
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของผลการฝึกหายใจในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ต่อค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและความสามารถในการท�ำกิจกรรมในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: จากการสืบค้นในฐานข้อมูล 6 ฐานข้อมูลประกอบไปด้วย Pedro, The Cochrane Library, 

Science Direct, Pubmed, CINAHL และศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ซ่ึงเป็นวารสารภาษาไทย  

โดยคัดเลือกงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย ตั้งแต่ พ.ศ.2550 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 

เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาแบบทดลอง ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการหายใจในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 

ที่อยู่ระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อศึกษาผลของการฝึกหายใจต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ

และความสามารถในการท�ำกิจกรรม และน�ำมาหาความเห็นพ้องของผู้ประเมินทั้ง 2 คน โดยใช้ Kappa  

ในการประเมิน หลังจากนั้นใช้การประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วย Cochrane risk of bias

ผลการศกึษา: ผลการศึกษาทีผ่่านมาพบว่ากลุม่ทีฝึ่กหายใจโดยใช้แรงต้านในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัท่ีอยูร่ะหว่างการฟอกเลือด 

สามารถเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจและความสามารถในการท�ำกจิกรรมมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการฝึก 

แต่ยงัไม่มกีารทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกีย่วกบัผลของการฝึกหายใจโดยใช้แรงต้านต่อค่าความแขง็แรง

กล้ามเนือ้หายใจและความสามารถในการท�ำกจิกรรม จงึน�ำมาสูก่ารศกึษานี ้โดยมกีารศกึษาทัง้หมด 184 การศกึษา 

ได้มา 4 งานวิจัย มีจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 157 คน ช่วงอายุระหว่าง 18-71 ปี เป็นการฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน 

(threshold loading) เช่น power breath โดยให้แรงต้านร้อยละ 30-50 ของค่าความแข็งแรงกล้ามเนือ้หายใจเข้า

สูงสุด ระยะเวลาตั้งแต่ 6 อาทิตย์จนถึง 6 เดือน ทั้ง 4 การศึกษามีความแตกต่างกันของแรงต้านและระยะเวลา 

ที่ใช้ในการฝึก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี 2 การศึกษา หลังจากฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน ร้อยละ 30-40 

ของค่าความแขง็แรงกล้ามเนือ้หายใจเข้าสงูสดุ พบว่ามค่ีาความแขง็แรงกล้ามเนือ้หายใจเข้าสงูสดุเพิม่ขึน้ 1 การศกึษา

หลังจากฝึกหายใจโดยใช้แรงต้านร้อยละ 40 ของค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าสูงสุด พบว่ามีระยะทาง 

การเดิน 6 นาทีเพิ่มขึ้นและ1 การศึกษาที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดให้แรงต้านร้อยละ 50 ของค่าความแข็งแรง

กล้ามเนือ้หายใจเข้าสงูสดุ ภายหลงัจากการฝึกมค่ีาความแขง็แรงกล้ามเนือ้หายใจเข้าสงูสดุและระยะทางการเดนิ 

6 นาทีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีการเพิ่มขึ้นของทั้ง 2 ค่ามากกว่าการศึกษาอื่น 

สรุปผลการศึกษา: ผลของการศึกษาเรื่องการฝึกหายใจยังขัดแย้งกันอยู่ เนื่องจากมีความแตกต่างกันของแรงต้าน 

และระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกและการศึกษาเรื่องการฝึกหายใจในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังยังมีจ�ำนวนน้อย

ผลของการฝึกหายใจในระหว่างการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง:การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พัชรินทร์ แสงครุฑ วท.บ.1*

กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ ปร.ด.1
1 ภาควิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปทุมธานี ประเทศไทย

*	 ผู้ติดต่อ, อีเมล: Patcharin.s@allied.tu.ac.th 

	 Vajira Med J. 2019; 63(3) : 166-74

	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2019.18

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง	 นิพนธ์ต้นฉบับ



Effects of Breathing Training during Hemodialysis on 
Respiratory Muscle Strength and Functional Capacity in 
Patients with Chronic Kidney Disease: A Systematic Review
Patcharin Saengkrut, B.Sc. 1*
Kornanong Yuenyongchaiwat, Ph.D. 1
1	 Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University, Pathum Thani, Thailand
*	 Corresponding author, e-mail address: patcharin.s@allied.tu.ac.th
	 Vajira Med J. 2019; 63(3) :166-74
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2019.18

Abstract
Objective: To systematically review the effects of inspiratory muscle training during hemodialysis  

on respiratory muscle strength and functional capacity in patients with chronic kidney disease 
(CKD).

