี่ยของข้อมูลสมรรถภาพทางกาย 3 
รายการ ได้แก่ แรงบบีมอื ค่าการทดสอบลกุ-ยนื 5 ครัง้ 
และค่าระยะทางการทดสอบด้วยการเดินเร็ว 6 นาที 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05)
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ส�ำหรับกลุ่มฝึกหายใจ พบว่า มีค่าข้อมูล
สมรรถภาพทางกายทกุรายการแตกต่างกนัในทางทีด่ขีึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อท�ำการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ตัวแปรภายในกลุม่ 
โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ
ของกลุ่มฝึกหายใจ ระหว่างก่อนฝึก (T1) หลังฝึก
สัปดาห์ที่ 4 (T2) และสัปดาห์ที่ 8 (T3) จากนั้นเพื่อ
ทราบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ จึงท�ำการเปรียบเทยีบ
รายคู่ โดยวธิขีอง Bonferroni post hoc ส�ำหรบัข้อมลู
พาราเมตรกิ (parametric data) หรอื Friedman test 
ส�ำหรับข้อมูลนอน พาราเมตริก (non-parametric 
data) พบว่า กลุ่มฝึกหายใจมีค่าแรงบีบมือเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
ก่อนฝึกกบัหลงัฝึกสปัดาห์ที ่8 (T1 vs T3; 0.41 ± 0.11 
vs 0.44 ± 0.10 กิโลกรัมต่อน�้ำหนักตัว, p<0.01) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8  
พบว่า กลุ่มฝึกหายใจมีค่าการทดสอบลุก-ยืน 5 ครั้ง 
ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (T1 vs T3; 11.81 ± 4.91 
vs 9.55 ± 4.46 วินาที, p<0.001) นอกจากนี้ยัง  
พบว่า กลุ่มฝึกหายใจมีค่าการทดสอบลุก-ยืน 5 ครั้ง 
ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ ภายหลงัฝึกสปัดาห์ท่ี 4 
และสัปดาห์ที่ 8 (T2 vs T3; 10.54 ± 5.05 vs  
9.55 ± 4.46 วินาที, p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
(Table 1)

ส�ำหรบัค่าการทดสอบลกุ-ยนื 30 วนิาท ีพบว่า 
กลุม่ฝึกหายใจมค่ีาการทดสอบลกุ-ยนื 30 วนิาท ีเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนฝึกกบัหลงัฝึกสปัดาห์ที ่4 และสปัดาห์ที ่8 (T1 vs 
T2; 15.49 ± 4.92 vs 17.48 ± 5.57 ครั้ง, p<0.05 
และ T1 vs T3; 15.49 ± 4.92 vs 19.48 ± 5.35 วนิาท,ี 
p<0.001 ตามล�ำดบั) นอกจากนีย้งั พบว่า กลุม่ฝึกหายใจ
มค่ีาการทดสอบลกุ-ยนื 30 วนิาท ีภายหลงัฝึกสปัดาห์ที ่4 
เปรียบเทยีบกบัสัปดาห์ท่ี 8 เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถติ ิ(T2 vs T3; 17.48 ± 5.57 vs 19.48 ± 5.35 คร้ัง, 
p<0.001) ในส่วนของค่าระยะทางการทดสอบเดินเรว็ 

6 นาที (6MWD) พบว่า กลุ่มฝึกหายใจมีค่า 6MWD 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 (T1 vs T3; 
331.6 ± 94.5 vs 420.6 ± 88.3 เมตร, p<0.001) และ
กลุ่มฝึกหายใจมีค่า 6MWD ภายหลังฝึกสัปดาห์ท่ี 4 
เปรียบเทียบกับสัปดาห์ท่ี 8 เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(T2 vs T3; 355.9 ± 75.2 vs 420.6 ± 88.3 เมตร, 
p<0.001) ส�ำหรับค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
(VO

2
max) พบว่า กลุม่ฝึกหายใจมค่ีา VO

2
max เพ่ิมข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนฝึกกับหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 (T1 vs T3; 22.4 ± 2.0 
vs 23.2 ± 2.0 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที, p<0.01) 
และกลุ่มออกก�ำลังกายมีค่า VO

2
max เพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังฝึก
สัปดาห์ที่ 4 กับสัปดาห์ที่ 8 (T2 vs T3; 22.3 ± 2.0 
vs 23.2 ± 2.0 มลิลลิติรต่อกิโลกรมัต่อนาที, p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)

เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่
ของตวัแปรระหว่างกลุม่ โดยการทดสอบค่าทีแบบอสิระ 
(Independent t-test) พบว่า กลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ฝึกหายใจมค่ีาเฉลีย่ข้อมลูสมรรถภาพทางกายทกุรายการ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฝึกหายใจเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ 
(T1) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ภายหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 (T3) พบว่า กลุ่ม 
ฝึกหายใจมค่ีาเฉลีย่ข้อมลูสมรรถภาพทางกาย 3 รายการ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก่ ลกุ-ยนื 30 วนิาท ีค่าระยะทางการทดสอบเดนิเรว็ 
6 นาที และค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ส่วนค่า 
แรงบีบมือ และค่าการทดสอบลุก-ยืน 5 ครั้ง พบว่า 
ไม ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) อย่างไรก็ตาม ภายหลังฝึกสัปดาห์ที่ 4  
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกหายใจมีค่าเฉล่ียข้อมูล
สมรรถภาพร่างกายทุกรายการไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
(Table 1)
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3. ผลของการฝึกหายใจแบบลึก-ช้าต่อค่าสมรรถภาพ
ปอด (pulmonary function)

จากตารางที ่2 แสดงการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด 4 รายการ ประกอบด้วย  
ค่าการไหลของอากาศหายใจออกสงูสุด มหีน่วยเป็นลติร
ต่อนาที ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด 
มหีน่วยเป็น %predicted ค่าความจปุอด มหีน่วยเป็น
มลิลลิิตร และค่าความจปุอด มหีน่วยเป็น %predicted 
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มฝึกหายใจ ก่อนฝึก (T1)  
และหลังฝึกสัปดาห์ที่ 4 (T2) และสัปดาห์ที่ 8 (T3)  
พบว่า ค่าสมรรถภาพปอดทกุรายการของกลุม่ควบคมุ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p>0.05) ในขณะทีก่ลุม่ฝึกหายใจมค่ีาสมรรถภาพปอด
ทุกรายการแตกต่างกันในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ (p<0.05) เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยตัวแปรภายในกลุ่ม โดยการวิเคราะห ์
ความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซ�ำ้ของกลุม่ฝึกหายใจ 
ระหว่างก่อนฝึก (T1) หลังฝึกสัปดาห์ที่ 4 (T2) และ
สัปดาห์ที่ 8 (T3) จากนั้นเพื่อทราบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย จึงท�ำการเปรียบเทียบรายคู ่ โดยวิธีของ 
Bonferroni post hoc ส�ำหรับข้อมูลพาราเมตริก 
(parametric data) หรือ Friedman test ส�ำหรับ
ข้อมูลนอน พาราเมตริก (non-parametric data)  
พบว่า ค่าเฉลี่ยการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด
ของกลุ่มฝึกหายใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลงัฝึกสปัดาห์ที ่ 8 
(T1 vs T3; 275.5 ± 93.3 vs 353.5 ± 111.5 ลติรต่อนาท,ี 
p<0.001) นอกจากนี ้เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างหลงัฝึก
สัปดาห์ที่ 4 กับสัปดาห์ที่ 8 พบว่า กลุ่มฝึกหายใจม ี
ค่าเฉลี่ยการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (T2 vs T3; 310.9 ± 104.1 
vs 353.5 ± 111.5 ลิตรต่อนาที, p<0.001) ค่าเฉลี่ย

อัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุดของกลุ่ม 
ฝึกหายใจเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึกสัปดาห์ท่ี 4  
(T1 vs T2; 69.8 ± 18.3 vs 80.4 ± 17.5 %predicted, 
p<0.01) และก่อนฝึกกบัหลงัฝึกสปัดาห์ท่ี 8 (T1 vs T3; 
69.8 ± 18.3 vs 92.0 ± 20.1 %predicted, p<0.001) 
นอกจากนีย้งั พบว่า ค่าเฉลีย่อตัราการไหลของอากาศ
หายใจออกสูงสุดของกลุ่มฝึกหายใจเพิ่มขึ้นอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างหลังฝึก
สัปดาห์ที่ 4 กับสัปดาห์ที่ 8 (T2 vs T3; 80.4 ± 17.5 
vs 92.0 ± 20.1 %predicted, p<0.001) ค่าเฉลี่ย
ความจปุอดของกลุม่ฝึกหายใจเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึก
สปัดาห์ท่ี 8 (T1 vs T3; 1,418.7 ± 703.3 vs 2,078.3 ± 
698.7 มลิลิลติร, p<0.001) และกลุม่ฝึกหายใจมค่ีาเฉลีย่
ความจุปอดเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อ
เปรยีบเทียบระหว่างหลงัฝึกสปัดาห์ท่ี 4 กบัสปัดาห์ท่ี 8 
(T2 vs T3; 1,747.8 ± 736.0 vs 2,078.3 ± 698.7 
มลิลลิติร, p<0.001) และส�ำหรบัค่าเฉลีย่ %predicted 
ความจปุอดของกลุม่ฝึกหายใจเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึก
สัปดาห์ที่ 4 (T1 vs T2; 54.4 ± 17.9 vs 67.2 ± 16.0 
%predicted, p<0.01) และกลุ่มฝึกหายใจมีค่าเฉลี่ย 
%predicted ความจุปอดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนฝึกกับหลังฝึก
สัปดาห์ที่ 8 (T1 vs T3; 54.4 ± 17.9 vs 81.2 ± 17.0 
%predicted, p<0.001) นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่ม
ฝึกหายใจมค่ีาเฉลีย่ %predicted ความจปุอดเพิม่ขึน้
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทียบระหว่างหลงัฝึก
สัปดาห์ที่ 4 กับสัปดาห์ที่ 8 (T2 vs T3; 67.2 ± 16.0 
vs 81.2 ± 17.0 %predicted, p<0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 (Table 2)
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เมือ่ท�ำการวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่
ของตัวแปรระหว่างกลุม่ โดยการทดสอบค่าทีแบบอสิระ 
(Independent t-test) พบว่า ค่าเฉลีย่สมรรถภาพปอด
ทุกรายการของกลุ่มควบคมุเปรยีบเทยีบกบักลุม่ฝึกหายใจ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมออกก�ำลังกายเป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ (T1) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิต ิ(p>0.05) ภายหลงัฝึกสปัดาห์ท่ี 8 (T3) พบว่า 
กลุม่ฝึกหายใจมค่ีาเฉลีย่สมรรถภาพปอด 3 รายการ ดกีว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ได้แก่ ค่าอัตราการไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด 

(%predicted) ดงัรปูท่ี 1A (Figure 1A) ค่าความจปุอด 
(มลิลิลติร) ดงัรูปท่ี 1C (Figure 1C) และค่าความจปุอด 
(%predicted) ดังรูปท่ี 1D (Figure 1D) ส่วนค่า 
การไหลของอากาศหายใจออกสูงสุด (ลิตรต่อนาที)  
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.084) ดังรูปที่ 1B (Figure 1B) อย่างไรก็ตาม  
ภายหลังฝึกสัปดาห์ท่ี 4 (T2) ท้ังกลุ่มควบคุม และ 
กลุ่มฝึกหายใจมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดทุกรายการ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)  
ดังแสดงในรูปที่ 1A-D (Figure 1A-D)

