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บทคัดย่อ 

อาการหอบเหนื่อยเป็นปัจจยัที่ท าให้การฟืน้ตวั
หลังออกก าลังกายในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้ เ รื อ้ รัง 
(chronic obstructive pulmonary disease: COPD) 
ลา่ช้า ดงันัน้การศึกษานีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการหายใจออกผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดนับวกต่อการ
ฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อยในผู้ ป่วย COPD ที่มีระดบั
ความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมากโดยพิจารณาจากคา่ 
FEV1 ตามเกณฑ์ของ GOLD guideline ท าการศึกษา
แบบ Randomized cross-over trial ในผู้ ป่วย COPD 
เพศชาย 12 คน อายเุฉลี่ย 58.9±6.7 ปี ให้อาสาสมคัร
ออกก าลงักายด้วย spot brisk marching และหยดุเมื่อ
มีอาการหอบเหนื่อยระดบัปานกลาง-มาก ปวดล้าขา
มาก หน้ามืดหรือเวียนศีรษะ ทนัทีที่หยดุออกก าลงักาย
ให้ผู้ ป่วยนัง่พกัและหายใจออกทางปากผ่านอปุกรณ์ก่อ
แรงดันบวกใน 2 ภาวะ คือ ภาวะทดลองและภาวะ
หลอก ซึ่งมีน า้เป็นแรงต้าน 5 และ 0 เซนติเมตรน า้ 
ตามล าดบั เป็นจ านวน 6 ครัง้ ประเมินระดบัอาการหอบ
เหน่ือย อตัราการหายใจ ความอิ่มตวัของออกซิเจน และ
แรงดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกใน
ระยะพักก่อนออกก าลงักาย ทุกหนึ่งนาทีในขณะออก
ก าลงักายและในระยะฟืน้ตวัหลงัออกก าลงักายต่อเนื่อง 
10 นาที โดยมีช่วงพกัระหวา่งภาวะการทดลอง 3 ชัว่โมง 
ผลการศึกษาพบว่า อัตราการฟื้นตัวของอาการหอบ
เหนื่อยในภาวะทดลองเร็วกว่าภาวะหลอกสองเท่า 
(1.31±0.36 เทียบกบั 0.70±0.09 หนว่ย/นาที; p <  

 
0.001) ระยะเวลาฟืน้ตวัจากอาการหอบเหนื่อยในภาวะ
ทดลองคือ 3 นาทีและ 5 นาทีในภาวะหลอก โดยที่การ
ท างานของระบบหายใจดงักลา่วไม่ต่างกัน ยกเว้นอตัรา
การหายใจในระยะฟื้นตัวหลังออกก าลังกายที่ลดลง
มากกว่าในภาวะทดลองเมื่อเทียบกบัภาวะหลอก (p < 
0.05) จึงสรุปได้วา่การหายใจออกด้วยแรงดนับวกอย่าง
น้อย 5 เซนติเมตรน า้ ช่วยเร่งอตัราและลดระยะเวลาฟืน้
ตวัของอาการหอบเหนื่อยหลงัออกก าลงักายในผู้ ป่วย 
COPD 
 
Abstract 

Dyspnea is a major factor delaying post-
exercise recovery in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD). The aim 
of this study was to evaluate the effectiveness of 
positive expiratory pressure (PEP) breathing on 
dyspnea recovery in COPD patients. A 
randomized cross-over trial was conducted with 
12 stable COPD patients with an average age of 
58.9±6.7  years. The participants exercised with 
spot brisk marching until moderate to severe 
dyspnea. Then immediately after the end of 
exercise, they were exhaled for 6 breaths through 
PEP device with an expiratory load of 5 cmH2O in 
the Experimental and 0 cmH2O in the Sham 
condition. Ratings of dyspnea with Borg’s scale, 
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respiratory rate (RR), pulse oxygen saturation 
(SpO2), and end-tidal carbon dioxide pressure 
(PETCO2) were measured before and every minute 
during exercise and 10 minutes of recovery 
period. The results show that the recovery rate of 
dyspnea was twice as fast following the 
Experimental compared to the Sham condition 
(1.31±0.36 vs 0.70±0.09 units/min; p < 0.001). 
Dyspnea returned to baseline in 3 minutes in the 
Experimental compared to 5 minutes in the Sham 
condition. SpO2, and PETCO2 were not different 
between the two conditions at any time point. RR 
was not different between condition at rest or 
during exercise, but was lower in the recovery 
period following use of PEP (p < 0.05). We 
concluded that PEP breathing at least 5 cmH2O 
accelerates the rate of dyspnea recovery and 
decreases recovery time after exercise in COPD. 
 
Key word: Positive Expiratory Pressure, Dyspnea, 
Exercise, Recovery, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 
 
บทน า 

อาการหอบเหนื่ อยระหว่ างและหลังท า
กิจกรรมหรือออกก าลงักายในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง 
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) 
มีสาเหตหุลกัจากลกัษณะทางพยาธิสรีรวิทยาของปอด
คือ การตีบแคบของท่อลมในขณะหายใจออก (airway 
narrowing) ท าให้มีการจ ากัดการไหลของอากาศ 
(expiratory flow limitation)1 สง่ผลให้ผู้ ป่วยหายใจออก
แรงเพื่อเพิ่มการระบายอากาศให้เพียงพอ เป็นเหตใุห้จุด
สมดลุระหวา่งแรงดนัภายในทรวงอกและแรงดนัภายใน
ท่อลม (equal pressure point: EPP) เกิดที่ท่อลมสว่น
ปลาย (peripheral airways) ท าให้ทางเดินอากาศเหนือ
ต่อจุดสมดุลถูกปิดก่อนเวลา (premature airways 