Methods: The literature searched on six international databases included PEDro, The Cochrane 
Library, Science Direct, Pubmed, CINAHL and Thai database (i.e., TCI) from 2007 to October 
2017 in both English and Thai languages. The inclusion criteria were clinical trial. Participants 
were > 18 years old both males and females who received hemodialysis. The study focused 
on the effects of breathing training during hemodialysis on respiratory muscle strength and 
functional capacity. Kappa score was used to measure the agreement of two independent 
reviewers and Cochrane risk of bias was used to test the quality assessment.

Results: It has been reported that inspiratory muscle training in CKD patients could increase  
in respiratory muscle strength and thereby increase in functional capacity. However,  
no systematically reviews have been reported the effect of inspiratory muscle training  
on respiratory muscle strength and functional capacity. A total of 184 studies, only four studies 
were included in this review. A total number of the participants was consisted of 157;  
aged 18-71 years old. A threshold loading (i.e., power breath) was commonly used for the 
inspiratory muscle training (IMT), with a loading from 30 to 50% of the maximal inspiratory 
pressure (MIP) and during 6 weeks to 6 months. It appears that four studies have been totally 
differences in load training and training session. Two studies used IMT from 30%to 40% of MIP 
and found that only MIP was improved. One study used IMT at 40% of MIP and found that only 
six minute walk test (6MWT) was improved. One study used 50% of MIP. After training, MIP and 
6MWT were improved significantly.

Conclusion: The effects of respiratory muscle training are inconsistent findings, probably because of 
differences in load training and duration of the respiratory muscle training or a few of studies. 

Keywords: Chronic kidney disease, hemodialysis, respiratory muscle strength, inspiratory muscle 
training
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บทน�ำ
	 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นโรคที่มีอุบัติการณ์สูงและเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งเป็นโรค 

ที่รักษาไม่หายขาด จ�ำเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง1 

และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสูงมาก ซึ่งมีอาการแสดง

คือมกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างหรอืหน้าทีข่องไตมากกว่า 3 เดอืน 

ทั้งนี้ผู้ป่วยอาจจะมีอัตราการกรองไต (eGFR) ผิดปกติหรือไม่

ก็ได้2 โดยผูป่้วยจะเกดิภาวะ uremia ซึง่มผีลกระทบหลายระบบ

รวมทั้งระบบหายใจ มีของเสียค่ังในเลือดท�ำให้ใยกล้ามเนื้อ

ขาดออกซิเจน จ�ำนวนโปรตีนในกล้ามเนื้อลดลง3 กล้ามเนื้อ 

จึงเกิดการลีบ หายใจหอบเหนื่อย น�้ำท่วมปอดรวมถึงมีน�้ำ

เข้าไปในช่องเยื่อหุ้มหัวใจมากขึ้นท�ำให้เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ  

มีหินปูนเกาะที่หลอดเลือด ท�ำให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวก 

มีผลต่อการท�ำงานของระบบหัวใจ ส่งผลต่อความสามารถ 

ในการท�ำกิจกรรมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย4 ดังนั้นการฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจจึงมีความส�ำคัญในผู้ป่วย

ไตวายเรื้อรัง การศึกษาเกี่ยวกับการฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้หายใจมผีลการศกึษาทีพ่บว่าสามารถเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้หายใจและความสามารถในการท�ำกจิกรรมมากกว่า

กลุม่ทีไ่ม่ได้รับการฝึก จากงานวจัิยทีผ่่านมามกีารศกึษาถงึประโยชน์

และผลของการฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน เช่น จากการศกึษาของ 