Figure 1 Comparison of pulmonary function parameters between the exercise group (n = 23) and 
the control group (n = 23) for peak expiratory flow rate (% predicted) A), peak expiratory flow 
(liters per minute) B), vital capacity (milliliters) C), and vital capacity (% predicted) D) following an 
8-week slow-deep breathing exercise program in older adults with a history of COVID-19. The 
X-axis represents the measurement time points, while the Y-axis represents the pulmonary function 
parameters. (Values are presented as mean ± standard deviation (SD). Error bars represent SD.)
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อภิปรายผล
	 การฝึกหายใจด้วยโปรแกรมการฝึกหายใจ
ลกึ-ช้า ระยะเวลา 8 สปัดาห์ สามารถพัฒนาสมรรถภาพ
ปอด และสมรรถภาพทางกายในอาสาสมคัรผูส้งูอายทุีมี่
ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ-19 ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่า
อตัราการไหลของอากาศหายใจออกสงูสดุ ค่าความจปุอด 
และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ค่าการทดสอบลุก-ยืน 
30 วินาท ีค่าระยะทางการทดสอบเดินเรว็ 6 นาท ีและ
ค่าอตัราการใช้ออกซเิจนสงูสุดมีการเปลีย่นแปลงดีขึน้
เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคุม อาจเป็นเพราะการฝึก
หายใจด้วยโปรแกรมการฝึกหายใจแบบลกึ-ช้า เป็นการ
ฝึกการหายใจโดยเน้นการหายใจเข้าลกึ และปล่อยลม
หายใจออกช้าๆ อย่างมีจังหวะ ซึ่งมักถูกน�ำมาใช้ใน
กจิกรรมทีใ่ช้หลกัการเดียวกบัโยคะ ไทเกก็ หรอืการฝึก
สมาธ ิเพือ่ช่วยส่งเสรมิสขุภาพทัง้ด้านร่างกาย และจติใจ 
โดยใช้ระยะเวลาการฝึกทีน่าน และมคีวามต่อเนือ่งกนั 
โดยหลักการของการหายใจลึก-ช้า ส่งผลให้กล้ามเนื้อ
กะบังลม (diaphragm) ถูกใช้งานมากขึ้น ช่วยให้
ออกซิเจนเข้าสู่ปอดได้เต็มที่ ลดความตึงเครียดของ
กล้ามเน้ือทีเ่กีย่วข้องกบัการหายใจ ส่วนการหายใจช้า 
จะช่วยลดอตัราการเต้นของหวัใจ ลดอตัราการหายใจ 
เพิม่ความยดืหยุน่ของหลอดเลือด (vascular compliance) 
จากการลดการท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system; SNS) และกระตุ้น
การท�ำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 
(parasympathetic nervous system; PNS) ท�ำให้
ร่างกายสงบ และผ่อนคลาย ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา
ที่ผ่านมาของ Yoon, Im, และ Kim (2022) พบว่า  
การศกึษาน้ีได้ท�ำการสุม่ในผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วย
สูงอายุจ�ำนวน 32 คนที่มีโรคหลอดเลือดสมองเรื้อรัง 
แบ่งผู้เข้าร่วมเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลอง (n = 16) 
ท�ำการฝึกหายใจผ่านกะบังลมร่วมกับการฝึกหายใจ
ผ่านริมฝีปากพอง ส่วนกลุ่มควบคุม (n = 16) ท�ำการ
ออกก�ำลังกายบนจักรยานวงจรที่ไม่มีความต้านทาน 
โดยวัดผลการท�ำงานของปอด และการทดสอบการเดิน 
6 นาที ก่อน และหลังการรักษา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม

ท่ีฝึกหายใจผ่านกะบังลม และรมิฝีปากพองมกีารเพิม่ข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญในค่าการขยายของทรวงอก และผล
การทดสอบการเดนิ 6 นาที (p<0.05) นอกจากนี ้ยงัพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในค่า FVC FEV1 และ 
PEF ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุ (p<0.05) 
จากผลการศกึษาน้ี การฝึกหายใจผ่านกะบังลม และ 
รมิฝีปากพองมปีระสทิธภิาพในการพฒันาการท�ำงานของ
สมรรถภาพปอดในผูป่้วยสงูอายท่ีุมโีรคหลอดเลอืดสมอง
เรื้อรัง20 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Sedaghati 
และคณะ (2023) รายงานว่า การฝึกออกก�ำลังกาย
แก้ไขท่าทางและการฝึกหายใจช่วยปรับปรงุการท�ำงาน
ของระบบทางเดินหายใจ และท่าทางของกระดกูสนัหลงั
ในผูส้งูอายทุี่มีประวัติติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งสามารถ
เป็นการรกัษาช่วยเสรมิในการลดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคปอดเรือ้รงัได้ โดยการศกึษานีใ้ช้การทดลองแบบสุม่
ควบคุมกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คนที่มีประวัติติดเชื้อ 
COVID-19 โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการฝึกออกก�ำลังกายแก้ไข
ท่าทาง และการฝึกหายใจเป็นเวลา 8 สปัดาห์ (สามครัง้
ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30-45 นาที) การทดสอบที่ใช้ใน
การวัดผล ประกอบด้วย การทดสอบสภาพการหายใจ 
(Spirometry test) โดยวัดก่อน และหลังการฝึก  
ผลการศึกษา พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญ 
ทางสถิต ิ เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มของค่า FEV1 
(p=0.002) และอัตราส่วน FEV1/FVC (p=0.003)8 
และจากการศึกษาของ Jun และคณะ (2016) ศึกษา
เก่ียวกับผลของโปรแกรมการฝึกหายใจแบบลกึ-ช้า และ
กลุ่มฝึกหายใจด้วยการเป่าลูกโป่ง (ท�ำ 15 นาทีต่อวัน 
3 วนัต่อสปัดาห์ นานต่อเนือ่ง 6 สปัดาห์) เพือ่เสรมิสร้าง
ประสทิธภิาพการท�ำงานของปอด และกล้ามเนือ้หายใจ
ในผู้สูงอายุท่ีสูบบุหรี่เป็นประจ�ำ จากผลการทดลอง 
พบว่า ภายหลังโปรแกรมการฝึกหายใจแบบลึก-ช้า 
อาสาสมคัรกลุ่มออกก�ำลงักายมค่ีา FVC ค่า FEV1/FVC 
ค่า PEF และค่าการท�ำงานของกล้ามเนื้อหน้าท้อง 
ในสปัดาห์ที ่ 4 ดขีึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกหายใจแบบลกึ-ช้า นอกจากนีย้งั พบว่า 
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กลุม่ออกก�ำลังกายมค่ีา FEV1 หรอืค่า VC แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p<0.05) เมือ่เปรยีบเทียบ
กบัระหว่างก่อน และหลงัการออกก�ำลงักาย 6 สปัดาห์7 
จากพยาธสิภาพของผูส้งูอายทุีม่อีาการเรือ้รงัหลงัตดิเชือ้
โควิด-19 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของเยื่อบุผิว 
(epithelium) และชั้นใต้เยื่อเมือก (submucosa) ซึ่ง
ประกอบด้วย การเรียงตัวที่ผิดปกติของคลอลาเจน 
ใต้เซลล์เยื่อบุผิว (subepithelial fibosis) เป็นพังผืด 
และการเปล่ียนแปลงโครงสร้างเซลล์ต่างๆ การเพิ่ม
จ�ำนวนของเซลล์ (hyperplasia) และการเปลีย่นแปลง
ชนิด และหน้าที่การท�ำงานของเซลล์ (metaplasia) 
ทีเ่กดิขึน้กบัเซลล์กอบเลท (goblet cell) ต่อมหลัง่เมอืก 
(submucosal gland cell) และเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ 
(smooth muscle cell) เป็นต้น นอกจากนี้ ยังเกิด
การหล่ัง และสะสมของเมอืกบรเิวณเซลล์เยือ่บผุวิทางเดนิ
หายใจ ส่งผลให้เกิดการตีบแคบของหลอดลม และ 
น�ำไปสู่การอุดกั้นของท่อทางเดินหายใจได้ นอกจากนี้ 
ยงัก่อให้เกดิการอกัเสบในถงุลม และเกิดพงัผดืภายใน
ถุงลม ท้ายที่สุดแล้วส่งผลให้ลดการไหลของอากาศ
ขณะหายใจออกในผูส้งูอายทุีมี่อาการเรือ้รังหลงัติดเชือ้
โควิด-19 ได้21,22 ท�ำให้สมรรถภาพปอดลดลง โดย 
การออกก�ำลังกายแบบหายใจลึก-ช้า มีรูปแบบการ
หายใจเข้าสงูสดุ และคงค้าง ประกอบด้วย การหายใจเข้า 
การคงค้าง ท�ำให้เพิ่มแรงในการหดตัวของกล้ามเนื้อ
กะบงัลม ซ่ึงจะมกีารท�ำงานแบบแอคทฟี (active) ระหว่าง
ที่มีการหายใจออกอย่างแรง (force exhalation)  
ในรอบของการหายใจเข้า-ออกที่มีแรงต้าน ท�ำให้ม ี
การยืด และหดตัวของกล้ามเนื้อระหว่างช่องซี่โครง
ภายใน และภายนอก (internal and external 
intercostal muscle) ซึ่งท�ำงานทั้งในระหว่างการ
หายใจเข้า และออก จึงส่งผลให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น 
อีกทั้งการฝึก หรือออกก�ำลังกายแบบหายใจลึก-ช้า
เป็นการปรับสมดุลของระบบการหายใจ ช่วยกระตุ้น
ให้มกีารควบคมุลมหายใจได้ดียิง่ขึน้ ซึง่ช่วยให้สามารถ
ควบคุมการหายใจได้ทั้งในช่วงเวลาที่ออกก�ำลังกาย 
หรือในภาวะที่เครียด ส่งผลให้ระบบหายใจท�ำงาน