closure) เนื่องจากแรงดนัภายในท่อลมน้อยกว่าแรงดนั
ภายนอกทอ่ลม (reverse transmural pressure) จึงเกิด
การเก็บกกัอากาศให้คงค้างและหมนุวนภายในปอด (air 
trapping) ซึ่งในขณะออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม
ภาวะนีจ้ะเกิดขึน้มากกว่าปกติอย่างต่อเนื่องตลอดการ
หายใจออกแรงเกิดเป็นพลวัติการโป่งพองของปอด 
(dynamic hyperinflation) กล่าวคือ ปริมาตรคงค้าง
ของอากาศภายในปอดหลังการหายใจออก (end 
expiratory lung volume) เพิ่มขึน้เร่ือยๆ2, 3 ท าให้การสง่
สัญญาณประสาทก ระตุ้ น ก า รหาย ใ จ  (central 
respiratory drive) และการตอบสนองของตัวรับ
สญัญาณเชิงกลของระบบหายใจ (mechanoreceptor) 
เ กิดความไม่สมดุลหรือไม่สอดคล้องกัน  (neuro-
ventilatory dissociation) เป็นเหตุให้เพิ่มงานของการ
หายใจ และเกิดอาการหอบเหนื่อยตามมา4-7 กระทบต่อ
ระยะเวลาในการฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อยหลงัท า
กิจกรรมหรือหลังออกก าลังกาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญต่อ
ประสิทธิภาพและความส าเร็จของการฟืน้ฟูสมรรถภาพ
ปอดและคุณภาพชีวิต กลา่วคือ ถ้าผู้ ป่วยมีอาการหอบ
เหนื่อยมาก การฟื้นตวัย่อมจะล่าช้า ท าให้การฝึกออก
ก าลังกายและ/หรือการท ากิจกรรมเป็นไปอย่างไม่
ตอ่เน่ืองหรือนานเพียงพอให้เห็นผลสมัฤทธ์ิ   

กา ร ใ ห้แ รงดันบวกในขณะหายใจออก 
(positive expiratory pressure; PEP) เป็นหนึ่งใน
วิธีการที่ช่วยลดอาการหอบเหนื่อยจากการเกิดพลวัติ
การโป่งพองของปอดในผู้ ป่วย COPD โดยอาศัย
หลกัการลดอัตราเร็วการไหลของอากาศขณะหายใจ
ออก (expiratory flow retardation) เพื่อเพิ่มแรงดนับวก
ในท่อลม ท าให้ต าแหน่ง EPP เคลื่อนสูท่างเดินหายใจ
สว่นต้นมากยิ่งขึน้หรือโอกาสการเกิด EPP ช้าลง จึงลด
การตีบแคบและการปิดตัวของท่อลมก่อนสิน้สุดการ
หายใจออก2, 8, 9 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการหายใจ
ออกผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดันบวกส่วนใหญ่มักกระท า
ในขณะออกก าลงักาย และพบวา่สามารถลดการเกิดพล
วตัิการโป่งพองของปอด ลดอาการหอบเหนื่อยและเพิ่ม
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ความสามารถหรือระยะเวลาในการออกก าลงักายใน
ผู้ ป่วย COPD ได้10-12 มีเพียงการศึกษาเดียวเท่านัน้ที่
ศกึษาถึงประสทิธิผลของการหายใจออกด้วยแรงดนับวก
ต่ออาการหอบเหนื่อยในระยะฟืน้ตวัหลงัออกก าลงักาย 
(post-exercise recovery) ในผู้ ป่วย COPD13 โดย
พบว่าการหายใจออกผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดนับวกที่แรง
ต้าน 10 เซนติเมตรน า้ จ านวน 6 ครัง้ สามารถลดอาการ
หอบเหน่ือยได้เมื่อเทียบกบัการหายใจออกผ่านอปุกรณ์
ก่อแรงดนับวกแบบหลอก อนึ่งการศึกษานีไ้ม่ได้ท าการ
ประเมินระดับแรงดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลม
หายใจออกซึ่งเป็นหนึ่งในตัวแปรที่บ่งชีถ้ึงภาวะการ
ระบายอากาศของระบบหายใจ การประเมินอาการหอบ
เหน่ือยหลงัในระยะฟืน้ตวักระท าเพียง 3 ครัง้คือ ในนาที
ที่ 2 5 และนาทีที่ 10 ซึ่งไม่สามารถบ่งชีเ้วลาที่เร่ิมต้น
และสิน้สุดการฟื้นตัวของอาการหอบเหนื่อยได้อย่าง
แม่นย า เนื่องจากเวลาที่เร่ิมต้นและสิน้สดุการฟืน้ตวัที่
แท้จริงอาจเกิดขึน้ก่อนหรือหลังเวลาที่ก าหนด อีกทัง้
ช่วงเวลาการประเมินอาการหอบเหนื่อยในระยะฟืน้ตวัที่
ห่างกันนีย้ังท าให้ไม่สามารถประเมินอัตราการฟื้นตัว
ของอาการหอบเหนื่อยได้อีกด้วย 

ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาผล
ของการหายใจออกผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดนับวกต่อการ
ฟื้นตัวของอาการหอบเหนื่อยหลังออกก าลังกายใน
ผู้ ป่วย COPD โดยมีสมมุติฐานว่าแรงดันบวกที่เกิด
ในขณะหายใจออกสามารถลดอาการหอบเหนื่อย โดย
เร่งอัตราเร็วและลดเวลาในการฟื้นตัวของอาการหอบ
เหน่ือยได้ 
 
