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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: ผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว 
ส่งผลให้มีอาการอ่อนแรงของกลา้มเนื ้อต่างๆ รวมถึง 
กล้ามเนื ้อหายใจ เทคนิคหายใจแบบช้าสามารถลด
อาการหอบเหนื่อยและเพิ่มสมรรถภาพการหายใจและ
ความสามารถในการท ากิจกรรมได ้ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการฝึกการหายใจ
แบบชา้ โดยใชแ้อปพลิเคชนับนมือถือ ต่อความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อหายใจ และความสามารถในการท า
กิจกรรม ในผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวจ านวน 
34 คน ทัง้เพศชายและหญิง อายุ 40-80 ปี อาสาสมคัร
ทุกคนได้ท าการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
หายใจเขา้ กลา้มเนือ้หายใจออกและความสามารถใน
การท ากิจกรรม ก่อนและหลังการเขา้ร่วมโครงการเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ อาสาสมัครที่ได้รับได้รับการฝึกการ
หายใจแบบช้าดว้ยแอปพลิเคชันบนมือถือ ท าการฝึก
หายใจดว้ยอัตราการหายใจ 7 ครัง้ต่อนาที  จ านวน 2 
เซตต่อวนั ท าการเปรียบเทียบภายในและระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บัการฝึกการหายใจแบบชา้กบักลุ่มควบคมุดว้ยสถิติ 
two-way mixed ANOVA ดว้ยโปรแกรม SPSS 
ผลการวิจัย: หลังสิน้สุด 8 สัปดาห  ์มีอาสาสมัครที่เขา้
ร่วมโครงการจนครบ 13 คน (6 คนในกลุ่มที่ ได้รับ

โปรแกรมการฝึกหายใจและ 7 คนในกลุ่มควบคุม) พบ
ค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจหายใจเข้าและ
หายใจออกเพิ่มขึ ้นในกลุ่มได้รับการฝึกการหายใจ

แบบช้า (18.50 และ  20.17 ซม. น า้, ตามล าดับ) 
นอกจากนี ้ยังพบแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
กลุ่มไดร้บัการฝึกการหายใจแบบชา้กบักลุ่มควบคมุหลงั

สิน้สุดการฝึก 8 สัปดาห ์( 27.60 ซม.น า้, p=0.003) 
อย่างไรก็ตาม ไม่พบการเพิ่มขึน้ของความสามารถใน
การท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งก่อนและ
หลงัการฝึกหายใจ รวมถึงระหว่างกลุ่มไดร้บัการฝึกการ
หายใจแบบชา้กบักลุ่มควบคมุ   
สรุปผล: กลุ่มได้รับการฝึกการหายใจแบบช้า มีการ
เพิ่มขึน้ของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจหลังจาก
ไดร้บัการฝึกหายใจเป็นเวลา 8 สปัดาห ์แต่ไม่พบความ
แตกต่างในดา้นของความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
  
ค าส าคัญ: การฝึกหายใจแบบช้า   ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อหายใจ   ความสามารถในการท ากิจกรรม    
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ABSTRACT  
Background: Patients with heart failure (HF) present 
muscle weakness including respiratory muscle. 
Slow breathing technique can alleviate dyspnea 
symptoms, increased respiratory performance and 
improved functional capacity. 
Objective: To examine effects of a slow breathing 
training (SBT) by using smartphone application on 
respiratory muscle strength and functional capacity 
in HF patients. 
Methods: Thirty-four participants with HF were 
enrolled aged 40-80 years. All participants were 
required to perform maximal inspiratory pressure 
(MIP), maximal expiratory pressure (MEP) and 
functional capacity before and after 8-week 
intervention program. Participants who received 
SBT by the smartphone breathing application were 
informed to implement a breathing rate of 7 times 
per minute for 2 sets per day. To compare within 
and between group of SBT and the control, two-
way mixed ANOVA was used with SPSS program. 
Results: After 8-week training program, 13 
participants completed in the study (6 in the 
intervention and 7 in the control groups). Increasing 
in MIP and MEP were observed in the SBT group 

(18.50 cmH2O and และ  20.17 cmH2O, 
respectively).  In addition, statistical significance 
was shown in the SBT group compared to the 

control group ( 27.60 cmH2O, p=0.003). 
However, neither within the SBT and control nor 
between these groups reported significant 
differences in functional capacity (p<0.05). 
Conclusion: Participants who received the SBT had 
an improvement in respiratory muscle after 8-week 
program. However, no significant difference was 

noted in functional capacity between SBT and the 
control in HF patients. 
  
Keywords: slow breathing exercise, respiratory 
muscle strength, functional capacity, heart failure 

 
บทน า  

ภาวะหัวใจลม้เหลวเป็นภาวะการเจ็บป่วยที่มี
อุบตัิการณก์ารเกิดสงูโดยพบประมาณการณท์ี่ 64 ลา้น
คนของประชากรทั่วโลก และพบความชกุของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวในกลุ่มผูส้งูอาย ุจากการคาดการณส์ถานการณ ์
ความชุกของภาวะหัวใจลม้เหลวในปี ค.ศ. 2012 ถึงปี 
ค.ศ. 2030 อยู่ที่รอ้ยละ 46 ในประเทศสหรัฐอเมริกา1 