Fiueiredo และคณะ5 ได้ฝึกหายใจโดยใช้แรงต้านร้อยละ 40 

ของแรงดนัอากาศหายใจเข้าสงูสดุในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้รบั

การฟอกเลือด 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า

หลังจากฝึกผูป่้วยมคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าเพิม่ขึน้ 

แต่ยังไม่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ 

ผลของการฝึกหายใจโดยใช้แรงต้านต่อค่าความแข็งแรงกล้าม

เน้ือหายใจและความสามารถในการท�ำกจิกรรมในผูป่้วยไตวาย

เรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย จะมีอาการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ใยกล้ามเนื้อขาดออกซิเจน 

มาเล้ียง ของเสียคั่งค้างในกระแสเลือดรวมถึงการสังเคราะห์

โปรตีนในกล้ามเน้ือลดลงจึงท�ำให้กล้ามเน้ือฝ่อลีบส่งผลต่อ

ความสามารถในการกิจกรรมต่างๆ ที่ลดลง

	 ดงัน้ันในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

จึงท�ำการศกึษาเกีย่วกบัผลของการฝึกหายใจต่อค่าความแขง็แรง

กล้ามเน้ือหายใจและความสามารถในการท�ำกจิกรรมในผูป่้วย

โรคไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จากรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการฝึกหายใจในผู้ป่วย

โรคไตวายเรือ้รงัโดยคดัเลอืกงานวจิยัท่ีตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษ

และภาษาไทยในระยะเวลาย้อนหลังคือตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 

ถึงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ.2560 (ค.ศ. 2007 ถึง ค.ศ.2017) 

ประชากรที่ใช้ส�ำหรับการศึกษาทบทวนการวิจัยอย่างเป็น

ระบบครั้งนี้คือรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการฝึกหายใจ

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

และได้รับการตีพิมพ์งานวิจัยเป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 

โดยคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกคือเป็นรายงานการวิจัย 

ที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ 

การหายใจในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครือ่งไตเทยีม โดยศกึษาผลของการฝึกหายใจต่อความแขง็แรง

กล้ามเนื้อหายใจและความสามารถในการท�ำกิจกรรม โดยวิธี

การทดสอบด้วยการเดนิเป็นเวลา 6 นาที (6-minute walk test) 

โดยท�ำการเผยแพร่งานวิจัยดังกล่าวในวารสารต่างประเทศ 

ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษหรอืวารสารในประเทศไทย 

โดยมีเกณฑ์การคัดออกคือศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายท่ีไม่ได้ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เช่น การ

ล้างไตทางช่องท้อง (peritoneal dialysis) หรือมีการศึกษา 

ในรูปแบบของภาพตัดขวาง (cross-sectional study)  

งานวิจัยท่ีเป็นลักษณะจดหมายถึงกองบรรณาธิการ (letter 

to editor) การเผยแพร่ในรูปแบบของวิทยานิพนธ์รวมถึง

งานวิจัยที่เป็นรูปแบบ systematic review เป็นต้น 

วิธีการ
การคัดเลือกงานวิจัย

	 ท�ำการสืบค ้นในฐานข้อมูลต ่างๆ ดังนี้  PEDro,  

The Cochrane Library, Science Direct, Pubmed, Scopus 

และใช้ฐานข้อมูลวารสารไทย TCI ใช ้ค�ำในการสืบค้น  

กลุ่มอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย ได้แก่ “Kidney disease” 

or “Renal Insufficiency” or “Chronic Kidney disease” 

or “Hemodialysis” รูปแบบการหายใจ ได้แก่“Inspiratory 

Muscle Training” or “Breathing exercise” or 

“Respiratory Muscle Training” รูปแบบงานวิจัย ได้แก่ 
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“Randomized trial” เมื่อค้นหาโดยการสืบค้นในฐานข้อมูล

ต่างๆ แล้ว ผู้ประเมินคนที่ 1 เลือกงานวิจัยเข้า และจัดการกับ

ปัญหาความซ�้ำซ้อนของงานวิจัยโดยใช้โปรแกรม End note 

เพื่อน�ำงานวิจัยซ�้ำซ้อนออก หลังจากน้ัน ผู้ประเมินคนที่ 1 

เลือกงานวิจัยเข้าโดยอ่านจากชื่อเร่ืองและผู้ประเมินคนท่ี 1 

และ 2 อ่านบทคัดย่อโดยแยกกันประเมิน เพื่อคัดงานวิจัย 

เข้าตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ถ้าเข้าเกณฑ์จะประเมินงานวิจัย 