สมดุลมากข้ึน ช่วยลดความเหนื่อยล้า และอาการ
หายใจล�ำบากในผูท้ีม่ปัีญหาการหายใจ เช่น ผูป่้วยโรค
หอบหดื หรอืผูท่ี้มอีาการเรือ้รงัหลงัตดิเช้ือโควดิ-19 ได้9,23 
โดยจากการศึกษาของ Kulwong และคณะ (2025) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการฝึกออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 
(aerobic exercise) เช่น การฝึกซ่ีกง การฟ้อนร�ำ  
การฝึกพิลาทิส โดยเฉพาะการฝึกบริหารการหายใจ
ร่วมกับการฝึกด้วยยางยดืจะสามารถเพิม่สมรรถภาพปอด 
สามารถท�ำให้เนือ้ปอดดข้ึีน และป้องกันการเสือ่มสภาพ
ของระบบประสาทกล้ามเนื้อหายใจได้ อย่างไรก็ตาม  
จากการศึกษาของ Yüce และ Taşcı (2020) ศึกษา
เกีย่วกบัผลของการฝึกการหายใจแบบโยคะ Pranayama 
(pranayama breathing technique) ในผู้ป่วย 
โรคหอบหดื โดยท�ำ 20 นาทต่ีอวนั ฝึกทกุวนั เป็นระยะ
เวลา 1 เดอืน พบว่า ภายหลงัการฝึกการหายใจแบบโยคะ
อาสาสมัคร Pranayama group (n = 25) มค่ีา PEF ดีขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (394.40 ± 108.82 vs 
415.60 ± 119.27, p=0.003) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนฝึกแบบโยคะ แต่ไม่พบความแตกต่างของค่า
สมรรถภาพปอดเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคมุ 
และกลุ่มทดลอง (p>0.05)24 อาจเป็นไปได้ว่าการฝึก
หายใจแบบโยคะ ช่วยในการขยายแค่บางส่วนของปอด 
ซึ่งส่วนใหญ่จะกระตุ้นเฉพาะกล้ามเนื้อกะบังลม แต ่
ไม่ได้กระตุ้นการใช้งานเต็มที่ของกล้ามเนื้อในปอด 
และเนื้อเยื่อปอด25

	 จากผลการศึกษาสรุปว่า การฝึกหายใจแบบ
ลกึ-ช้า ช่วยให้ปอดสามารถขยายได้มากขึน้ในช่วงการ
หายใจเข้า และออก การหายใจลกึ และช้าช่วยให้ปอด
ขยายเต็มทีม่ากขึน้ในแต่ละรอบการหายใจ ซึง่ช่วยเพิม่
ปรมิาตรการหายใจ หรอื Tidal volume ขณะทีห่ายใจ
เข้า และออก ช่วยให้กล้ามเนือ้กะบงัลม และกล้ามเนือ้
ระหว่างซีโ่ครงท�ำงานอย่างเตม็ท่ี ซ่ึงการฝึกหายใจแบบ
ลกึ-ช้าส่งเสรมิให้มกีารเรยีกใช้กล้ามเนือ้เหล่านีม้ากข้ึน 
ช่วยเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ เพิม่ความ
แข็งแรง และความทนทานของกล้ามเนื้อหายใจ เช่น 
กะบังลม และกล้ามเนือ้ระหว่างซ่ีโครง เพิม่เส้นเลอืดฝอย
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ในปอด และจ�ำนวนถุงลม (alveoli) ช่วยให้การแลกเปลีย่น
ก๊าซมปีระสทิธภิาพมากขึน้ และส่งผลให้สมรรถภาพปอด
เพิ่มขึ้นได้
	 การเปลีย่นแปลงของค่าสมรรถภาพทางกาย
ที่เพิ่มขึ้นในอาสาสมัครผู้สูงอายุที่มีประวัติการติดเชื้อ
โควิด-19 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะการฝึกหายใจช่วยลด
อัตราการเต้นของหัวใจ ช่วยเพิ่มปริมาตรอากาศที่ใช้
ในการหายใจ อีกท้ังสามารถเพิ่มความสนใจ ความ
จดจ่อ และสมาธิ รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพการท�ำงาน
ร่วมกันของตา และมือ ทั้งยังช่วยลดความล้าของ
ร่างกาย และลดความเครียดอีกด้วย รวมถึงงานวิจัย
ครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่ฝึกหายใจด้วยโปรแกรมฝึกหายใจ
แบบลึก-ช้า เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีสมรรถภาพ
ทางกาย และความสามารถในการออกก�ำลังกายเพิ่ม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 8 ได้แก่ ค่าการ
ทดสอบลกุยืน 30 วนิาท ีระยะทางการทดสอบเดนิเรว็ 
6 นาที (6 minute walk distance; 6MWD) และ 
ค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO

2
max) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานของงานวิจัย โดยผลการทดลองนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Hasanpour Dehkordi 
และคณะ (2021) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝึกแบบ 
teach-back เป็นการฝึกการหายใจต่อระยะทางใน 
การทดสอบเดิน 6 นาที (6MWD) ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรื้อรัง (COPD) จ�ำนวน 80 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มควบคุม (n = 40) อายุเฉลี่ย 52.7 ± 9 ปี 
และกลุ่มทดลอง (n = 40) อายุเฉลี่ย 53.5 ± 7.1 ปี 
จากผลการทดลอง พบว่า ภายหลังจากการฝึกแบบ 
teach-back เป็นการฝึกการหายใจ 12 สปัดาห์ ผูป่้วย
กลุ่มทดลองมีค่า 6MWD ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (กลุ่มควบคุม vs 
กลุ่มทดลอง; 175 ± 21.58 vs 208 ± 41.5 เมตร, 
p<0.001)25 การประเมินการท�ำงานของระบบหัวใจ
ร่วมด้วยวิธีการทดสอบการเดินเร็ว 6 นาที เป็นการ
ประเมินความสามารถในการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็น 
วิธีที่นิยมใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคปอดต่างๆ รวมถึง 
ผูส้งูอาย ุเนือ่งจากมขีัน้ตอนการทดสอบง่าย ราคาไม่แพง 

ใช้เวลาไม่นาน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า  
ในผู้ป่วย Post COVID-19 มีค่า 6MWD ลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงผลกระทบของ 
Post COVID-19 ทัง้สองระบบในร่างกาย ได้แก่ ระบบ
หวัใจร่วมหลอดเลอืด และระบบหายใจ6,14 เมือ่สขุภาพ
ร่างกาย และระบบต่างๆ ได้รับผลกระทบ เกิดภาวะ
ความเครยีดสะสม ส่งผลให้คณุภาพชวีติท้ังตวัผูส้งูอายเุอง
และคนรอบข้างแย่ลงได้ ท้ังนีอ้าจเกิดจากการฝึกหายใจ
แบบลึก-ช้าช่วยเพิ่มความจุปอด และประสิทธิภาพ 
การแลกเปลี่ยนก๊าซ ลดการต้านทานทางเดินหายใจ 
และปรับปรุงสมรรถภาพของกล้ามเนื้อหายใจ รวมถึง
การหายใจลึก-ช้าช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
และความเครียด โดยการเพิ่มการท�ำงานของระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติก14 ซึ่งช่วยลดการใช้พลังงาน
ขณะออกก�ำลงักาย ท�ำให้ผูส้งูอายทุีม่อีาการเรือ้รงัหลงั
ติดเช้ือโควิด-19 กล้ามเนือ้หายใจท่ีแข็งแรงสามารถลด
ความเหนือ่ยล้าขณะหายใจ ส่งผลให้ร่างกายสามารถใช้
ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน เมื่อออกซิเจน
ในเลือดเพิ่มข้ึน กล้ามเนื้อโครงร่างได้รับออกซิเจน
อย่างเพียงพอเพื่อผลิตพลังงานผ่านกระบวนการ 
oxidative phosphorylation ซ่ึงช่วยเพิม่ความทนทาน
ในการเดิน และการออกก�ำลังกาย ท�ำให้อาสาสมัคร
สามารถเดนิได้นาน และไกลข้ึนจากการทดสอบเดนิเรว็ 
6 นาที การใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ส่งผลให้ 6MWD และค่าการใช้ออกซเิจนสงูสดุเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญ11,20 
	 จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรม
การออกก�ำลังกายแบบหายใจลึก-ช้า 36 นาทีต่อวัน 
3-5 วนัต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ส่งผลดต่ีอ
ตวัแปรด้านสมรรถภาพปอด และสมรรถภาพทางกาย
ในผูส้งูอายท่ีุมอีาการเรือ้รงัหลงัตดิเช้ือโควดิ-19 (Long 
COVID หรือ Post COVID-19) จะเห็นได้ว่าโปรแกรม
การฝึกหายใจดงักล่าวนีส้ามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ให้กบั
ผูส้งูอายท่ีุมอีาการเรือ้รงัหลงัติดเชือ้โควดิ-19 ในระยะยาว 
หรือผู้สูงอายุท่ัวไป เนื่องจากโปรแกรมการฝึกหายใจ
แบบลกึ-ช้า สามารถฝึกท�ำตามวดิโีอได้ง่าย และท�ำให้เกิด
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ความสนุก เพลดิเพลิน ผูส้งูอายมุปีฏสิมัพนัธ์เพิม่ขึน้ใน
สังคม นอกจากนี้ สามารถเผยแพร่โปรแกรมดังกล่าว
สู่ระบบสาธารณสุขของประเทศ ทั้งนี้เพื่อประโยชน์
ของผู้ป่วยเอง รวมทั้งประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่าย
ทั้งของผู้ป่วย และงบประมาณของรัฐ