วิธีการวิจัย 
อาสาสมัคร 

ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง รับสมคัรจากคลนิิก
โรคหอบหืดและปอดอุดกัน้เรือ้รัง แผนกผู้ ป่วยนอกทาง
อายุรกรรม และห้องทดสอบสมรรถภาพปอด คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น 
โดยมีเกณฑ์คดัเข้าคือ มีระดบัความรุนแรงของโรคปาน
กลางถึงมาก ตามเกณฑ์ของ Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease Guideline14 คือ 
FEV1/FVC < 70% โดยที่ค่า FEV1 อยู่ระหว่าง 50-80% 
ของค่ามาตรฐานในระดับรุนแรงปานกลางและอยู่
ระหว่าง 30-50% ของค่ามาตรฐานในระดบัรุนแรงมาก 
อายรุะหว่าง 40-70 ปี มีอาการทางคลินิกคงที่ ไม่มีการ
ก าเริบของอาการ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงยาที่ใช้ ไม่มี
ประวตัิเข้ารับการรักษาฉกุเฉินหรือเข้าพกัรักษาอาการที่
โรงพยาบาล และไม่ได้ใช้การบ าบดัด้วยออกซิเจนหรือ
เคร่ืองช่วยหายใจมาอย่างน้อย 4 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วม
การศึกษา ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ มีความผิดปกติของ
ระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต ระบบประสาทและระบบ
โครงร่างและกล้ามเนือ้ที่เป็นข้อจ ากัดหรือข้อห้ามของ
การออกก าลงักาย ไม่สามารถสื่อสารหรือปฏิบัติตาม
ค าสัง่ได้ อาสาสมคัรได้รับทราบขัน้ตอนการศึกษาและ
ลงนามแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการซึ่งผ่านการ
รับรองด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนษุย์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  

 
ขัน้ตอนการเก็บข้อมูล 

รูปแบบการศึกษาคือ Randomized cross-
over trial โดยอาสาสมคัรต้องเข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 
2 วัน ในวันแรกท าการประเมินสมรรถภาพปอด สร้าง
ความคุ้นเคยกบักระบวนการเก็บข้อมลู การหายใจผ่าน
อปุกรณ์ก่อแรงดนับวกทัง้ 2 ภาวะ คือ ภาวะทดลองและ
ภาวะหลอก และทดลองออกก าลังกายเพื่อก าหนด
ความเร็วของการออกก าลังกายให้เกิดอาการหอบ
เหนื่อยระดบัปานกลางขึน้ไป ในวนัที่ 2 ซึ่งเป็นวนัเก็บ
ข้อมลู อาสาสมคัรจะถูกสุม่ล าดบัภาวะการทดลอง พ่น
ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) และนั่งพักเป็น
เวลา 10 นาทีก่อนออกก าลงักายที่ความเร็วเท่ากับวนั
แรก ทันทีที่สิน้สดุการออกก าลงักายให้อาสาสมัครนั่ง
พักร่วมกับการหายใจผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดันบวก ท า
การประเมินตวัแปรตามในระยะพกัก่อนออกก าลงักาย 
ทุกหนึ่งนาทีในขณะออกก าลงักายและในระยะฟืน้ตัว
หลงัออกก าลงักายต่อเนื่องอีก 10 นาที อาสาสมคัรพกั
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ระหว่างภาวะการทดลอง 3 ชั่วโมง เพื่อให้อตัราการ
หายใจ ระดับอาการหอบเหนื่อย ความเหนื่อยล้าของ
กล้ามเนือ้และชีพจรกลบัสู่ระยะพักเทียบเท่าก่อนการ
ออกก าลงักาย 
 
รูปแบบการออกก าลังกาย  

อาสาสมคัรออกก าลงักายโดยการย ่าเท้าอยู่
กบัท่ี (spot brisk marching exercise) งอสะโพกท ามมุ
ไม่ต ่ากว่า 70 องศา ยกแขนสงูในท่าเหยียดศอกหรืองอ
เล็กน้อยให้ข้อไหล่ท ามุม 90 องศาขึน้ไป โดยมีแนว
เส้นระดบัที่ท าเป็นสญัลกัษณ์ก ากบัไว้ที่ผนงั การย ่าเท้า
ยกแขนท าสลับข้างอย่างต่อเนื่อง ด้วยความเ ร็วที่
เหมาะสมกับความสามารถของอาสาสมคัรแต่ละราย 
(self-paced) กลา่วคือ ออกก าลงักายด้วยความเร็วมาก
ที่สดุที่อาสาสมคัรสามารถท าได้ถกูต้อง เพื่อก าหนดเป็น
ระดับความเร็วของการออกก าลังกายที่จ าเพาะกับ
ความสามารถของอาสาสมคัรแตล่ะรายในวนัเก็บข้อมลู 
(control-paced) โ ด ย มี อุ ป ก ร ณ์ ก า ห น ด จั ง ห ว ะ 
(metronome) เป็นตวัควบคมุความเร็วให้คงที่ตลอดการ
ออกก าลงักาย อาสาสมคัรจะหยุดออกก าลงักายเมื่อมี
อาการ (symptoms limit) ดงันี ้หอบเหนื่อยระดบัปาน

กลาง-มาก (rating of perceived breathlessness: 
RPB = 3-5/10 หน่วย) ปวดล้าขามาก (visual analog 
scale: VAS = 8/10 เซนติเมตร) หน้ามืดหรือเวียนศีรษะ 
เป็นต้น  
 