ฉบับสมบูรณ์ โดยผู้ประเมินคนที่ 1 และ 2 ถ้าพบว่าข้อมูล 

การศึกษาฉบับนั้นไม่สมบูรณ์ มีการติดต่อกับผู้วิจัยโดยตรง

โดยรอการตอบกลบัภายใน 1 เดอืน ครัง้ที ่2 อกี 1 เดอืน ถ้าไม่มี

การตอบกลับก็จะคัดงานวิจัยชั้นนี้ออก ถ้าผู้ประเมินทั้ง 2 คน

ความเหน็ไม่ตรงกนั ให้ผูป้ระเมนิคนที ่3 เป็นคนตัดสนิ แล้วจงึ

ประเมินคุณภาพงานวิจัยและสรุปข้อมูลลงในตาราง

การประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 ประเมนิ risk of bias โดยใช้ Cochrane Risk of Bias6 

แบ่งเป็นระดบั high, low และ unclear ระดับ high หมายถึง

ไม่มีการอธิบายถึงวิธีการ unclear แสดงถึงการอธิบายนั้น 

ไม่ชัดเจนและ low คือมีการอธิบายวิธีการไว้อย่างชัดเจน

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

	 งานวิจัยที่คัดเข้ามานี้ผู้เข้าร่วมวิจัยอายุมากกว่า 18 ปี 

เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายและได้รับการฟอกเลือด 

มานานกว่า 3 เดอืน และฟอกเลอืด 3 คร้ังต่อสปัดาห์ โดยได้รบั

การฝึกหายใจ ระยะเวลาและความถี่ในการฝึกแสดงในแบบ

บันทึกผลการสกัดข้อมูล (data extraction)

ตัววัดผล 

	 ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออกวัด

โดย manovacuometry หน่วยเป็น cmH2O และความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมวัดโดยเดินระยะทางราบภายใน 6 นาที 

หน่วยเป็นเมตร

ผลการศึกษา
	 จากการหาข้อมูลจากทั้ง 6 ฐานข้อมูล พบการศึกษา

ทัง้หมด 184 การศกึษา ทัง้นีไ้ม่พบการศกึษาดงักล่าวในวารสาร

ภาษาไทยจากฐานข้อมูล TCI โดยใช้ค�ำค้นตามที่ปรากฏ 

ในหวัข้อการคดัเลอืกงานวจิยั มคีวามเหน็พ้อง (kappa = 0.74) 

ของผู้ประเมินทั้ง 2 คน อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ภายหลังจาก

การประเมนิ พบว่ามเีพยีง 4 การศกึษาท่ีผ่านเกณฑ์การประเมนิ

แสดงดังรูปภาพที่ 1

	 จากการสืบค้นข้อมูลจ�ำนวน 184 เรื่อง มีงานวิจัย 

ท่ีผ่านเข้าเกณฑ์ท้ังหมด 4 การศกึษา โดยส่วนใหญ่ท�ำการศกึษา

ในกลุ่มอายุ 18-71 ปี ระยะเวลาฟอกไต 55.35±16.9 เดือน 

ค ่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) เฉล่ีย  

23.47±3.2 กก./ม.2 ท้ังนี้สาเหตุของการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่มาจากความดันโลหิตสูง ตามมาด้วยเบาหวาน 

และหลอดเลือดฝอยไตอักเสบเรื้อรัง พบว่ามี 2 การศึกษา 

คืองานของ Figueiredo และ Soares และคณะ ที่มีค่าความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าเพิ่มข้ึน เนื่องจากเป็นการฝึก 