และส าหรับประเทศไทยข้อมูลความชุกในกลุ่มผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวยังไม่ชัดเจน แต่ในประเทศแถบ
เอเซียตะวันออกเฉียงใตพ้บรอ้ยละ 5-7 อย่างไรก็ตาม 
จากการศึกษาของ Thai ADHERE Registry ระบุว่า
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ที่รอ้ยละ 5.5 โดย
อัตราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจลม้เหลวอยู่ที่รอ้ยละ 
10 ต่อปี และ รอ้ยละ 50 ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เสียชีวิตภายใน 5 ปี หลงัไดร้บัการวินิจฉยั 2  
        อาการเหนื่อย (Dyspnea) คือลักษณะอาการที่
หายใจล าบาก หายใจสัน้ตืน้ โดยอาการหายใจล าบาก
เกิดขึน้จากผูท้ี่มีปัญหาทางระบบหวัใจ มีลกัษณะต่าง ๆ 
เ ช่ น  หายใจล าบากขณะออกแรง  (Dyspnea on 
exertion) หายใจล าบากขณะนอนราบ (Orthopnea) 
เป็นอาการที่ เกิดจากการที่ขณะนอนราบ เลือดจาก
รยางคส่์วนล่างและช่องทอ้ง จะไหลกลับเขา้มาที่หวัใจ
มากและจะส่งผลใหค้วามดันเลือดในหลอดเลือดปอด
สงูขึน้ และในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของโครงสรา้งหรือ
การท างานของหัวใจซึ่งไม่สามารถสูบฉีดเลือดที่มาก
เกินไปออกไปได ้ท าใหเ้ลือดรั่วเขา้มาในปอด และคั่งอยู่
ใ นปอด  (Pulmonary venous congestion)  จึ ง เ ป็น
สาเหตุใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก หายใจล าบากขณะ
นอนหลับจนต้อ งตื่ นขึ ้นมาหายใจ  ( Paroxysmal 
nocturnal dyspnea )  เ ป็ น อ า ก า ร ที่ ค่ อ น ข้ า ง
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เฉพาะเจาะจงในผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว3  รวมถึง
อาการบวม (edema)  ซึ่ งอาจเกิดจากภาวะหัวใจ
ลม้เหลวที่หัวใจดา้นขวา  นอกจากนี ้อาการอ่อนเพลีย 
(Fatigue) เกิดขึน้จากการที่ร่างกายไม่สามารถสูบฉีด
เลือดเพื่อน าออกซิเจนไปเลีย้งกลา้มเนือ้โครงร่าง และ
กล้ามเนื ้อหายใจได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ซึ่งอาจท าใหร้่างกายขับของเสีย เช่น Lactate 
ไดไ้ม่ดี จากการไหลเวียนเลือดไดไ้ม่ดี ท าใหเ้กิดอาการ
ลา้ได ้ ซึ่งเป็นผลใหม้วลกลา้มเนือ้ลดลงจากการที่เลือด
มาเลี ้ยงไม่เพียงพอ สมรรถภาพทางร่างกายลดลง
ตามมา4  ในปี 1996 Stassijns และคณะ5  พบว่าภาวะ 
shortness of breath สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงของ
สมรรถภาพปอด การเปล่ียนแปลงของกลา้มเนือ้หายใจ 
โดยพบว่ากล้ามเนื ้อกระบังลมจะมีลักษณะฝ่อลีบ 
(myopathy and atrophy) เช่นเดียวกบักลา้มเนือ้ในส่วน
ที่เป็นรยางค ์(peripheral skeletal muscle) ทั้งนีผู้ป่้วย
ที่มีภาวะกล้ามเนื ้อหัวใจล้มเหลว จะมี type I (slow 
twitch) fiber เกิดการฝ่อลีบ (atrophy) ในกล้ามเนื ้อ
หายใจเช่นเดียวกับกลา้มเนือ้ในส่วนที่เป็นรยางค ์ทั้งนี ้
การออกก าลงักายในส่วนของกลา้มเนือ้รยางคท์ี่เป็นมดั
ใหญ่ หรือการฝึกการหายใจใหก้ลา้มเนือ้หายใจ ทัง้แบบ
การเพิ่มความทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
ห า ย ใ จ  (respiratory muscle endurance and 
strength) สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
ดงักล่าวไดร้วมถึงลดภาวะอาการหอบเหนื่อยได ้5 
        จากอาการที่กล่าวมาลว้นแลว้แต่ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
สมรรถภาพในการท ากิจกรรมลดลง มีการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดมากมายหลายวิธี  เช่น การฝึกหายใจ 
การออกก าลงักายโดยทั่วไป เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน จะสามารถช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจ ความสามารถและความ
ทนทานในการท ากิจกรรม ช่วยใหป้ริมาตรเลือดส่งออก
จากหวัใจต่อนาที (cardiac output) ดีขึน้ ช่วยลดอาการ
หอบเหนื่อย ลดภาวะความซมึเศรา้ และยงัสามารถช่วย
เพิ่มคุณภาพชีวิตผูป่้วยใหด้ีขึน้ได ้การฝึกหายใจโดยใช้

แรงตา้นที่รอ้ยละ 30 ของความแข็งแรงของกลา้มเนื ้อ
หายใจเข้า ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ  aerobic 
exercise  ส า ม า ร ถ เ พิ่ ม  ค่ า  V ̇O2peak ค่ า  peak 
circulatory power ค่ า  first ventilatory threshold, ค่า
ประสิทธิภาพความชันของ peak circulatory power 
และ  oxygen uptake (peak circulatory power and 
oxygen uptake efficiency slope efficiency slope: 
OUES) ระยะทางการเดินใน 6 นาที และคณุภาพชีวิตให้
ดีขึน้ได ้ในผูป่้วยหัวใจลม้เหลว  6  นอกจากนี ้โปรแกรม
การฝึกหายใจแบบชา้ ดว้ยอุปกรณก์ารฝึกหายใจโดยไม่
มีแรงต้าน (เช่น RESPeRATE device)  สามารถเพิ่ม
สมรรถภาพการหายใจและความสามารถในการท า
กิจกรรม และเพิ่มปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจ
ห้อง ล่างซ้ายในการบีบตัว  1  ครั้ง  (left ventricular 
ejection fraction; LVEF) ใ นกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย โ รคหั ว ใ จ
ล้มเหลวเรือ้รัง7  นอกจากนี  ้ผลการฝึกหายใจแบบช้า 
ดว้ยอุปกรณ ์RESPeRATE device นีส้ามารถลดความ
ดนัโลหิต และอตัราการเตน้ของหวัใจต่อการตอบสนอง
ความเครียดทางด้านจิตใจ (mental stress) และเพิ่ม
คณุภาพชีวิตได้8  

ลักษณะโปรแกรมการฝึกหายใจในการศึกษา
ก่อนหน้าใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือร่วมในการฝึก ซึ่งมี
ราคาแพงและตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ คณะผูว้ิจยัได้
พัฒนาแอปพลิเคชันการฝึกหายใจแบบชา้ ดว้ยการใช้
รว่มกบัอปุกรณโ์ทรศพัทม์ือถือสมารท์โฟน ที่เป็นรูปแบบ
ที่ง่าย ในการน าไปใชฝึ้กหายใจในผูป่้วยหัวใจลม้เหลว 
ดังนั้นในการศึกษาครัง้นีเ้พื่อศึกษาผลของการฝึกการ
หายใจดว้ยอุปกรณ์การฝึกหายใจแบบชา้ โดยใช้แอป
พลิเคชันต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและ
กลา้มเนือ้หายใจเขา้ ของผูป่้วยที่มีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 
วิธีการวิจัย 
 แอปพลิเคชนับนมือถือที่น าไปใชใ้นการฝึกการ
หายใจแบบชา้ ไดม้ีการพัฒนาและผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิในดา้นการตรวจสอบแอปพลิเคชัน
ดังกล่าว และศึกษาผลการฝึกโปรแกรมการฝึกหายใจ
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ผ่านแอปพลิเคชันบนมือถือ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
การศึกษานีไ้ดผ่้านการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ชดุที่ 
3 สาขาวิทยาศาสตร ์รหสัโครงการวิจยั 063/2563 

การออกแบบและพฒันาแอปพลิเคชันบนมือถือส าหรบั
การฝึกหายใจแบบชา้ 

แอปพลิเคชันบนมือถือส าหรบัการฝึกหายใจ
แบบช้า เป็นอุปกรณ์/เครื่องมือส าหรับใช้ในการฝึก
หายใจแบบชา้  (รูปที่ 1) ในการประยุกตเ์อาเครื่องมือ
ส่ือสารเข้าร่วมกับการน าไปใชใ้นการรกัษาผูป่้วย โดย
การให้ฝึกหายใจอย่างช้า ที่อัตราที่แตกต่างกัน ทั้งนี ้
คณะผูว้ิจยัไดท้ าการสรา้งคลิปวีดิโอเพื่อควบคมุอตัรา

การหายใจ-ระยะเวลาผ่านโปรแกรม PowerPoint และ
ท าการบันทึกเสียงเพื่อช่วยควบคุมอัตราการหายใจ 
(IMovie) และน าคลิปดงักล่าวลงในส่ือออนไลนแ์ละท า
การเชื่อมต่อกับ website ซึ่งเป็นเครื่องแม่ข่าย ทั้งนี ้
ระบบแอปพลิเคชนับนมือถือดงักล่าวไดท้ าการยื่นจดอนุ
สิทธิบัตรในประเทศไทย โดยการสรา้งโปรแกรมการฝึก
หายใจ นีเ้หมาะสมกับผูท้ี่ใชง้าน ที่สะดวก เพียงท าตาม
รูปแบบการฝึกที่ไดก้ าหนดไว้ให้ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
งานง่าย ไม่ซบัซอ้น ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ
ในดา้นการใชง้านของแอปพลิเคชนัดงักล่าว รวมถึงการ
สรา้งโปรแกรมการฝึกหายใจดว้ยการอ้างอิงงานวิจัย
จาก Seo และคณะ 9    
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การศกึษาผลการฝึกหายใจแบบชา้ดว้ยแอปพลิเคชนั 
กลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลวทั้งเพศชาย

และหญิงที่มีอายุ 40-80 ปี ที่คลินิกโรคหัวใจลม้เหลว 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี โดยมีเกณฑ์การคัดเขา้คือ เพศชายหรือเพศ
หญิงอายุ ที่ไดร้บัไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยร์ะบุภาวะ
หวัใจลม้เหลว และมีค่า LVEF ที่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 (ซึ่ง
ใชเ้กณฑค์่าปกติของ LVEF ≥ 50%10  มีระดับกิจกรรม
ต า ม  New York Heart Association (NYHA) 
Functional Class ในระดับ 1-3 สามารถส่ือสารและ
เขา้ใจภาษาไทยและท าตามค าสั่งได ้ โดยมีเกณฑก์าร
คดัออกคือ อาการ unstable angina เกิดขึน้ภายในเวลา
หนึ่งเดือนก่อนท าการทดสอบ มีภาวะของกล้ามเนื ้อ
หวัใจขาดเลือด (myocardial infarction) เกิดขึน้ภายใน
หนึ่งเดือนก่อนการท าสอบ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย ์มีอัตราชีพจรขณะพักมากกว่า 120 ครัง้/นาที มี
ความดันโลหิตตัวบน อยู่ระหว่างพักมากกว่า 180 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวล่าง ขณะ
พกัมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท มีประวตัิโรคทางดา้น
จิตเวชหรือปัญหาทางสุขภาพจิต ซึ่งไดร้ับการวินิจฉัย
จากแพทย์  มีภาวะสมองเส่ือม หรือปัญหาทางด้าน
ความจ า ซึ่งไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทย ์มีโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงัที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทย ์มีภาวะระบบกระดูก
และกลา้มเนือ้ หรือทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อการ 
เดิน / การออกก าลงักาย มีค่าความอิ่มตวัของออกซิเจน
ในเลือด (SpO2) ในขณะพัก น้อยกว่ารอ้ยละ 92  หรือ
อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์ ทั้งนี ้หากอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการแล้วมีการขาดการฝึกติดต่อกันเกิน 3 วัน มี
อาการหายใจเหนื่อยหอบเพิ่มขึน้ หรือเขา้รบัการรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลระหว่างที่เขา้ร่วมโปรแกรมการศึกษา 
จะถกูยตุิการเขา้รว่มการศกึษา 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยโปรแกรม G-power 
3.1.9.4 โดยก าหนดคา่ effect size f ที่ระดบั 0.25 ค่า 
power ที่ระดบั 0.8 ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 34 คน เพื่อ
ป้องกนัขอ้มลูสญูหาย จงึก าหนดจ านวนเป็น 42 คน 

ไดร้บัการเขา้รว่มโปรแกรมการฝึกหายใจ แบ่งออกเป็น
กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการฝึกหายใจแบบชา้ โดยท าการ
ฝึกหายใจ 2 ครัง้ต่อวนั, เชา้และเย็น, 5 วนัต่อสปัดาห ์
เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ ซึ่งมกีารเพิ่มระยะเวลาในการฝึก
หายใจจาก 10 นาทตี่อครัง้ จนถึง 30 นาทตี่อครัง้  
(ตารางที่ 1) โดยโปรแกรมการฝึกหายใจดงักล่าวจะถกู
สรา้งอยูใ่นแอปพลิเคชนัการฝึกหายใจ ซึ่งท าการ
ดดัแปลงจาก Seo et al 9  ที่อาสาสมคัรจะไดร้บัการ
โหลดโปรแกรมดงักล่าวในโทรศพัทม์ือถือในระบบปฎิบตัิ
การ android ใหก้บัอาสาสมคัร 

 
ตารางที ่1 โปรแกรมการฝึกหายใจดว้ยแอปพลิเคชนับน
มือถือ 

 
 ทั้งนี ้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มจะไดร้บัแผ่นพบั
ความรูเ้ก่ียวกับโรคหัวใจล้มเหลว ประโยชน์ของการ
หายใจแบบชา้ รว่มกบัโปรแกรมการออกก าลงักายในท่า
นั่ ง  ซึ่ งประกอบด้วย กระดกข้อเท้าขึ ้น -ลง (ankle 
pumping), งอและ เหยี ยด เข่ าตรง  ( knee flexion-
extension), นั่ ง ย ่ า เ ท้ า อ ยู่ กั บ ที่  ( hip flexion-knee 
flexion), ยกแขนไปข้างหน้า (shoulder flexion), กาง
แขนขึน้-ลง (shoulder abduction), งอศอก-เหยียดศอก 
(elbow flexion-extension) นอกจากนี ้ อาสาสมัครทั้ง

 สัปดาหท์ี ่
1 

สัปดาหท์ี ่
2 

สัปดาหท์ี ่
3-8 

หายใจเขา้:คง
คา้ง: หายใจออก 

(วินาที) 

2:2:4 2:2:4 2:2:4 

อตัราการหายใจ 
(ครัง้ต่อนาท)ี 

7 7 7 

ระยะเวลาในการ
ฝึกหายใจ (นาที) 

10 min 15 min 30 min 

จ านวนครัง้ในการ
ฝึกหายใจ  

(เซตต่อวนั) 

2 
(เชา้-เย็น) 

2 
(เชา้-เย็น) 

2 
(เชา้-เย็น) 
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สองกลุ่มได้รับการติดตามผลและสอบถามอาการ 
รวมถึงให้ค าแนะน าต่างๆ การแจ้งเตือนวันที่ครบ
ก าหนดการเขา้ร่วมโครงการทางโทรศพัทม์ือถือหรือไลน์
ไอดี 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
หายใจ ดว้ยอปุกรณ ์MicroRPM Respiratory Pressure 
Meter ( MD Spiro, a MicroDirect Company, USA) 
การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจเขา้ ท า
โดยใหอ้าสาสมคัรนั่งเกา้อีม้ีพนกัพิง ใช ้Nose clip หนีบ
ที่บริเวณจมูก ให้อาสาสมัครหายใจออกจนสุดถึง 
Residual volume หลังจากนั้นให้อาสาสมัครสูดลม
หายใจเขา้อย่างรวดเร็วและแรงคา้งไวจ้นถึง Total lung 
capacity คา้งไวป้ระมาณ 1.5 วินาที ท าซ า้ 3 ครัง้ แต่ละ
ครัง้ต่างกันไม่เกิน 10 ซม.น า้ และให้ผู้ประเมินท าการ
บันทึกโดยใช้ค่าที่มากที่สุด ส าหรับการทดสอบความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจออก ท าใหใ้หอ้าสาสมัคร
สูดลมหายใจเข้าค้างไว้จนถึง  Total lung capacity 
หลงัจากนัน้ใหอ้าสาสมคัรหายใจอย่างรวดออกเร็วและ
แรงออกจนสุดถึง Residual volume ค้างไว้ประมาณ 
1.5 วินาที ท าซ า้ 3 ครัง้ แต่ละครัง้ต่างกันไม่เกิน 10 ซม.
น ้า และให้ผู้ประเมินท าการบันทึกโดยใช้ค่าที่มาก      
ที่สดุ10 

การทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรม 
โดยการใช้การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที เป็นการ
ประเมินที่ระดบัความหนกัเดียวกบัความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (Submaximal level of functional 
capacity) โดยใหอ้าสาสมคัร เดินดว้ยความเร็วปกติให้
ไดร้ะยะทางไกลที่สุด โดยก าหนดระยะทางที่เดิน  30 
เมตร ไป-กลบั ในระยะเวลา 6 นาที ท าการบนัทึกจ านวน
รอบและระยะทางการเดิน11 

 

 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
ท าการทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลใช้ 

สถิติ  Shapiro-Wilk test ใช้สถิติ  Two Way Repeated 
Mixed ANOVA ในการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้
โปรแกรมและระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการฝึกหายใจกบักลุ่ม
ควบคุม ค านวณโดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติ SPSS เวอร์
ชั่น 24.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 
0.05 ทัง้นีท้  าการวิเคราะหข์อ้มลูในรูปแบบ Pre Protocol 
analysis โดยการวิ เคราะห์ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์
ครบถว้น  
 
ผลการวิจัย 
ลักษณะข้อมูลพื ้นฐานในอาสาสมัครที่มีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว 

อาสาสมคัรจ านวน 42 คน ที่ผ่านเกณฑก์ารคดั
เขา้และออก หลงัจากท าการตรวจประเมินความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้หายใจและการทดสอบการเดิน 6 นาที 
พบมีเพียง 34 คน ที่สามารถท าการตรวจประเมินได้ 
นอกจากนีห้ลงัครบ 8 สปัดาห ์มีจ านวนอาสาสมคัร 21 
คนที่ไม่สามารถอยู่จนครบโปรแกรมการฝึก เนื่องจาก
ขาดการฝึกโปรแกรมการหายใจมากกว่า 3 ครัง้จ านวน 
1 คน ขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 1 คน เสียชีวิต 1 คน 
เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจ านวน 2 คน และไม่
สามารถติดต่อได้ จ านวน 16 คน ดังนั้น จึงเหลือ
ผูเ้ขา้รว่มโครงการทัง้หมด 13 คน (รูปท่ี 2) 

ตารางที่ 2 แสดงขอ้มลูอาสาสมคัร โดยจ านวน 
2 ใน 3 ของอาสาสมัครเป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 
76.92  อยู่ ใน  NYHA (New York Heart Association) 
functional class II จ านวน 11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 84.62 
ทั้งนีอ้ายุเฉล่ียอยู่ที่ 57.92±10.50 ปี นอกจากนี ้ ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางดา้น เพศ 
อายุ ระดบั NYHA ค่าระดบั LVEF ค่าความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หายใจ และระยะทางการเดิน ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกหายใจ
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รูปที ่2 แสดงการรวบรวมขอ้มลูอาสาสมคัร 

ตารางที ่2 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลว จ านวน 13 คน 
 Total 

(n=13) 
SBT group 

(n=6) 
Control group 

(n=7) 
95%CI p-value 

Sex#     0.192 
     Female (%) 3 (29.08) 0 (0.00)      3 (42.86)   
        Male (%) 10 (76.92) 6 (100.00) 4 (57.14)   
NYHA #     0.363 
Functional class I (%) 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (14.29)   
Functional class II (%) 11 (84.62) 6 (100.00) 5 (71.43)   
Functional class III (%) 1 (7.69) 0 (0.00) 1 (14.29)   
 Total 

Mean±SD 
SBT group 
Mean±SD 

Control group 
Mean±SD 

95%CI p-value 

Age (years) 57.92±10.50 55.83±12.42 59.71±9.16 -17.06 to 9.30 0.530 
LVEF (%) 35.92±8.66 35.45±9.15 36.31±8.93 -11.92 to 10.20 0.867 
MIP (cmH2O) 30.38±10.90 65.67±12.09 55.86±7.99 -2.51 to 22.13 0.108 
MEP (cmH2O) 60.77±12.01 66.50±11.67 55.86±10.68 -3.00 to 24.29 0.114 
6MWD (meters) 341.85±119.68 381.50±91.30 307.86±137.05 -71.42 to 218.71 0.288 

หมายเหตุ: # วิเคราะหผ์ลดว้ยสถิติ chi-square, SBT: slow breathing training by smartphone breathing application, NYHA: New York 
Heart Association, LVEF: left ventricular ejection fraction, MIP: maximal inspiratory pressure, MEP: maximal expiratory pressure, 
6MWD: 6-minute walk distance.
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   จากการศึกษาพบว่าพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างค่าความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หายใจเขา้และค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หายใจออก ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรม
การฝึกหายใจ โดยมีการเพิ่มขึน้ของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อหายใจเข้าในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึก
หายใจอยู่ที่ +18.50±3.12 ซม.น า้ (p<0.001) และใน
กลุ่ ม ควบคุม เพิ่ มขึ ้น  เ พี ย ง  +0.71±2.47 ซม .น ้า  
(p=0.778)  ที่สัปดาห์ที่  8  นอกจากนี ้ ยังพบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการฝึกหายใจกับกลุ่ม
ควบคุม โดยค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจเขา้
ขอ งกลุ่ มที่ ไ ด้รั บก า ร ฝึกหาย ใจมี ค่ า เ พิ่ ม ขึ ้น  ที่  
+27.60±7.23 ซม.น า้ (p=0.003) เทียบกบักลุ่มควบคมุ 

ส าหรับกลา้มเนือ้หายใจออก ในกลุ่มที่ไดร้บั
การฝึกหายใจพบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจ
ออกที่มีการเพิ่มขึน้ +20.17±4.55 ซม. น า้ (p=0.001) 
ขณะที่กลุ่มควบคุมมีการเพิ่มขึน้เพียง +0.43±3.87 ซม.
น า้ (p=0.914) โดยยงัพบแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติหลังจาก 8 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึก
หายใจกับกลุ่มควบคุมอยู่ที่  +30.38±7.29 ซม. น ้า 
(p=0.002) 

ทัง้นี ้ไม่พบระยะทางการเดินที่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ทัง้กลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการฝึกและ
กลุ่มควบคุม (p>0.05)เมื่อเทียบกับค่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึก ดงัแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการฝึกหายใจดว้ยแอปพลิเคชนัมือถือ ต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หายใจในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 

หมายเหตุ:   **p<.01, *** p<.001, SBT: slow breathing training by smartphone breathing application, SD: standard deviation, SE: 
standard error of mean, MIP: maximal inspiratory pressure, MEP: maximal expiratory pressure, 6MWD: 6-minute walk distance  

 

 
 

Group Mean difference ± SE p-value  
SBT   (n=6) Control (n=7) (STB-Control) ระหว่างกลุ่ม 

MIP (cmH2O)     
Pretest  mean ±SD 65.67±12.09 55.86±7.99 9.81±5.60 0.108 
Posttest mean ±SD 84.17±15.94 56.57±9.90 27.60±7.23 0.003** 
Mean difference (post-pre ) ± SE 18.50±3.12 0.71±2.47   
p-value within group <0.001*** 0.778   
MEP (cmH2O)     
Pretest  mean ±SD 66.50±11.67 55.86±10.68 10.64±6.20 0.114 
Posttest mean ±SD 86.67±13.20 56.29±13.02 30.38±7.29 0.002** 
Mean difference (post-pre ) ± SE 20.17±4.55 0.43±3.87   
Pretest  mean ±SD 0.001** 0.914   
Walking (meters)     
Pretest  mean ±SD 381.50±91.30 307.86±137.05 73.64±65.91 0.288 
Posttest mean ±SD 427.07±41.67 345.71±98.72 81.35±43.47 0.088 
Mean difference (post-pre ) ± SE 45.57±31.80 37.86±29.44   
Pretest  mean ±SD 0.180 0.225   
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บทวิจารณ ์
         การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาที่พฒันาแอปพลิเค
ชันบนมือถือที่ใชป้ระกอบในการฝึกการหายใจแบบชา้ 
และการน าแอปพลิเคชันดังก ล่าวไปทดสอบกับ
อาสาสมัครที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลการฝึกการหายใจด้วยอุปกรณ์การฝึก
หายใจแบบช้า โดยใช้แอปพลิเคชันบนมือถือ ต่อ
ความสามารถในการท ากิจกรรมและความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้หายใจเขา้และกลา้มเนือ้หายใจออกของผูป่้วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ใน
ผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลว จากผลการศึกษาจ านวน
อาสาสมคัรจ านวน 34 คน มีเพียง 13 คนที่สามารถเขา้
ร่วมโปรแกรมการฝึกหายใจจนครบ 8 สัปดาห ์คิดเป็น
รอ้ยละ 38.24 ทัง้นีพ้บว่า ค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หายใจเขา้และออกมีค่าเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกบัก่อนการฝึก
หายใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึก และมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกกับกลุ่มควบคุม 
อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างของความสามารถใน
การท ากิจกรรม ทั้งในกลุ่มที่ ได้รับการฝึกและกลุ่ม
ควบคมุ  
 ในการศึกษานีพ้บความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
หายใจเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับก่อนการฝึกหายใจแบบชา้
ด้วยแอปพลิเคชันบนมือถือ ภายหลังจากการฝึกเป็น
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์ ทัง้นีย้งัพบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มที่ไดร้บัการโปรแกรมการฝึกหายใจกับกลุ่มควบคุม 
การหายใจด้วยอัตราการหายใจที่ต  ่า ส่งผลให้มีการ
เพิ่มขึน้ของช่วงเวลาในการหายใจออกและหายใจเขา้ 
(prolonged expiation and inhalation) ส่งผลให้มีการ
เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ร ะ บบก า ร ค ว บคุ ม ข อ ง  autonomic 
cardiovascular ผ่ านทา ง  central-mediated neural 
reflexes รวมถึงการหายใจชา้ส่งผลใหม้ีการเพิ่มขึน้ของ
ค่า oxygen saturation ในขณะพัก เพี่มการท างานของ
กล้ามเนื ้อหายใจและเพิ่ม    pulmonary function เช่น
การเพิ่มขึน้ของ peak oxygen consumption นอกจากนี ้
การหายใจช้าส่งผลให้มีการลดลงของการตอบสนอง
ทาง chemoreflex และเพิ่ม baroreflex sensitivity ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเรือ้รัง12 จากการทบทวน
วรรณกรรมการศึกษาของ Polla และคณะในปี 200413  
อธิบายผลการฝึกหายใจแบบเพิ่มความทนทาน 
(Endurance) สามารถเพิ่มจ านวน เพิ่มขนาด และ
อาจจะเปล่ียนขนิดของ Fiber จาก II เป็น I การศกึษาใน
ปี 2002 ของ Ramirez-Sarmiento และคณะ พบว่าการ
ฝึกหายใจเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรือ้รงั สามารถเพิ่มสัดส่วนเสน้ใยกลา้มเนือ้
ประเภท Slow ไดโ้ดยประมาณรอ้ยละ 38 และเพิ่มขนาด
ของเสน้ใยกลา้มเนือ้ประเภท Fast ไดโ้ดยประมาณรอ้ย
ละ 21 ในกลา้มเนือ้ระหว่างซี่โครงแถบนอก ซึ่งสามารถ
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเนือ้หายใจ
เข้าได้14 สอดคล้องกับการศึกษาของ Arulmozhi และ
คณะ ในปี 201815 พบว่าการฝึกหายใจแบบปราณยามะ 
(Pranayama) ซึ่งเป็นการหายใจช้า รูปแบบหนึ่ง เป็น
เวลา 30 นาทีต่อวัน 7 วันต่อสัปดาห ์นาน 12 สัปดาห ์
ในผูป่้วยหอบหืดเรือ้รงัอาย ุ30-50 ปี พบว่าสามารถเพิ่ม
ค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจเขา้ (จาก 64.08 ± 
8.162 ซม.น า้ เป็น 70.38 ± 6.169 ซม.น า้) ซึ่งสาเหตุ
อาจเกิดจากการหายใจในรูปแบบช้า จะท าให้การ
หายใจเขา้และออกนานกว่าปกติ ซึ่งอาจส่งผลใหท้รวง
อกและปอดมีการขยายตัวมากและนานกว่าปกติ โดย
ขณะที่มีการหายใจแบบแบบปราณยามะนี ้จะส่งผลให้
ทรวงอกมีการขยายตวัอย่างเต็มที่ ซึ่งส่งผลใหก้ลา้มเนือ้
มีการท างานได้มากขึน้ ดังนั้นกล้ามเนื ้อที่ใช้ในการ
หายใจจึงมีความแข็งแรงเพิ่มขึน้ อันเนื่องมาจากการ
ท างานอย่างเต็มที่  15  เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Yuenyongchaiwat  แ ล ะ ค ณ ะ ใ น ปี  2 0 2 0 16  
ท าการศึกษาดว้ยการหายใจแบบช้า-ลึก โดยการฝึก
หายใจจ านวน 15 ครัง้ต่อเซ็ต รวมทั้งสิน้ 3 เซ็ตต่อวัน 
โดยท าการฝึกหายใจ 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 
สปัดาห ์ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัที่ฟอกเลือดดว้ยเครื่องไต
เทียม พบค่าความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจเพิ่มขึน้

เ มื่ อ เ ที ย บกั บ ก่ อ นก า ร ฝึ กหาย ใจดั ง ก ล่ า ว  ( 
12.22±3.33 ซม.น า้) ทั้งนีอ้าจเป็นผลมาจาก length-
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tension relationship เมื่อกลา้มเนือ้ยืดยาวมากขึน้และ
ในขณะเดียวกนัก็ท าใหป้ระสิทธิภาพในการหดตวัในการ
เคลื่อนตวัของกระดกูซี่โครงดีขึน้ ช่วยใหก้ะบงัลมท างาน
ไดด้ีขึน้ หดตวัไดม้ากขึน้ จึงส่งผลใหป้รมิาตรปอดเพิ่มขึน้
16  ดงันัน้ การฝึกหายใจแบบชา้ดว้ยแอปพลิเคชนับนมือ
ถือ ซึ่งเป็นอีกรูปแบบหนึ่งที่เป็นลักษณะการหายใจชา้ 
ดว้ยอตัราการหายใจ 7 ครัง้ต่อนาที จึงอาจสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจในกลุ่มผูป่้วยหัวใจ
ลม้เหลว 
         ผูป่้วยที่ถกูวินิจฉยัว่ามีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมี
ความสามารถในการท ากิจกรรมที่ลดลง17  อย่างไรก็
ตาม หลงัการฝึกหายใจแบบชา้ดว้ยแอปพลิเคชนับนมือ
ถือ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์ไม่พบการเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของระยะทางการเดินใน 6 นาที ทั้ง
ก่อนและหลังการศึกษา รวมถึงไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่ไดร้บัการฝึกหายใจแบบชา้ดว้ยแอปพลิเค
ชันบนมือถือเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ ของ Seo  และคณะในปี 20169  ที่ท าการ
ฝึกหายใจดว้ยรูปแบบของกลา้มเนือ้กระบังลม ที่อัตรา
การหายใจ 6 ครัง้ต่อนาที โดยท าการฝึกหายใจ 2 ครัง้
ต่อวนั อย่างนอ้ย 5 และเพิ่มระยะเวลาการฝึกจนถึง 15 
นาที  เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ลม้เหลว เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Yuenyongchaiwat 
และคณะในปี 2020 16  ที่ ไม่มีการเพิ่มขึ ้นของระยะ
ทางการเดิน 6 นาที หลังจากการฝึกหายใจแบบชา้-ลึก 
เ ป็ น เ ว ล า  8  สั ป ด า ห์    ขณะที่ ก า ร ศึ กษ า ขอ ง 

Kawecka‑Jaszcz และคณะในปี 20177  ไดท้ าการฝึก
หายใจแบบช้าโดยใช้อุปกรณ์ช่วย RESPeRATE® ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจลม้เหลวเรือ้รัง ครัง้ละ 15 นาที 2 
ครั้งต่อวัน เป็นเวลา 10-12 สัปดาห์ โดยใช้อัตราการ
หายใจที่ 6 ครัง้ต่อนาที  ซึ่งผลดงักล่าวเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ Lachowska และคณะในปี 
201912  ไดร้ายงานการศกึษาถึงผลในระยะสัน้และระยะ
ยาวของการหายใจแบบชา้ (Slow breathing training) 
โดยใช้อุปกรณ์ช่วย RESPeRATE® ในผู้ป่วยที่มีภาวะ

หวัใจลม้เหลวที่เกิดรว่มกบั LVEF ลดลง (Systolic heart 
failure หรือ heart failure with reduced EF; HFrEF) ที่
มีอาการคงที่ โดยท าการฝึกหายใจ 15 นาทีต่อครัง้ 2 
ครัง้ต่อวนั เป็นเวลา 12 สปัดาห ์และใชอ้ตัราการหายใจ
ที่น้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที  พบว่า การเพิ่มขึ ้นของ
ความสามารถในการท ากิจกรรม จากการทดสอบดว้ย
การเดิน 6 นาที ดังนั้น ระยะเวลาในการฝึกหายใจที่ใช้
ระยะเวลา ประมาณ 30 นาทีต่อวัน และระยะเวลาที่
มากกว่า 8 สัปดาห์ น่าจะส่งผลให้มีการเพิ่มขึน้ของ
ความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งจากผลการศกึษาใน
ครัง้นีห้ลงัจากเสรจ็สิน้โปรแกรมที่ 8 สปัดาห ์กลุ่มที่ไดร้บั
การฝึกหายใจ และ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียของระยะ
ทางการเดินใน 6 นาทีเพิ่มขึน้ (∆ 45.57±31.80 และ 
∆37.86±29.44) ตามล าดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม ค่า minimum 
clinically important difference (MCID) ของ  ร ะยะ
ทางการเดิน 6 นาทีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ที่ 30.1 
เมตร18 ดังนั้น ในการศึกษานีม้ีค่า MCID ของระยะทาง
การเดิน 6 นาที หลงัสิน้สดุโปรแกรมเป็น เวลา 8 สปัดาห ์ 
มีการเพิ่มขึน้ทัง้สองกลุ่ม โดยพบว่าอาสาสมคัร ในกลุ่ม
ฝึกหายใจจ านวน 3 คน และกลุ่มควบคมุจ านวน 2 คนที่
มีระยะทางที่เดินไดใ้น 6 นาที เพิ่มขึน้มากกว่า ค่า MCID 
ซึ่งถูกรายงานไว้ที่  30.1 เมตร และจากการโทรศัพท์
สอบถามติดตามผูป่้วยในกลุ่มควบคุมพบว่า ผูเ้ขา้ร่วม
ในกลุ่มนีม้ีความรูใ้นเรื่องของการหายใจและมีการใช้
ชีวิตที่มีการออกก าลังกายและมีกิจกรรมทางกายมาก 
เช่น การเดินเร็ว การป่ันจักรยาน ออกก าลังกายโดยใช้
แรงตา้น เป็นตน้ ดว้ยเหตุผลดงักล่าวนีอ้าจเป็นสาเหตทุี่
ท  าใหค้่าเฉล่ียของระยะทางการเดินใน 6 นาทีของกลุ่ม
ควบคุมเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับค่าก่อนการศึกษา  ดังนั้น 
การออกก าลงัหรือการเพิ่มกิจกรรมทางกายสามารถเพิ่ม
สามารถในการท ากิจกรรม อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ไดร้บั
การฝึกหายใจจ านวนรอ้ยละ 50 มีระยะทางการเดินใน 6 
นาที ที่เพิ่มขึน้มากกว่าค่า MCID ที่ก าหนดไว้คือ 30.1 
เมตร ดงันัน้ การฝึกหายใจจึงน่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
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ในการเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมไดว้ิธีหนึ่ง
นอกเหนือกจากการออกก าลงักายหรือการเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย 

ขอ้จ ากดัในการศกึษา 
การศึกษานีม้ี กลุ่มตวัอย่างที่ยงัคงเขา้ร่วมโปร

แกรการฝึกหายใจแบบชา้ดว้ยแอปพลิเคชนับนมือถือ มี
เพียงรอ้ยละ 38.24 กลุ่มตวัอย่างมกีาร dropout มาก ไม่
สามารถติดต่อได้เหตุผลหนึ่งคือเป็นการเก็บข้อมูล
ในช่วงเกิดการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา COVID-
19 ท าใหไ้ม่สามารถติดต่ออาสาสมัครไดอ้ย่างต่อเนื่อง 
และมีบางส่วนที่เขา้โรงพยาบาล ดังนั้น ผลการศึกษาที่
ได้ควรต้องแปลผลอย่างระมัดระวัง  นอกจากนี ้  
คณะผู้วิ จัย ไม่ ได้น ากลุ่ มตัวอย่ า งที่ มี  NYHA ที่ มี  
functional class IV ซึ่งเป็นลักษณะอาการเหนื่อยขณะ
พัก ท าให้ไม่สามารถน าเข้ามาในการศึกษานีไ้ด ้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง การศึกษานี ้
ไม่ไดท้  าการบนัทึกขอ้มลูทางดา้นโรคประจ าตวัอื่นๆ  ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการศึกษาครั้งนี ้ นอกจากนี ้ ไม่ได้มีการ
ควบคมุปัจจยัทางดา้นการท ากิจกรรมทางกาย เนื่องจาก
อาสาสมคัรบางท่านมีการออกก าลงักายในกลุ่มควบคมุ 
เช่นการเดิน การขี่จักรยาน ท าให้อาจส่งผลต่อผล
การศึกษาในครั้ง นอกจากนี ้ การศึกษาไม่ได้มีการ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม (randomized control trial) 
ท าให้อาจส่งผลต่อการศึกษา ดังนั้น  ในการศึกษา
อนาคต ควรเพิ่มจ านวนประชากรผูเ้ขา้ร่วมในการศกึษา
ใหม้ากขึน้ เพื่อใหไ้ดผ้ลที่น่าเชื่อถือ ควรมีการกระตุน้หรอื
สรา้งแรงจูงใจให้ผู้เข้าร่วมท าการฝึกการหายใจอย่าง
ต่อเนื่อง การแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่ม 
 

สรุปผลการวิจัย 
การฝึกหายใจแบบชา้เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์

จากการพัฒนาแอปพลิเคชันการฝึกหายใจร่วมกับ
อุปกรณโ์ทรศัพทม์ือถือสมารท์โฟน สามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้หายใจ แต่ไม่พบการเพิ่มขึน้ของ

ค่าความสามารถในการท ากิจกรรมจากการทดสอบดว้ย
การเดิน 6 นาที ในกลุ่มผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
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