อุปกรณ์ก่อแรงดันบวกและการหายใจออกด้วย
แรงดันบวก  

การหายใจผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดันบวกทัง้ 2 
ภาวะ ให้อาสาสมัครหายใจออกช้าและนานที่สุดผ่าน
อุปกรณ์ BreatheMAX (รูปที่ 1ก) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ก่อ
แรงดนับวกที่อาศยัการก าหนดระดบัความสงูของน า้ใน
ขวดเป็นแรงต้านต่อการหายใจออก (threshold PEP) 
โดยก าหนดระดบัแรงต้านที่ 0 เซนติเมตรน า้ ในภาวะ
หลอกและ 5 เซนติเมตรน า้ ในภาวะทดลอง แรงดนับวก
ที่เกิดขึน้ในท่อลมขณะหายใจออกผ่านอุปกรณ์นีจ้ะ
เกิดขึน้อยา่งน้อยเทา่กบัแรงต้านที่ก าหนดไว้และจะแปร
ผนักับความเร็วของอากาศในขณะหายใจออกอีกด้วย 
ในการศึกษานีใ้ห้อาสาสมคัรหายใจออกผ่านอุปกรณ์
ดงักลา่วขณะนัง่พกัในระยะฟืน้ตวัหลงัออกก าลงักาย 
เป็นจ านวน 6 ครัง้ (รูปท่ี 1ข)

 
 

 
รูปที่ 1 แสดงอปุกรณ์และการหายใจออกด้วยแรงดนับวก ก. อปุกรณ์ก่อแรงดนับวก BreatheMAX ข. ขณะนัง่พกัร่วมกบั
หายใจออกผา่นอปุกรณ์ BreatheMAX 

ก. ข. 
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ตัวแปรตามที่ใช้ในการศึกษาและการประเมิน 
1) ระดบัอาการหอบเหนื่อย (Rating of perceived 
breathlessness: RPB) ประเมินโดยใช้ modified 10-
point Borg’s scale ในระยะพกัก่อนออกก าลงักาย ทกุ
หนึ่งนาทีตลอดระยะเวลาของการออกก าลงักายและ
ระยะฟืน้ตวั เพื่อวิเคราะห์อตัราและระยะเวลาฟืน้ตวัของ
อาการหอบเหนื่อยหลงัหยดุออกก าลงักาย 
2) ระดบัความเหนื่อยล้าของกล้ามเนือ้ ประเมินโดยใช้ 
visual analog scale (VAS) ระยะ 10 เซนติเมตร ท า
การประเมินก่อนและหลงัออกก าลงักาย 

3) อตัราการหายใจ (respiratory rate: RR) ประเมินโดย
ใช้ plethysmography transducer รัดบริเวณลิน้ป่ี 
(xiphoid process) เพื่อตรวจจับการเคลื่อนไหวของ
ทรวงอกและวิเคราะห์สญัญาณด้วยเคร่ืองวดัสญัญาณ
ทางสรีรวิทยา (MP36, Biopac, Santa Barbara, CA) 
ในระยะพกัก่อนออกก าลงักาย และทุกหนึ่งนาทีตลอด
ระยะเวลาของการออกก าลงักายและระยะฟืน้ตวั 
4) ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน (pulse oxygen 
saturation; SpO2) ประเมินโดยการวดัผ่านนิว้ด้วย
อุปกรณ์ pulse oxymeter ซึ่งแสดงผลที่เคร่ืองวัด
สญัญาณชีพ (Bedside monitor, Nihon Kohden 
Corporation, Japan) ท าการประเมินในระยะพกัก่อน
ออกก าลงักาย และทกุหนึง่นาทีตลอดระยะเวลาของการ
ออกก าลงักายและระยะฟื้นตัว ระดบัความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนถกูทดสอบและปรับความถกูต้องจากบริษัทผู้
จ าหนา่ยแล้ว   
5) ความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจออก 
(partial pressure of end-tidal carbon dioxide; 
PETCO2) ประเมินโดยวัดคาร์บอนไดออกไซด์ในลม
ห า ย ใ จ อ อ ก ผ่ า น ท า ง จ มู ก ด้ ว ย  nasal-cannula 
transducer ซึ่งแสดงผลที่ เคร่ืองวัดสัญญาณชีพ 
(Bedside monitor, Nihon Kohden Corporation, 
Japan) ท าการประเมินประเมินในระยะพักก่อนออก
ก าลงักาย และทกุหนึง่นาทีตลอดระยะเวลาของการออก

ก าลงักายและระยะฟื้นตวั แรงดันคาร์บอนไดออกไซด์
ถกูทดสอบและปรับความถูกต้องจากบริษัทผู้จ าหน่าย
แล้ว   
6) อตัราการไหลของอากาศขณะหายใจออก 
(expiratory flow rate) ประเมินโดยหายใจออกผา่น 
flow transducer ซึง่แปลงสญัญาณ analog เป็น 
digital และวิเคราะห์สญัญาณด้วยเคร่ืองวดัสญัญาณ
ทางสรีรวิทยา (MP36, Biopac, Santa Barbara, CA) 
ในขณะหายใจผา่นอปุกรณ์ BreatheMAX ทดสอบปรับ
ความถกูต้องในการวดัของอปุกรณ์ transducer ก่อน
การเก็บข้อมลูในแตล่ะวนั   
7)  ความดนัในทอ่ลมขณะหายใจออกผา่นช่องปาก 
(expiratory mouth pressure) ประเมินโดยหายใจออก
ผา่น pressure transducer ซึง่แปลงสญัญาณ analog 
เป็น digital และวิเคราะห์สญัญาณด้วยเคร่ืองวดั
สญัญาณทางสรีรวิทยา (MP36, Biopac, Santa 
Barbara, CA) ในขณะหายใจผา่นอปุกรณ์ 
BreatheMAX ทดสอบปรับความถกูต้องในการวดัของ
อปุกรณ์ transducer ก่อนการเก็บข้อมลูในแตล่ะวนั  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิ 

ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean±SD) หรือ ค่าเฉลี่ย±ความคลาด
เคลือ่นมาตรฐานของการวดั (Mean±SEM) เปรียบเทียบ
ความแตกตา่งของอตัราและระยะเวลาฟืน้ตวัของอาการ
หอบเหนื่อยระหว่างภาวะโดยใช้ Wilcoxon sign rank 
test ใช้สถิติ Repeated measure ANOVA และ Post 
hoc test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ RR SpO2 
และ PETCO2 ก่อน ระหว่างและหลงัการออกก าลงักาย 
ในภาวะเดียวกนัและระหวา่งภาวะ ประมวลผลทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17.0 โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ p < 0.05  
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ผลการศึกษา 
ผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังที่เข้าร่วมการศึกษา

ทัง้หมดเป็นเพศชาย จ านวน 12 คน อายุเฉลี่ย 
58.9±6.7 ปี มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลาง 

(GOLD stage II) 9 คน ระดบัมาก (GOLD stage III) 3 
คน ซึง่คณุลกัษณะทางกายภาพของอาสาสมคัรแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

เพศชาย (12 คน)  

อาย ุ(ปี) 58.9 (6.7) 

ดชันีมวลกาย (kg/m2.)  23.6 (1.2) 

FEV1 (%predicted) GOLD stage II (n=9) 66.7 (10.7) 

FEV1 (%predicted) GOLD stage III (n=3) 39.1 (9.6) 

FEV1 / FVC (%) 61.4 (6.5) 

FEV1: forced expiratory volume in one second, FVC: force vital capacity, GOLD: Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease 
 

อาสาสมัครทุกคนสามารถออกก าลังกาย
จนถึงจุดจ ากัดที่ระดับอาการหอบเหนื่อยปานกลาง-
คอ่นข้างมาก (ระดบัอาการหอบเหนื่อยอยู่ระหว่าง 3 ถึง 
4 หนว่ยเมื่อหยดุออกก าลงักายทนัที) และใช้เวลาในการ
ออกก าลงักายเฉลีย่ 5 นาที โดยมีค่าเฉลี่ยการล้าของขา
อยู่ที่ 4.12±0.82 เซนติเมตร ในระยะฟื้นตัวหลงัออก
ก าลงักายพบวา่ อตัราการฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อย
ในภาวะทดลองเร็วกวา่ภาวะหลอกสองเท่า (1.31±0.36 
เทียบกบั 0.70±0.09 หนว่ย/นาที; p < 0.001) (รูปท่ี 2ก) 
ภาวะหลอกใช้ระยะเวลาในการฟืน้ตวัของอาการหอบ
เหนื่อยเข้าสู่ระยะพักเทียบเท่าก่อนออกก าลังกาย
มากกว่าภาวะทดลอง โดยมีค่าเฉลี่ย 5.17±0.58 และ 
2.83±0.39 นาที ตามล าดบั (p < 0.01) (รูปที่ 2ข) ขณะ

หายใจผา่นอปุกรณ์ BreatheMAX มีอตัราการไหลเฉลี่ย
ของอากาศขณะหายใจออกในภาวะหลอก 19.68±0.84 
ลิตรต่อนาที และ 19.20±0.94 ลิตรต่อนาที ในภาวะ
ทดลอง (p = 0.137) ค่าเฉลี่ยความดันท่อลมขณะ
หายใจออกวัดผ่านช่องปากในภาวะหลอกน้อยกว่า
ภาวะทดลอง (0.27±0.06 เทียบกับ 5.79±0.10 
เซนติเมตรน า้; p < 0.001) โดยที่ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างภาวะของค่า SpO2 PETCO2 และ RR ทุก
ช่วงเวลาของการศึกษา (รูปที่ 3) ยกเว้นในช่วงฟืน้ตวั
หลงัออกก าลงักาย พบวา่ RR .มีความแตกตา่งทางสถิติ
ระหวา่งภาวะการทดลองในทกุนาที (p < 0.05) (รูปที่ 3
ก) 
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ก.   
 

ข.   
 

รูปที่ 2 แสดงอตัราการฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อย (ก.) และระยะเวลาฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อย (ข.) หลงัออกก าลงั
กาย เปรียบเทียบระหว่างภาวะหลอก (Sham) และภาวะทดลอง (PEP) (n=12) แสดงค่าเฉลี่ย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) *: p = 0.002 
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ก.   

ข.   

ค.   
 

รูปที่ 3 แสดงอตัราการหายใจ (ก.) ระดบัความอิม่ตวัของออกซิเจน (ข.) และความดนัของคาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจ
ออก (ค.) ตลอดระยะพกัก่อนออกก าลงักาย ขณะออกก าลงักายและระยะฟืน้ตวัหลงัออกก าลงักาย แสดงคา่เฉลีย่±
ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของการวดั(Mean±SEM)
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บทวิจารณ์ 
การวิจยันีศ้ึกษาผลของการหายใจออกด้วยแรงดนับวก
ผา่นอปุกรณ์ก่อแรงดนับวกตอ่การฟืน้ตวัของอาการหอบ
เหน่ือยหลงัออกก าลงักาย ในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง
ที่มีความรุนแรงระดบัปานกลางถึงมาก โดยการประเมิน
อตัราและระยะเวลาฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อยหลงั
หยดุออกก าลงักาย ผลการศึกษาพบว่าการหายใจออก
ด้วยแรงดนับวกอย่างน้อย 5 เซนติเมตรน า้ ในภาวะ
ทดลองสามารถเร่งอัตราการฟื้นตัวของอาการหอบ
เหน่ือยและใช้ระยะเวลาในการฟืน้ตวัเร็วกวา่เมื่อเทียบ 
 