ให้แรงต้านการออกก�ำลังกล้ามเนื้อหายใจเข้า ท�ำให้เห็นถึง

การเปลีย่นแปลงของใยกล้ามเนือ้ type I ท่ีเพิม่ข้ึน และมพีืน้ที่

หน้าตัดใหญ่ขึ้น7 โดย Figueiredo และคณะ5 ท�ำการศึกษา 

ในอาสาสมัคร อายุ 21-60 ปี โดยใช้เครื่องฝึกหายใจโดยให้

แรงต้าน (powerbrath K5) ร้อยละ 40 ของแรงดันอากาศ

หายใจเข้าสูงสุดเป็นเวลา 20 นาทีภายใน 6 สัปดาห์ และการ

ศึกษาของ Soares และคณะ7 ศึกษาในผู้ป่วยชายที่ฟอกเลือด

อายมุากกว่า 18 ปี โดยให้แรงต้านร้อยละ 30 ของแรงดนัอากาศ

หายใจเข้าสงูสดุ 10 ครัง้ต่อจ�ำนวน 3 เซต็เป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

ขณะที่การศึกษาของ Pellizzaro และคณะ8 ท�ำการศึกษา 

ในผูป่้วยท่ีฟอกเลอืดอาย ุ18-70 ปี ให้แรงต้านร้อยละ 50 ของ

แรงดันอากาศหายใจเข้าสูงสุด15 ครั้ง/ เซ็ต จ�ำนวน 3 เซ็ต 

เมื่อฝึกครบ 30 วัน วัดค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้า

สูงสุดซ�้ำแล้วปรับแรงต้านใหม่ ฝึกจนครบ 10 สัปดาห์ พบว่า

ค่าความแขง็แรงกล้ามเนือ้หายใจเข้าและระยะทางการเดนิ 6 นาที

เพิ่มขึ้น การศึกษาของ Silva และคณะ9 เป็นการฝึกหายใจ 

โดยให้แรงต้าน ในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดอายุ 21-73 ปี ให้แรงต้าน

ร้อยละ 40 ของแรงดันอากาศหายใจเข้าสูงสุด 15 นาที 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าระยะทางการเดิน 6 นาทีเพ่ิมขึ้น  

แต่ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าไม่เปลี่ยนแปลง 

เนื่องจากเป็นการฝึกท่ีไม่มีการปรับแรงต้านในระหว่างที่ฝึก  

8 สัปดาห์
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งานวิจัยที่คัดออก (จํานวนทั้งหมด = 160) 
งานวิจัยในกลุมโรคอื่นซึ่งไมใชไตวายเรื้อรัง 
(จํานวนทั้งหมด = 28)
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(จํานวนทั้งหมด = 22) 
การฝกออกกําลังกายของรยางคซึ่งไมใชกลามเนื้อ
หายใจ (จํานวนทั้งหมด = 110  ) 

คัดเลือกงานวิจัยจากการอานบทคัดยอ 
(abstract) (จํานวนทั้งหมด = 23)

งานวิจัยที่ใชตัววัดผลอื่นๆ (จํานวนทั้งหมด = 15) 
คุณภาพชีวิต (จํานวนทั้งหมด = 6) 
คาออกซิเจนสูงสุด (จํานวนทั้งหมด = 4) 
ตัวชี้วัดทางชีวภาพ (จํานวนทั้งหมด = 5) 

คัดเลือกจากการอานงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ (จํานวนทั้งหมด = 8) 

งานวิจัยที่ผานเกณฑการศึกษา
(จํานวนทั้งหมด = 4) 

งานวิจัยที่ไมไดเปนการทดลอง  
(จํานวนทั้งหมด = 4) 
การศึกษาแบบตัดขวาง (จํานวนทั้งหมด = 2)
การศึกษานํารอง (จํานวนทั้งหมด = 1)
การศึกษากรณีศึกษา (จํานวนทั้งหมด = 1) 

คัดเลือกงานวิจัยจากการอานหัวของานวิจัย (title) 
ฐานขอมูลตางประเทศ (จํานวนทั้งหมด = 183) 
ฐานขอมูลไทย (จํานวนทั้งหมด = 0) 

งานวิจัยที่ซ้ำออกโปรแกรม Endnote 
(จํานวนทั้งหมด=1) 

รูปที่ 1:	 แผนผงัการคดัเลอืกการศกึษา

ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 งานวิจัยทั้ง 4 การศึกษา มีระดับคุณภาพงานวิจัย 