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ำกัด
ควรมีการกระตุ้น และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มี

อาการเรื้อรังหลังติดเชื้อโควิด-19 หรือผู้สูงอายุทั่วไป 
มส่ีวนร่วมในกจิกรรมออกก�ำลังกายร่วมกบัการหายใจ
ลึก-ช้า ผ่านโปรแกรมวิดีโอที่ออกแบบเฉพาะ โดย
ก�ำหนดการหายใจทีม่สีมาธ ิสม�ำ่เสมอ และต่อเนือ่ง เพือ่
ส่งเสริมผลลัพธ์ทางสรีรวิทยาที่ดี นอกจากนี ้ควรมกีาร
ประเมนิตวัแปรทางสรรีวิทยาเพิม่เตมิ เช่น สมรรถภาพ
ของระบบหัวใจ และหลอดเลอืด หรอืความแปรปรวนของ
อัตราการเต้นของหัวใจ เพื่อเข้าใจกลไกทางสรีรวิทยา
ที่เกี่ยวข้องอย่างลึกซ้ึง ส�ำหรับการศึกษาต่อไป ควร
ด�ำเนินการในรูปแบบการทดลองทางคลินิก (clinical 
Trial) เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมการหายใจ
ลึก-ช้าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยง และอาจเป็นทางเลือก
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย และปรบัปรงุสมรรถภาพ
ของหัวใจ และปอดในผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ของ 
ผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่ายของรัฐ ข้อจ�ำกดัของการศกึษา
ครั้งนี้คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ�ำกัด และการคัดเลือก 
จากพ้ืนที่เดียว ซ่ึงอาจส่งผลต่อความหลากหลายของ
ข้อมูล และจ�ำกัดความสามารถในการสรุปผลลัพธ์ 
ให้ครอบคลุมผู้สูงอายุในบริบทที่กว้างขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ และเทศบาลต�ำบลท่าเสา 
อ�ำเภอเมอืงอตุรดติถ์ จงัหวดัอตุรดิตถ์ ทีเ่ป็นอาสาสมคัร
ในการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจแบบลกึ-ช้าทกุท่าน
ที่ให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัยจนเสร็จสิ้นเรียบร้อย
อย่างดยีิง่ รวมถงึขอขอบคณุเจ้าหน้าที ่และผูท้ีเ่กีย่วข้อง
ทุกท่าน ขอขอบพระคุณคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัพะเยา ในการให้
ความอนุเคราะห์ใช้เครื่องมือส�ำหรับการวิจัยในคร้ังนี้
เป็นอย่างดี ผู ้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์ และกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม (กองทุน ววน.) สนับสนุนทุนวิจัยด้านทุน
สนับสนุนงานพื้นฐาน (Fundamental Fund; FF) 
ประเภทกลุ่มงานวิจัยท้าทาย ประจ�ำปีงบประมาณ 
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