 
กับการหายหายใจออกโดยไม่มีแรงดันบวกในภาวะ
หลอก 

ผลของการออกก าลังกาย Spot Brisk 
Marching ต่อการท างานของระบบหายใจและอาการ
หอบเหน่ือย 

การออกก าลงักายเป็นกระบวนการกระตุ้นให้
การแลกเปลีย่นก๊าซและการระบายอากาศเพิ่มขึน้ อีกทัง้
เป็นหนึ่งในหลายปัจจัยที่กระตุ้นความรู้สึกหอบเหนื่อย
ได้  กล่าวคือ  ภาวะพร่องออกซิ เจนในเลือดแดง 
(hypoxemia) และ/หรือ ภาวะที่ระดับความดัน
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดสงูกวา่ปกติ (hypercapnia) 
ซึง่มีสาเหตจุากการเพิ่มขึน้ของเมทาบอลสิมในขณะออก
ก าลงักาย กระตุ้นตวัรับรู้ทางเคมีสว่นกลางและรอบนอก 
(central and peripheral chemoreceptors) ให้ส่ง
สญัญาณไปยงัศูนย์ควบคมุการหายใจที่สมอง ก่อนจะ
ต อ บ ส น อ ง ด้ ว ย ก า ร เ พิ่ ม อั ต ร า ก า ร ห า ย ใ จ 
(hyperventilation) และความรู้สึกหอบเหนื่อย15, 16 ซึ่ง
ความบกพร่องเหล่านีเ้กิดมากขึน้ในผู้ ป่วยโรคปอดอุด
กัน้เรือ้รัง เนื่องจากการเกิดพลวตัิการโป่งพองของปอด
ในขณะออกก าลงักาย ท าให้การระบายอากาศที่ถุงลม
ลดลง อีกทัง้การสญูเสียพืน้ที่ผิวในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 
ท าให้เกิดความไม่สมดลุระหว่างการระบายอากาศและ

การแลกเปลี่ยนก๊าซ เป็นเหตุให้กระตุ้ นอาการหอบ
เหน่ือยได้รวดเร็วและสงูกวา่คนปกติถึงแม้ออกก าลงักาย
ได้ไม่นานหรือไม่หนกัพอ ดงัผลของการศึกษานีท้ี่พบว่า 
ในนาทีที่ 2 ของการออกก าลงักาย ค่าเฉลี่ยระดบัความ
อิ่มตวัของออกซิเจนลดลงประมาณ 3% (จาก 98% เป็น 
95%) (รูปที่ 3ข) ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความดันของ
คาร์บอนไดออกไซด์ขณะหายใจออกเพิ่มขึน้ 19% (จาก 
36 เป็น 43 มิลลิเมตรปรอท) (รูปที่ 3ค) และผลของ
ความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซนีต้่อเนื่องไป
ตลอดระยะเวลาของการออกก าลงักาย ท าให้สญัญาณ
ประสาทกระตุ้ นการหายใจจากสมอง (respiratory 
drive) สัง่การเพิ่มขึน้ ร่างกายจึงตอบสนองโดยการเพิ่ม
งานของการหายใจ 4-7 นัน่คือมีอตัราการหายใจเพิ่มขึน้ 
67% (จาก 18 เป็น 30 ครัง้ต่อนาที) (รูปที่ 3ก) 
สอดคล้องกบัระดบัอาการหอบเหนื่อยที่เพิ่มขึน้ต่อเนื่อง
ในขณะออกก าลงักาย 

ในการศึกษานี เ้ลือกใช้การออกก าลังกาย
รูปแบบใหม่ คือ spot brisk marching ซึ่งเป็นการออก
ก าลงักายย ่าเท้าอยูก่บัท่ีโดยยกแขน (ข้อไหลท่ ามมุอยา่ง
น้อย 90 องศา) และขาสงู (ข้อสะโพกงออย่างน้อย 70 
องศา) ด้วยความเร็วมากที่สุดที่ผู้ ป่วยสามารถท าได้
ถูกต้อง ความเร็วของการออกก าลงักายถูกก าหนดให้
เหมาะสมกับความสามารถของอาสาสมคัรแต่ละราย 
(ในการศึกษานีม้ีค่าเฉลี่ยความเร็วของการย ่าเท้าอยู่ที่  
100 ก้าวตอ่นาที) สามารถกระตุ้นให้เกิดความรู้สกึหอบ
เหนื่อยระดับปานกลางถึงค่อนข้างมากได้ไวภายใน
ระยะเวลา 5 นาที อาจเป็นเพราะว่าการออกก าลงักาย
รูปแบบนีท้ าให้เกิดพลวตัิการโป่งพองของปอดเพิ่มมาก
ขึน้เมื่อเทียบกบัการออกก าลงักายรูปแบบอื่นที่ไม่มีการ
ยกแขนสงู เนื่องจากการยกแขนสงูส่งผลให้กล้ามเนือ้
ทรวงอก อาทิเช่น กล้ามเนื อ้  Pectoralis major 
Pectoralis minor Seratus anterior และ Latissimus 
dorsi เป็นต้น อยู่ในต าแหน่งความยาวที่ไม่เหมาะสม 
กลา่วคือกล้ามเนือ้ดงักล่าวถกูยืดออกและดึงผนงัทรวง
อกให้ขยายมากขึน้เทียบเท่ากับการขยายตัวของทรวง
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อกเมื่อหายใจเข้าลกึเต็มที่17 สง่ผลให้ปริมาตรอากาศที่
หายใจเข้าออกหนึ่งครัง้ (tidal volume: VT) ลดลง จาก
การที่ปริมาตรอากาศที่เหลืออยู่ในปอดหลงัจากหายใจ
ออกธรรมดา (function residual capacity: FRC) เพิ่ม
สูงขึ น้  ในขณะที่ปริมาตรอากาศหายใจเ ข้าเต็มที่
หลงัจากหายใจออกปกติ (inspiratory capacity: IC) 
นัน้ลดลง ผู้ ป่วยจึงต้องหายใจถ่ีและหายใจออกแรงมาก
ขึน้เมื่อเทียบกับการออกก าลงักายของขาเพียงอย่าง
เดียว18-20  

ดังนัน้จึ งกล่าวโดยสรุปได้ว่าอาการหอบ
เหนื่อยที่เกิดขึน้ในการศึกษานีม้ีสาเหตุหลกัจากความ
ผิดปกติของการกระตุ้นตวัรับสญัญาณเชิงกลของปอด 
(lung mechanoreceptors) ดงันัน้การลดอาการหอบ
เหนื่อยจากการออกก าลงักายจึงน่าจะอาศยัวิธีการลด
ภาวะพลวตัิการโป่งพองของปอดที่เกิดขึน้นัน่เอง 

 
ผลของการหายใจด้วยแรงดันบวกผ่าน

อุปกรณ์ก่อแรงดันบวกต่อการฟ้ืนตัวของอาการ
หอบเหน่ือย 

การหายใจออกด้วยแรงดันบวกผ่านอุปกรณ์
ก่อแรงดนับวกเป็นหนึ่งในวิธีการลดอาการหอบเหนื่อย 
โดยมุ่งเน้นจดัการความผิดปกติของปอดด้วยการชะลอ
อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก เพิ่ ม
ระยะเวลาของการหายใจออก ลดอตัราการหายใจ เป็น
ผลให้เกิดการถ่างทางเดินหายใจ ลดการคั่งค้างของ
อากาศและเพิ่มความสามารถในการขบัอากาศออกจาก
ปอดจากการเพิ่มแรงดนับวกในทางเดินอากาศ ลดการ
เกิดพลวตัิการโป่งพองของปอด และท าให้การตีบแคบ
ลดลงก่อนการหายใจเข้าด้วย ความยืดหยุ่นของปอด
และความยาวกล้ามเนือ้หายใจเข้ามีความเหมาะสม ท า
ให้ลดความไม่สมดุลระหว่างการส่งสญัญาณประสาท
กระตุ้ นการหายใจและการตอบสนองของตัว รับ
สญัญาณเชิงกลของระบบหายใจ เป็นผลให้ลดงานของ
การหายใจและลดอาการหอบเหนื่อยได้ในท่ีสดุ8, 9 

การศกึษานีต้้องการลดอาการหอบเหนื่อยหลงั
ออกก าลงักายโดยการลดภาวะพลวตัิการโป่งพองของ

ปอด โดยการหายใจออกด้วยแรงดนับวกผ่านอุปกรณ์
ก่อแรงดนับวก BreatheMAX ซึง่ท างานแบบ Threshold 
PEP สามารถก าหนดแรงดนับวกขัน้ต ่าที่เกิดขึน้ในขณะ
หายใจออก โดยก าหนดให้หายใจออกด้วยแรงต้านที่ 5 
เซนติเมตรน า้ พบว่าท าให้เกิดแรงดนัท่อลมขณะหายใจ
ออกผ่านช่องปากเฉลี่ย 5.8 เซนติเมตรน า้ และมีอตัรา
การไหลของอากาศขณะหายใจออกในระดับช้าที่ 19 
ลิตรต่อนาที ถึงแม้ว่าเทคนิคการหายใจในการศึกษานี ้
จะกระท าหลงัการออกก าลงักายเพียง 6 ครัง้ แต่กลบั
พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดอตัราการหายใจและลด
ระดบัอาการหอบเหนื่อย โดยมีอตัราการฟืน้ตวัที่รวดเร็ว
ท าให้อาการหอบเหนื่อยกลบัสู่ระยะพักเทียบเท่าก่อน
การออกก าลงักายได้ในระยะเวลาอนัสัน้ (รูปท่ี 2)    

ผลของการหายใจออกด้วยแรงดนับวกต่อการ
ลดอาการหอบเหนื่อยหลงัออกก าลงักายของการศึกษา
นีเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ Martin และ 
Davenport21 ที่พบว่าการหายใจออกผ่านแรงต้าน 10 
เซนติเมตรน า้ (คา่เฉลี่ยความดนัท่อลมขณะหายใจออก
ผ่านช่องปากเท่ากับ 13.8±6 เซนติเมตรน า้) ช่วยลด
อาการหอบเหนื่อยหลงัออกก าลงักายด้วยการเดินบนลู่
วิ่งสายพานเป็นเวลา 6 นาทีในผู้ ป่วย COPD 7 ใน 8 
รายได้ อยา่งไรก็ตามมีข้อแตกต่างจากการการศึกษาใน
ปัจจบุนัในเร่ืองของระดบัอตัราการไหลของอากาศขณะ
หายใจออกผ่านอปุกรณ์ก่อแรงดนับวก ความถ่ีของการ
ประเมินอาการหอบเหนื่อยในระยะฟื้นตัว  และการ
น าเสนอประสิทธิผลของการลดอาการหอบเหนื่อยจาก
การหายใจด้วยแรงดนับวกในระยะฟืน้ตวั โดยการศกึษา
ของ Martin และ Davenport21 มีค่าเฉลี่ยอตัราการไหล
ของอากาศขณะหายใจออกในระดบัสงู 61.6±12.1 ลิตร
ต่อนาที ท าการประเมินอาการหอบเหนื่อยหลงัสิน้สุด
การออกก าลงักายเพียงแค่ 3 ครัง้เท่านัน้ คือในนาทีที่ 2 
5 และนาทีที่ 10 และรายงานผลเพียงค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของอาการหอบเหนื่อยในระยะฟืน้ตวัระหว่าง
ภาวะ 0.83±0.87 หน่วย ซึ่งไม่สามารถระบุได้ว่าการ
หายใจผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดนับวกช่วยลดอาการหอบ
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เหน่ือยด้วยอตัราการฟืน้ตวัเทา่ไร และใช้ระยะเวลานาน
เพียงใดที่อาการหอบเหนื่อยจะลดลงเข้าสู่ระดับปกติ
เทียบเท่าระยะพกัก่อนออกก าลงักายเหมือนการศึกษา
ในปัจจบุนั นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาแผนภาพแสดงระดบั
อาการหอบเหน่ือยตลอดการศกึษาพบวา่ ในระยะฟืน้ตวั
นาทีที่ 5 อาการหอบเหน่ือยของทัง้สองภาวะยงัอยู่เหนือ
ระดับปกติ เทียบเท่าระยะพักก่อนออกก าลังกาย 
แตกตา่งจากผลของการศกึษาปัจจบุนัที่รายงานทัง้อตัรา
และระยะเวลาการฟื้นตัวของอาการหอบเหนื่อยและ
พบว่าการหายใจด้วยแรงดันบวกเพียง 6 ครัง้ซึ่งใช้
ระยะเวลาประมาณ 1 นาที สามารถเร่งการฟืน้ตวัของ
อาการหอบเหนื่อยได้ภายในเวลา 3 นาที ซึ่งถือได้ว่า
เป็นวิธีการลดอาการหอบเหนื่อยโดยไม่พึ่งยาที่รวดเร็ว
มากเมื่อเทียบกบัการลดอาการหอบเหนื่อยด้วยการพ่น
ยาขยายหลอดลมกลุ่ม ท่ีออกฤทธ์ิไว (short-acting 
bronchodilator) เช่น Salbutamol ยาขยายหลอดลมใน
กลุม่ B2–agonists ท่ีออกฤทธ์ิไวท่ีสดุภายใน 5 นาที22 
หรือ Ipratropium ยากลุ่ม Anticholinergics ที่ใช้มาก
ในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังท่ีออกฤทธ์ิภายในเวลา 15 
นาที23  

นอกจากนี ก้ า รที่ ระดับความอิ่ มตัวของ
ออกซิเจนและความดันของคาร์บอนไดออกไซด์ขณะ
หายใจออกไม่มีความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลา
โดยเฉพาะช่วงของการหายใจผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดัน
บวกในทัง้ 2 ภาวะนัน้ ชีใ้ห้เห็นวา่การหายใจด้วยแรงดนั
บวกที่ 5 เซนติเมตรน า้ ผ่านอุปกรณ์ BreatheMAX มี
ความปลอดภยัตอ่การท างานของระบบหายใจ สามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได้ 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานีย้ังมีข้อจ ากัดบาง
ประการ กลา่วคือ (1) ไม่มีการประเมินปริมาตรความจุ
ปอด (inspiratory capacity; IC, slow vital capacity; 
SVC) เพื่อยืนยันผลของการออกก าลงักายด้วย spot 
brisk marching ตอ่การเกิดพลวตัิการโป่งพองของปอด
และการเปลี่ยนแปลงภายหลงัหายใจออกผ่านอุปกรณ์
ก่อแรงดันบวก ตลอดจนผลคงค้างของแรงดันบวกใน

ระยะฟืน้ตวั ดงันัน้การศึกษาต่อไปควรประเมินปริมาตร
ความจุปอดในขณะพักก่อนออกก าลังกาย หลังออก
ก าลังกายทันที เมื่อสิน้สุดการหายใจผ่านอุปกรณ์ก่อ
แรงดนับวกและเมื่อสิน้สดุระยะฟืน้ตวั (2) ก าหนดระดบั
แรงดนับวกเพียงระดบัเดียว ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการ
เพิ่มแรงดนับวกภายในทางเดินอากาศของอาสาสมคัร
บางรายที่มีความรุนแรงต่างกัน ดังนัน้ในอนาคตควร
ศึกษาผลของระดับแรงดันบวกต่างๆ ของอุปกรณ์ 
BreatheMAX ต่อความสามารถในการลดอาการหอบ
เหน่ือยตอ่ไป 

 
สรุปผล 

การหายใจออกด้วยแรงดันบวกผ่านอุปกรณ์
ก่อแรงดนับวกที่แรงต้านอยา่งน้อย 5 เซนติเมตรน า้ ช่วย
เร่งอตัราและลดระยะเวลาฟืน้ตวัของอาการหอบเหนื่อย
หลงัออกก าลงักายในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังระดบั
ปานกลางถึงมากได้ จึงสามารถน าวิธีการนีไ้ปใช้ใน
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพื่ อส่ง เส ริม
ประสิทธิภาพของการลดอาการหอบเหนื่อยในระยะฟืน้
ตวัหลงัออกก าลงักายได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัยและคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส าหรับ
งบประมาณสนบัสนนุการด าเนินการวิจยัในครัง้นี ้ 
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