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับต�่ำ เนื่องจากในส่วนของการอธิบาย 

ขั้นตอนการสุ ่มคัดเลือกอาสาสมัคร มี 3 การศึกษาที่เป็น 

การสุ่มคัดเลือกอาสาสมัครเข้างานวิจัยโดยใช้ computer 

และ block randomization ซึ่งเป็นการป้องกันการเกิดอคติ

ในงานวิจัย มี 2 การศึกษาเช่นการศึกษาของ Figueiredo 

และคณะ (ปี ค.ศ.2012), Soares และคณะ (ปี ค.ศ.2014) ที่

มีการอธิบายขั้นตอนการปกปิดในการแบ่งกลุ่มอาสาสมัคร 

ทั้งนี้พบว่าทั้ง 4 การศึกษาไม่มีการปกปิด อาสาสมัครเข้าร่วม

งานวจิยั ท�ำให้อาสาสมคัรทราบว่าได้รับการฝึกอะไร อาจท�ำให้

เกิดอคติและส่งผลต่อการวัดผลได้ ไม่มีการศึกษาใดที่มี 

การอธิบายการปกปิดผู้ประเมิน ท�ำให้ไม่สามารถทราบว่า 

การศึกษาดังกล่าวเป็นการปกปิดแบบทางเดียว หรือสองทาง

ส่งผลต่อการวัดผลการศึกษา 

	 อย่างไรก็ตามท้ัง 4 การศึกษา อาสาสมัครได้รับ 

การฝึกตลอดระยะเวลาที่ท�ำวิจัย ไม่มีการออกจากงานวิจัย 

ก่อนก�ำหนด ข้อมูลหลังจากฝึกท่ีใช้ในการวิเคราะห์ครบถ้วน

สมบูรณ์ มี 2 การศึกษาท่ีเลือกรายงานเช่น การศึกษาของ 

Figueiredo และคณะ (ปี ค.ศ.2012) ท่ีรายงานเฉพาะ 

ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจก่อนฝึกของกลุ่มควบคุม 

แต่ไม่ได้รายงานค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจหลังจากฝึก 
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หลังจากฝึกรายงานแต่ค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ 

ของกลุ ่มที่ฝ ึกหายใจโดยใช้แรงต้านและกลุ ่มที่ฝ ึกโดยใช้ 

biofeedback และงานของ Soares และคณะ (ปี ค.ศ. 2014) 

รายงานค่าความแขง็แรงกล้ามเนือ้หายใจก่อนและหลงัฝึกของ

กลุ่มที่ฝึกหายใจโดยใช้แรงต้านและกลุ่มควบคุม ส่วนในด้าน

คุณภาพชีวิต เลือกรายงานผลในมิติที่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติเท่านั้น แสดงดังรูปภาพที่ 2

อภิปรายผล
	 จากฐานข้อมูลในประเทศไทย (TCI) ไม่พบการศึกษา 

แต่มี 4 การศึกษาที่พบในฐานข้อมูลต่างประเทศ พบว่า 

บางการศึกษามีการเพิ่มขึ้นของค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อ

หายใจเข้าสงูสดุ หรอืระยะทางการเดนิ 6 นาทเีพยีงอย่างเดยีว

ซึ่งการศึกษาของ Pellizzaro และคณะ (ปี ค ศ.2013) พบว่า

หลังจากฝึกมีค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าสูงสุด 

และระยะทางการเดิน 6 นาที เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ โดยมีการเพิ่มขึ้นของทั้ง 2 ค่ามากกว่าการศึกษาอื่น 

ซ่ึงงานวิจัยนี้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดอายุ 18-70 ปี 

ให้แรงต้าน 50% ของแรงดนัอากาศหายใจเข้าสงูสดุ 15 ครัง้/ เซต็ 

จ�ำนวน 3 เซ็ต ปรับแรงต้านทุก 30 วัน เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

เป็นการฝึกที่ให้แรงต้านมากกว่าการศึกษาอื่นและฝึกนาน 

ถึง 10 สัปดาห์ส่งผลให้กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรงขึ้น สามารถ

น�ำออกซิเจนเข้าสู่ปอดได้มากขึ้น ระบบปอดและหัวใจท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจึงสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

และท�ำกิจกรรมต่างๆ ได้ดีข้ึนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Weiner10 ท่ีฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน ในอาสาสมัครอายุ  

22-78 ปี ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน มีค่าความ

แข็งแรงกล้ามเนือ้หายใจเข้าสงูสดุ และระยะทางการเดนิ 6 นาที

เพิม่ข้ึน แต่ก็ยงัมกีารศกึษาท่ีขัดแย้งกัน โดยการศกึษาของ Silva 

เป็นการฝึกในผูป่้วยท่ีฟอกเลอืดอาย ุ21-73 ปี ให้แรงต้าน 40% 

ของแรงดันอากาศหายใจเข้าสูงสุด15 นาทีเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

มีค่าระยะทางการเดิน 6 นาที เพิ่มข้ึนแต่ค่าความแข็งแรง

กล้ามเนื้อหายใจเข้าสูงสุดไม่เพิ่มข้ึน อาจจะเนื่องจากแรงต้าน

และระยะเวลาในการฝึกที่ให้แตกต่างกันจึงท�ำให้ไม่เห็นถึง

การเปลี่ยนแปลง 

	 การศึกษาท่ีมีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า

เพิม่ข้ึนเนือ่งจากเป็นการฝึกให้แรงต้านการออกก�ำลงักล้ามเนือ้

หายใจเข้าท�ำให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของใยกล้ามเนื้อ 

type I ท่ีเพิม่ข้ึน ลดจ�ำนวน type II และมพีืน้ท่ีหน้าตดัใหญ่ขึน้7 

ซึ่งกล้ามเนื้อจะมีการปรับตัวเมื่อมีการให้แรงต้านประมาณ 

50-60% ของแรงดนัอากาศหายใจเข้าสงูสดุ11 รวมท้ังมกีารเพิม่

ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ รวมถึงกล้ามเนื้อส่วนปลาย 

ท�ำให้สามารถเดินได้ไกลมากข้ึน ซ่ึงสะท้อนถึงความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม 

รูปที่ 2:	 การประเมิน risk of bias
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แบบบันทึกการสกัดข้อมูล 

	 เป็นการจ�ำแนกการศกึษาทัง้ 4 การศกึษาซึง่มหีวัข้อดงันี้ 

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม ระยะเวลา

ในการศกึษา ตวัวดัผลและสรปุผลการศกึษา ซึง่อายผุูเ้ข้าร่วมวจัิย

มีตั้งแต่อายุ 18-71 ปี กลุ่มทดลองฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึก และบางการศึกษา

เป็นกลุ่มทีฝึ่กหายใจโดยใช้แรงต้านเปรยีบเทยีบกบักลุม่ incentive 

spirometry ระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์จนถึง 6 เดือน  

ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มที่ฝ ึกหายใจโดยใช้แรงต้านมีค ่า 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าสูงสุด ค่าความแข็งแรง

กล้ามเนื้อหายใจออกสูงสุดและระยะทางการเดิน 6 นาที 

เพิ่มขึ้นหลังจากฝึกแต่ไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ใช้ biofeedback หรือ incentive spirometry 

ปรากฏดังในตารางที่ 1

พัชรินทร์ แสงครุฑ  กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ 

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 63  ฉบับที่ 3  พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2562
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	 งานวิจัยที่น�ำมาทบทวนวรรณกรรมทั้ง 4 งานวิจัยนี้ 

มีข้อจ�ำกัดในวิธีการและมีความแตกต่างในแต่ละการศึกษา

เช่นการให้แรงต้านและระยะเวลาในการฝึก มีระดับคุณภาพ

ในระดบัต�ำ่ เมือ่เปรยีบเทยีบผลของการฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน

กับกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ฝึกหายใจโดยใช้ biofeedback 

หรอื incentive spirometry พบว่าค่าความแขง็แรงกล้ามเนือ้

หายใจเข้า ไม่มีความแตกต่างกันอาจเนื่องมาจากอุปกรณ์ท่ีใช้

ในการฝึกของแต่ละกลุ่ม ในการศึกษานี้ฝึกหายใจในระหว่าง

การฟอกเลือด โดยมีความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์เท่านั้นท�ำให้ยัง

ไม่มีการศึกษาถึงข้อดีในการเพิ่มความถี่ในการฝึกหายใจ 

และมีข้อจ�ำกัดในงานวิจัยดังนี้ ไม่มีการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

บางการศึกษาไม่มีการปกปิดในขั้นตอนการแบ่งกลุ่ม ไม่มี 

การ blind ผู้ประเมิน ผู้เข้าร่วมวิจัยมีจ�ำนวนน้อย แรงต้าน

และระยะเวลาในการฝึกหายใจ รวมถึงความแตกต่างของ

กลุ่มควบคุมท�ำให้ส่งผลต่อตัววัดผล 

สรุปผล 
	 ผลของการศึกษาเรื่องการฝึกหายใจโดยใช้แรงต้าน 

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังต่อค่าความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้า

สูงสุดและระยะทางการเดิน 6 นาที ยังขัดแย้งกันอยู่ เนื่องจาก

มีความแตกต่างกันของแรงต้านและระยะเวลาที่ใช้ในการฝึก 

ความแตกต่างของอุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกของกลุ่มควบคุมและ

จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างรวมถึงการศึกษาเรื่องการฝึกหายใจ 

ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังยังมีจ�ำนวนน้อย

เอกสารอ้างอิง 
1.	 Ingsathit A, Thakkinstian A, Chaiprasert A, 

Sangthawan P, Gojaseni P, Kiattisunthorn K;  

the Thai-SEEK Group. Prevalence and risk  

factors of chronic kidney disease in the Thai 

adult population: Thai SEEK study. Nephrol  

Dial Transplant 2010;25:1567-75.	

2.	 K/DOQI Clinical practice guidelines for chronic 

kidney disease: Evaluation, classification, and 

stratification. Am J Kidney Dis 2002;39 (2 Suppl 

1):715-30.

3.	 Tavana S. Effect of dialysis on maximum 

inspiratory and expiratory pressures in end stage 

renal disease patients. Tanaffos 2015;14(2): 

128-33. 

4. 	 Figueiredo PHS, Lima MMO, Costa HS, Gomes 

RT, Neves CDC, Oliveira ESd, et al. The role of 

the inspiratory muscle weakness in functional 

capacity in hemodialysis patients. PLoS 

ONE2017;12(3):1-12.

5. 	 Figueiredo RR, Castro AM, Napoleone MG, Faray 

L, de Paula Junior AR, Osorio L. Respiratory 

biofeedback accuracy in chronic renal failure 

patients: a method comparison. Clin Rehabil 

2012;26(8):724–32.

6.	 Medeiros AI, Fuzari HK, Rattes C, Brandao DC, 

Marinho PE. Inspiratory muscle training improves 

respiratory muscle strength, functional capacity 

and quality of life in patients with chronic 

kidney disease: a systematic review. J Physiother 

2017;63(2): 76–83.

7.	 Soares V, Vieira MF, Bizinotto T, Silva MS. 

Inspiratory muscle training improves strength 

and self-related QOL in hemodialysis patients 

2014;1–135.

8.	 Pellizzaro CO, Thome FS, Veronese FV. Effect of 

peripheral and respiratory muscle training on 

the functional capacity of hemodialysis Patients. 

Ren Fail 2013; 35(2):189–97.

9.	 Silva VG, Amaral C, Monteiro MB, Nascimento 

DM, Boschetti JR. Effects of inspiratory muscle 

training in hemodialysis patients. J Bras Nefrol 

2011;33:45-51.

10. 	Weiner P, Ganem R, Zamir D, Zonder H. Specific 

inspiratory muscle training in chronic hemodialysis. 

Harefuah 1996;130(2):73-6.

11.	Mcconnell A. Respiratory Muscle Training. Oxford: 

Churchill Livingstone, 2013. 

พัชรินทร์ แสงครุฑ  กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ 

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 63  ฉบับที่ 3  พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2562

174 ผลของการฝึกหายใจในระหว่างการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ ความสามารถในการท�ำกจิกรรมในกลุม่ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั:การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ


