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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: การทดสอบการท ากิจกรรมดว้ย
การออกก าลงักายมาตรฐานส่วนใหญ่ เป็นการทดสอบ
โดยใชข้าเป็นหลกั ไมค่รอบคลมุกิจกรรมที่ใชแ้ขนและขา 
อนัเป็นปัญหาในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic 
obstructive pulmonary disease: COPD) การทดสอบ
การท ากิจกรรมดว้ยการออกก าลงักายที่ใชแ้ขนและขา
รว่มกัน จึงมีความส าคญัในการบ่งชีส้มรรถภาพการท า
กิจกรรมทางกายที่สอดคล้องในชีวิตจริง ดังนั้น การ
ทดสอบการท ากิจกรรมดว้ยการออกก าลงักายแบบเพิ่ม
ความหนกัของการทดสอบแบบใหม่ (Incremental Spot 
Marching Exercise test: ISMET) จึงถูกพัฒนาขึน้ ซึ่ง
ใหอ้าสาสมคัรย ่าเทา้ยกขางอสะโพก 70 องศาพรอ้มกบั
แกว่งแขนสูงอย่างน้อย 90 องศา ดว้ยความหนักของ
การทดสอบ (อตัราเรว็การย ่าเทา้) ที่เพิ่มขึน้ 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาการตอบสนองและความสมัพนัธ์
ของการตอบสนองต่อความหนกัของการทดสอบแบบ 
ISMET ของระบบหวัใจและปอดในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงั 
วิธีการวิจัย: ศกึษาแบบตดัขวางในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้
เรือ้รงั ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง 10 คน เพศชาย 
อายเุฉลีย่ 64±5 ปี เริม่การทดสอบแบบ ISMET ดว้ย 

อัตราเร็ว 70 ก้าวต่อนาที และเพิ่มขึน้ 10 ก้าวต่อนาที 
ทกุ 3 นาที จนไม่สามารถท าต่อไปได ้ประเมินอตัราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate: HR), ปริมาตรอากาศของ
การหายใจต่อครัง้ (Tidal volume: VT), ปริมาตรการ
ระบายอากาศต่อนาที (Minute ventilation: VE), และ
อาการหอบเหนื่อยดว้ย Borg’s dyspnea  scale (RPB) 
ในขณะพกั นาทีสดุทา้ยของแต่ละความหนกั และสิน้สดุ
การทดสอบทนัที 
ผลการวิจัย: เมื่อสิน้สดุการทดสอบ พบว่า HR เพิ่มถึง 
130±20 ครัง้/นาที (83±22 % ของ HRmax),  VT และ 
VE เพิ่มเป็น 1.48±0.25 ลิตร และ 47.27±9.54 ลิตร/
นาที ตามล าดับ RPB เพิ่มถึงระดับ 4 (IQR 4, 5) พบ
ความสมัพันธ์ระหว่างความหนกัของการทดสอบแบบ 
ISMET และ HR, VT, VE, และ RPB (r=0.866, 0.899, 
0.920 และ 0.861 ตามล าดบั) ผลลพัธ์ของการวิจัยทุก
ตวัแปรตามดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) 
สรุปผล: การทดสอบแบบ ISMET เป็นการทดสอบ
สมรรถภาพการออกก าลังกายระดับความหนักปาน
กลางจนระดับสูงสุด โดยความหนักของการทดสอบ
แบบ ISMET นี ้มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับการ
ตอบสนองของระบบหัวใจและปอด การทดสอบแบบ 
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ISMET เป็นการทดสอบที่ง่ายและปลอดภยั จึงอาจเป็น
วิธีการทดสอบที่เหมาะสมในผูป่้วย COPD ซึง่ควรศกึษา
ตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: การทดสอบการออกก าลังกายแบบเพิ่ม
ความหนักก้าวหน้า  การทดสอบการท ากิจกรรมด้วย
การออกก าลงักาย  การออกก าลงักายแบบใชก้ลา้มเนือ้
ทัง้รา่งกาย  ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั การท างานของ
ระบบหวัใจและปอด   

ABSTRACT  
Background: Most of standard functional exercise 
tests involved mainly leg, which irrelevant to 
activities that involved arm and leg, functional 
problems of patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). Thus, an arm-leg 
exercise test would be important to indicate the 
actual functional capacity in real life. Therefore, a 
new “Incremental Spot Marching Exercise Test” 
(ISMET) has been developed, where the subject 
marches on the spot with increasing workload 
(Stepping rate) and hip flexion to 70 degrees, 
while arms swing to at least 90 degrees. 
Objective: To determine the cardiopulmonary 
responses and relationship between the 
responses and workload during ISMET. 
Methods: A cross-sectional study was conducted 
in ten stable mild-moderate COPD, all male, age 
64±5 years old. The ISMET began at 70 steps/min, 
increasing by 10 steps/min every 3 minutes until 
symptom limit. Heart rate (HR), tidal volume (VT), 
minute ventilation (VE) and Borg’s dyspnea score 
(RPB) were recorded at rest, during the last 
minute of each workload and at end exercise. 
Results: At the end of the test, HR increased to 
130±20 beats/min (83±22% HRmax), VT and VE 

increased to 1.48±0.25 L and 47.3±9.5 L/min, 
respectively. RPB increased to 4 (IQR 4, 5). There 
were correlations between workloads and HR, VT, 
VE, and RPB (r=0.866, 0.899, 0.920, and 0.861, 
respectively). All outcomes were significant 
(p<0.01). 
Conclusion: ISMET provides a moderate intensity 
of exercise to reach peak capacity. The workload 
is highly correlated with cardiopulmonary 
responses. ISMET is simple and safe and may be 
suitable as an exercise test that requires further 
study in COPD. 
  
Keywords: Progressive exercise test, Functional 
exercise test, Whole body exercise, COPD, 
Cardiopulmonary function  

 
บทน า  
 การฝึกออกก าลังกายเป็นส่วนประกอบที่
ส  าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอด
อุ ด กั้ น เ รื ้ อ รั ง  ( Chronic obstructive pulmonary 
disease: COPD) เพื่ อ เพิ่ มสมรรถภาพปอด ความ
ทนทานในการออกก าลงักาย (exercise capacity) และ
คณุภาพชีวิต การก าหนดโปรแกรมการฝึกออกก าลงักาย
ที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลจากการทดสอบ
สมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักาย (exercise testing) 
ก่อนเริ่มการฝึกออกก าลงักายและทดสอบอีกครัง้หลงั
สิน้สุดการฝึกออกก าลงักาย เพื่อประเมินประสิทธิผล
และคณุภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด1 ดงันัน้ 
การทดสอบสมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักายจึงเป็น
สิง่จ าเป็นในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 
 การทดสอบสมรรถภาพการท างานของระบบ
หวัใจและปอดขณะออกก าลงักาย (cardiopulmonary 
exercise testing: CPET)  ต าม ม าต รฐ าน  จ ะต้อ ง
ทดสอบในหอ้งปฏิบตัิการในโรงพยาบาลใหญ่ๆหรือหอ้ง
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วิจยั และใชเ้ครื่องมือราคาแพง เช่น ป่ันจกัรยานวดังาน 
วิ่งบนลูว่ิ่ง เป็นตน้ โดยวิเคราะหก๊์าซขณะออกก าลงักาย2 
ดงันัน้ การทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมดว้ยการ
ออกก าลังกาย (functional exercise testing) จึงถูก
พัฒนาขึน้เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน ประหยัด และมี
รูปแบบการออกก าลงักายสอดคลอ้งกบัลกัษณะการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย COPD2-5 ปัจจุบันการ
ทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมดว้ยการออกก าลงั
กายมีหลายรูปแบบ เช่น การทดสอบมาตรฐานดว้ยการ
เดิน 6 นาที (6 minute walk test: 6WMT) การทดสอบ
ก้าวขึน้ลง (step test) การทดสอบแบบเพิ่มความเร็ว
การเดินตามก าหนด (incremental shuttle walk test) 
เป็นตน้6 อย่างไรก็ตาม การทดสอบสมรรถภาพการท า
กิจกรรมด้วยการออกก าลังกายด้วยรูปแบบดังกล่าว 
เป็นการใชก้ลา้มเนือ้มัดใหญ่ของขาเป็นหลกั แต่ยังไม่
ครอบคลมุกิจกรรมที่ตอ้งใช้แขนและขาพรอ้มกัน และ
ตอ้งการพืน้ท่ีในการทดสอบมาก 
 การทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมด้วย
การออกก าลงักายที่มีการใชแ้ขนดว้ยนัน้มีความส าคญั 
เนื่องจากสอดคลอ้งกบัการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
โดยเฉพาะอาชีพเกษตรกรรม อีกทัง้การท างานของปอด
และกลา้มเนือ้หายใจระหวา่งการท ากิจกรรมดว้ยแขนมี
ความแตกต่างจากการท ากิจกรรมดว้ยดว้ยขาเป็นหลกั 
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การทดสอบสมรรถภาพดว้ย
การออกก าลงักายดว้ยแขนในผูป่้วย COPD การท างาน
ของปอดขณะออกก าลงักายเพิ่มมากกว่าการทดสอบ
สมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักายดว้ยขาที่ระดบัความ
หนกัของการออกก าลงักายเท่ากัน7 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การทดสอบสมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักายโดยการ
ยกแขนสูงเหนือระดับไหล่หรือยกแขนสูงมากกว่า 90 
องศา อันเป็นท่าที่เพิ่มการท างานของปอด เพิ่มความ
หนักในการท างานของกลา้มเนือ้หายใจเขา้ เนื่องจาก
ปอดถกูจ ากดัการขยายตวัจากการยืดตึงของกลา้มเนือ้
ทรวงอก สง่ผลใหง้านในการหายใจขณะออกก าลงักาย
เพิ่มขึน้8-9 จึงอาจกระตุน้การเกิดพลวตัิการโป่งพองของ

ปอด (dynamic hyperinflation)8 ท าใหห้อบเหนื่อยเร็ว
และความทนทานในการท ากิจกรรมที่มีการท างานของ
แขนสูงเหนือระดับไหล่ลดลง อันเป็นปัญหามากต่อ
ผูป่้วยโรค COPD10 
 แมม้ีการศึกษาการทดสอบสมรรถภาพการท า
กิจกรรมด้วยการออกก าลังกายด้วยแขนในผู้ป่วย 
COPD แต่เป็นการทดสอบที่ใช้กล้ามเนื ้อแขนอย่าง  
เดียว11 ดงันัน้ ผลการทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรม
ดว้ยการออกก าลงักายดว้ยขาหรือแขนอย่างเดียวจึงไม่
ครอบคลมุสมรรถภาพการท ากิจกรรมหรือการท างานที่
ตอ้งใชใ้นชีวิตจรงิ ซึง่มีการใชแ้ขนรว่มกบัขาพรอ้มกนั 
 ดงันัน้ การทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรม
ดว้ยการออกก าลงักายแบบ Spot Marching Exercise 
test (SMET) ซึง่สอดคลอ้งกบัการท ากิจกรรมในชีวิตจริง 
และอาจบ่งชีถ้ึงสมรรถภาพปอดที่จ าเพาะมากกว่าการ
ทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมดว้ยการออกก าลงั
กายแบบเดิมจึงไดถ้กูพฒันาขึน้ โดยการย ่าเทา้อยู่กบัที่ 
ยกเข่าสงูใหข้อ้สะโพกงอ 70 องศา เพื่อเพิ่มการท างาน
ของหัวใจ12 รว่มกับแกว่งแขนตรงขา้มสงูอย่างนอ้ย 90 
องศา (เหนือระดบัหวัไหล)่ เพื่อเพิ่มการท างานของปอด
8-9 สอดคลอ้งกบัการใชชี้วิตประจ าวนัของผูป่้วย COPD 
ที่มีกิจกรรมที่ยกแขนสงูรว่มดว้ย 
 การทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมด้วย
การออกก าลังกายแบบ SMET มี 3 แบบ คือ 1) แบบ
ควบคมุความเร็วในการย ่าเทา้แกว่งแขนสงูเหนือหวัไหล่
คงที่  (constant stepping rate)13 2) แบบไม่ควบคุม
ความเร็วในการย ่าเทา้แกว่งแขนสงูเหนือหวัไหล่ โดยผู้
ถกูทดสอบก าหนดความเร็วเอง (self-pacing stepping 
rate)14,15 และ 3) แบบเพิ่มความเร็วในการย ่าเทา้แกว่ง
แขนสูงเหนือหัวไหล่แบบก้าวหน้า  (progressively 
incremental stepping rate) ห รือ  Incremental Spot 
Marching Exercise Test (ISMET)16 การศึกษาการ
ตอบสนองของระบบหวัใจและหลอดเลือดขณะทดสอบ
แบบ ISMET ในอาสาสมัครสุขภาพปกติ พบว่าอัตรา
การเตน้ของหวัใจ (heart rate: HR) เพิ่มถึงความหนกัใน
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การออกก าลังกายระดับปานกลาง และการเพิ่ ม
ความเร็วในการย ่ า เท้าแกว่งแขนสูงเหนือหัวไหล ่
(stepping rate) มีความสมัพันธ์เชิงเสน้ตรงในระดับดี
มากกับ HR ที่เพิ่มขึน้ ด้วยค่า r = 0.9816 ซึ่งแสดงว่า 
ความเร็วในการย ่าเทา้แกวง่แขนสงูเหนือหวัไหล ่บ่งชีถ้ึง
ความหนกั (workload) ของการทดสอบแบบ ISMET ใน
คนปกติได้ นอกจากนั้น การศึกษาเปรียบเทียบการ
ทดสอบแบบ SMET แบบผูป่้วยก าหนดความเร็วเอง 6 
นาที (6SMET) กบั 6MWT ในอาสาสมคัร COPD พบว่า 
6SMET เพิ่มอาการหอบหายใจล าบากมากกว่า 6MWT 
แม้ว่า HR ไม่แตกต่างกัน15 แสดงว่า การทดสอบแบบ 
6SMET น่าจะเป็นรูปแบบการออกก าลงักายที่เพิ่มการ
ท างานของปอดมากกวา่การทดสอบ 6MWT ที่ใชข้าเป็น
หลกั อย่างไรก็ตาม อาการหอบหายใจล าบากเป็นตัว
แปรเชิงคณุภาพที่ไม่มาตรฐาน จึงยงัไม่สามารถบ่งชีไ้ด้
วา่ การทดสอบแบบ SMET สามารถเพิ่มการท างานของ
ปอดไดอ้ย่างชัดเจน อีกทัง้ยงัไม่เคยมีการศึกษาโดยใช้
การทดสอบแบบ ISMET ซึ่งเป็นการทดสอบจนถึง
สมรรถภาพสงูสดุจนไม่สามารถออกก าลงักายต่อไปได ้
(symptom limit) ในผูป่้วย COPD ดงันัน้ คณะผูว้ิจยัจึง
ต้องการศึกษาผลการตอบสนองของระบบหัวใจและ
ปอดต่อการทดสอบแบบ ISMET จนถึงสมรรถภาพ
สูงสุด และหาความสัมพันธ์ของความหนักของการ
ทดสอบแบบ ISMET (stepping rate) กบัการตอบสนอง
ดงักล่าว ตลอดจนความปลอดภัยในการทดสอบแบบ 
ISMET ในอาสาสมคัร COPD 
 วัตถุประสงค์งานวิจัยนี ้ได้แก่ 1) ศึกษาการ
เปลีย่นแปลงของการท างานของระบบหวัใจและปอดต่อ
การทดสอบแบบ ISMET ในอาสาสมัคร COPD 2) หา
ความสมัพนัธร์ะหว่างหนกัของการทดสอบแบบ ISMET 
กับการท างานของปอด หัวใจ และอาการหอบเหนื่อย
ขณะออกก าลงักายในอาสาสมคัร COPD 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาทดลองน ารอ่งแบบ
ตดัขวาง (cross-sectional experimental design) 

อาสาสมคัร 
ผู้ป่วย COPD (FEV1/ FVC 38-69 %) ระดับ

ความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง (FEV1 %predicted 51-88 
% ) ต าม เกณ ฑ์ ก าห น ด ขอ ง  Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease Guideline 
(GOLD)1 จ านวน  10 คน  อายุ  35-80 ปี  เพศชาย 
(ตารางที่1) จากคลนิิกโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรงพยาบาล
พทุธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก เขา้รว่มการศึกษาซึ่งผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษ ย์  ม ห าวิ ท ย าลัย ขอนแก่ น  เลขที่ โค รงก าร 
HE602173 โดยไดแ้สดงความยินยอมเขา้รว่มการศกึษา
เป็นลายลกัษณ ์เกณฑค์ดัเขา้ คือ อาการทางคลินิกคงที่ 
ไม่มีอาการก าเริบภายใน 1 เดือนก่อนเขา้รว่มโครงการ 
ไมพ่ึง่เครือ่งใหอ้อกซิเจนท่ีบา้น สื่อสารไดด้ี และสามารถ
เดินโดยไม่ใชอุ้ปกรณช์่วย และเกณฑก์ารคดัออกคือ มี
ความผิดปกติของหัวใจและปอดที่เป็นขอ้ห้ามในการ
ทดสอบสมรรถภาพด้วยการออกก าลังกายตาม 
American College of Sport Medicine guideline 
(2014)17 ค วาม ดัน โลหิ ต  systolic blood pressure 
มากกว่า 160 มิลลิ เมตรปรอท และ/หรือ diastolic 
blood pressure มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท ภาวะ
ไตวายเรือ้รังขั้นสุดท้าย โรคเบาหวานที่ ไม่สามารถ
ควบคุมได้ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง 
(SpO2) นอ้ยกว่า 90% มีความผิดปกติของกระดูกและ
กลา้มเนือ้ที่ไมส่ามารถออกก าลงักายไดก้ารมองเห็นและ
การทรงตัวบกพร่อง และดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 

การทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมด้วยการออก
ก าลงักายแบบ Incremental Spot Marching Exercise 
Test (ISMET) 

การทดสอบสมรรภาพการท ากิจกรรมดว้ยการ
ออกก าลงักายแบบ ISMET คือ การย ่าเทา้อยู่กับที่โดย
ยกเข่าสงูใหข้อ้สะโพกงอท ามุมกับล าตวัอย่างนอ้ย 70 
องศา รว่มกบัแกว่งแขนตรงขา้มสงูโดยขอ้ไหลย่กท ามุม
กบัล าตวัอยา่งนอ้ย 90 องศา (เหนือระดบัหวัไหล)่ ระดบั
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รูปที่ 1  

รูปที่ 1  การย ่าเทา้อยูก่บัท่ีโดยยกเขา่สงูและแกวง่แขนตรงขา้มสงูในการออกก าลงักายแบบ ISMET 

ความสงูของการยกขาและแขนสงูในระดบัดงักลา่วของ
อาสาสมัครแต่ละคนถูกท าเครื่องหมายเป็นแนวเส้น
ก ากับไว้ที่ผนัง (รูปที่ 1) การทดสอบแบบ ISMET เริ่ม
โดยย ่าเทา้และแกว่งแขนสูงเหนือหัวไหล่สลบักันด้วย
ความเรว็ (ความหนกัของการทดสอบแบบ ISMET) ของ
การทดสอบแบบ ISMET ที่ 70 กา้วต่อนาที ตามจงัหวะ
ที่ก าหนดโดยเครื่องนับจังหวะ และเพิ่มความเร็วแบบ
กา้วหนา้เป็นระดบัๆละ 10 กา้วต่อนาที ในทุกๆ 3 นาที 
โปรแกรมการทดสอบแบบ ISMET ดงักลา่วนีเ้ป็นผลจาก
การศกึษาน ารอ่งในอาสาสมคัร COPD 3 คน ซึง่ทดสอบ
จนถึงสมรรถภาพสงูสดุที่ไมส่ามารถออกก าลงักายตอ่ได ้
(symptom limit) หรอื มีอาการหอบเหนื่อยมาก (Borg’s 
RPB เท่ากบั 5/10) หรือเหนื่อยลา้ของขาหรือแขนมากๆ 
(Borg’s RPE เท่ ากับ  7/10) ห รือความอิ่ ม ตัว ขอ ง
ออกซิเจน (SpO2) ลดลงจากค่าก่อนออกก าลังกาย
มากกว่า 4% หรือมีอาการหน้ามืดวิงเวียน หรือพบ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติที่เกิดขึน้ในขณะออกก าลงักาย 
หรืออัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มขึน้จนถึงระดับสูงสุด

หรือมากกว่า 90% ของอัตราการเตน้ของหัวใจสูงสุด 
โดยอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (maximum heart 
rate: HRmax) ค านวณจาก 220-อายุ17 

ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู 

อาสาสมัครเดินทางมาที่หน่วยวิจัยการออก
ก าลังกายและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คณะสหเวชศาสตร ์
มหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อรบัการประเมินตัวแปรตาม 
โดยอาสาสมัครงดดื่มกาแฟหรือเครื่องดืมที่มีคาเฟอีน 
งดสบูบุหรี่ รบัประทานอาหารอย่างเพียงพอ อย่างนอ้ย 
3 ชั่วโมง สวมเสือ้ผ้าที่เหมาะสม (ไม่รดัรูปหรือหลวม
จนเกินไป) รบัประทานยาประจ าตามปกติ และไดร้บัยา
ขยายหลอดลมก่อนการประเมินอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
อาสาสมัครได้รับการตรวจร่างกายพื ้นฐาน ได้แก่ 
น ้าหนัก ส่วนสูง และประเมินสมรรถภาพปอด ท า
ความคุน้เคยวิธีการทดสอบแบบ ISMET และการวดัตวั
แปรตามและพักอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ก่อนเริ่มการเก็บ
ขอ้มลู 
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หลงัจากพกัในทา่นั่ง 5 นาที เริม่การเก็บขอ้มลู
ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ พักในท่ายืนก่อนเริ่มการ
ทดสอบ 3 นาที นาทีสดุทา้ยระหว่างการทดสอบของแต่
ละระดบัความหนกั หลงัหยดุการทดสอบทนัที และช่วง
ฟ้ืนตวั 10 นาที โดยวดัทกุนาที ยกเวน้ความดนัโลหิตซึ่ง
วดัทกุ 2 นาที 

การวดัการท างานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต
และการเฝา้ระวงั 
1) สมรรถภาพปอด (Pulmonary function): ท าการ
ประเมินสมรรถภาพปอดทัง้หมด 2 ครัง้ ไดแ้ก่ ก่อนและ
หลงัการพ่นยาขยายหลอดลม 20-30 นาที ตามวิธีการ
มาตรฐานที่ก าหนดใน American Thoracic Society/ 
American College of Chest Physicians ( 2003) 18 
โดยใชเ้ครือ่ง spirometer (KoKo® Spirometer, nSpire 
Health, USA) ท าการวดัปริมาตรของอากาศที่เป่าออก
เร็วแรงในวินาทีที่  1 (Forced Expiratory Volume at 
one second1: FEV1) และปรมิาตรของอากาศที่เป่าออก
อย่างเร็วแรงจนหมดหลงัจากหายใจเขา้เต็มที่  (Forced 
Vital Capacity: FVC) เพื่อยืนยนัค าวินิจฉยั COPD และ
ก าหนดความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์ที่ก าหนดของ 
GOLD 20171 
2) อตัราการเตน้ของหวัใจ (Heart rate, HR): วดัโดยใช้
อุ ป ก รณ์ วั ด  HR แ บ บ ไ ร้ส า ย  ( Polar heart rate 
monitors, Finland) 
3) ค ลื่ น ไฟ ฟ้ า หั ว ใจ  (Electrocardiography) :  ติ ด
ขัว้ไฟฟ้าบนหนา้อก ติดตามสญัญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
จ า ก  limb leads II ( BIOPAC-MP30, BIOPAC® 

System, Inc., USA) เพื่อเฝา้ระวงัระหว่างและหลงัการ
ทดสอบแบบ ISMET 
4) ความดันโลหิต  (Blood pressure, BP): วัดด้วย
เครือ่งวดัความดนัโลหิตแบบอตัโนมตัิที่หลอดเลือดแขน 
brachial artery (Omron HEM-7130, Japan)  
5) ป ริม าต รการระบายอากาศต่ อน าที  (Minute 
ventilation, VE): วดัผา่นหนา้กากเก็บก๊าซ และวิเคราะห์

ดว้ยเครื่องวิเคราะหก๊์าซลมหายใจออก (expired gas 
analyzer; CortexBiophysik, Metalyzer 3B) 
6) อัต ราก า รห าย ใจ  (Respiratory rate, RR) : วัด
เช่นเดียวกบัปรมิาตรการระบายอากาศตอ่นาที  
7) ปริมาตรอากาศการหายใจต่อครัง้ (Tidal volume, 
VT): วดัโดยการค านวณจากสตูร VE/RR  
8) ความอิ่ ม ตัวของออก ซิ เจนใน เลื อด  (Oxygen 
saturation, SpO2): วัดโดยใช้ Finger pulse oximeter 
(Jumper JPD-500A, China) 
9) ระดับอาการหอบ เหนื่ อย  (Rate of perceived 
breathless, RPB): วดัโดยการใหชี้ร้ะดบัความรูส้กึหอบ
เหน่ือยจาก0-10 ระดบั ที่แผน่ Borg’s CR10 scale  
10) ระดบัอาการเหนือ่ยลา้ของแขน (rate of perceived 
exertion of arm, RPEarm) : วั ด เช่ น เดี ย ว กั บ ระดั บ
ความรูส้ึกหอบเหนื่อยจาก 0-10 ระดับ ที่แผ่น Borg’s 
CR10 scale  
11) ระดบัอาการเหนือ่ยลา้ของขา (rate of perceived 
exertion of leg, RPEleg) :  วั ด เช่ น เดี ย ว กั บ ร ะ ดั บ
ความรูส้ึกหอบเหนื่อยจาก 0-10 ระดับ ที่แผ่น Borg’s 
CR10 scale  
การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 
 แสดงผลการศึกษาด้วยค่า เฉลี่ ย  ± ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเวน้ RPB, RPEarm , และ RPEleg 
ใช้ข้อมูลของอาสาสมัครเพียง  9 คน เนื่องจาก ไม่
น่าเช่ือถือ 1 ขอ้มูล ซึ่งแสดงดว้ยค่ามัธยฐาน (ค่าพิสยั
ระหว่างควอไทลท์ี่ 1 และ 3 ทดสอบการกระจายตวัของ
ขอ้มูลดว้ย Shapiro-Wilk test วิเคราะหค์วามแตกต่าง
ระหว่างก่อนและสิน้สุดการทดสอบแบบ ISMET ดว้ย 
Student pair T test และ Wilcoxon signed rank test 
ส  าห รับ ข้อ มู ล  RPB, RPEarm, แล ะ  RPEleg ที่ มี ก า ร
กระจายตัวไม่ปกติ วิเคราะหค์วามสมัพันธ์เชิงเสน้ตรง
และสรา้งสมการท านายระหว่าง ความหนักของการ
ทดสอบแบบ ISMET (ความเร็วในการย ่าเทา้แกว่งแขน
สูงเหนือหัวไหล่) กับ  HR, VT, VE, RPB, RPEarm,และ 
RPEleg ด้ ว ย  Pearson correlation coefficient แ ล ะ 
Simple linear regression ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
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สถิติ p<0.05 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 22 
 
ผลการวิจัย 
 อาสาสมัคร COPD 10 คน ทั้งหมดเป็นเพศ
ชายอายเุฉลีย่ 64±5 ปี มีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย 
3 คน และปานกลาง 7 คน มีลกัษณะทางกายภาพ การ
ไดร้บัยา และมีการท างานของหัวใจและปอดระยะพัก
ในช่วงปกติ ดงัแสดงในตารางที่ 1 อาสาสมคัรสามารถ
ออกก าลงักายตามโปรแกรมการทดสอบแบบ ISMET 
จนไม่สามารถออกก าลังกายต่อไปได้ โดยใช้เวลา
ทดสอบ 6.16 (2.00-10.00) นาที หยุดการทดสอบที่
ความหนัก 70 ก้าวต่อนาที จ านวน 2 คน, 80 ก้าวต่อ
นาที จ านวน 3 คน, 90 กา้วต่อนาที จ านวน 3 คน, และ 
100 กา้วต่อนาที จ านวน 2 คน โดยมีสาเหตุที่หยุดการ
ออกก าลงักาย คือ อาการหอบเหน่ือยมาก (RPB เทา่กบั 
5/10) 6 คนมี HR มากกว่า 90% HRmax จ านวน 2 คน 
และอาการเหนื่ อยล้าขามาก (RPE เท่ากับ  5/10) 
จ านวน 2 คน 

เมื่อสิน้สดุการทดสอบแบบ ISMET การท างาน
ของหัวใจและปอดเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหิต
Diastolic blood pressure แ ล ะ ค ว า ม อิ่ ม ตั ว ข อ ง
ออกซิเจนในเลือด (p>0.05) และการท างานของปอด
และหัวใจกลบัสู่ระยะพกัก่อนออกก าลงักายในช่วงฟ้ืน
ตวัได ้(ตารางที่ 2) โดย HR เพิ่มขึน้ 49±16 beats.min-1 

(66±19% ) ที่  HR สูงสุด  เท่ ากับ  83±22%  HRmax 
เทียบเท่าความหนักปานกลาง-มาก, ความดันโลหิต 
Systolic blood pressure เพิ่ ม ขึ ้ น  39 ± 12 mmHg 
( 30±10% ) ,  VE เ พิ่ ม ขึ ้ น  35. 39 ± 8. 9                        
L.min-1 (303.35±87.93%), และ RR เพิ่มขึน้ 13.2 ±4.6 
breaths.min-1 (69.6±25.8%) 

การเปลี่ยนแปลงของ HR, VT, VE, และ RPB 
ระหว่างการทดสอบในแต่ละระดับความหนัก  มี
ความสมัพนัธก์บัความหนกัของการทดสอบแบบ ISMET 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยมีค่าสมัประ

สิทธ์ของความสัมพันธ์ในระดับสูง (r=0.866, 0.899, 
0.920 และ 0.861) ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

 
บทวิจารณ ์
 เนื่ องจากวิธีการประเมินสมรรถภาพการ
ท างานของระบบหัวใจและปอดด้วยการทดสอบ
สมรรถภาพการท ากิจกรรมด้วยการออกก าลังกาย 
(functional exercise testing) ที่ ใช้ในปัจจุบัน เช่น 6 
min Walk Test ( 6 MWT)  ห รื อ  6 min Stepper Test 
(6MST) เป็นการใชก้ลา้มเนือ้มดัใหญ่ของขาเป็นหลกั ซึง่
ไม่สอดคลอ้งกับการท ากิจกรรมที่มีการใช้แขนและขา
พรอ้มกนั เช่น การสระผม หรือ เกษตรกรรม ท าสวน ซึ่ง
การใช้แขนโดยเฉพาะท่าระดับสูงเหนือหัวไหล่จะเพิ่ม
ความหนกัต่อการท างานของปอดและเป็นขอ้จ ากัดใน
การท ากิจกรรมที่มีการใช้แขนระดับเหนือหัวไหล่ของ
ผูป่้วย COPD10 ดังนั้น การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การ
ออกก าลังกายด้วยแขนในผู้ป่วย COPD ท าให้การ
ท างานของปอดในขณะออกก าลงักายเพิ่มมากกว่าการ
ออกก าลงักายด้วยขาที่ระดับความหนักของการออก
ก าลงักายเท่ากัน7 การที่ปอดท างานเพิ่มขึน้โดยเฉพาะ
การยกแขนสงูเหนือระดบัไหลห่รอืยกแขนสงูมากกวา่ 90 
องศานัน้ เกิดจากปอดถกูจ ากดัการขยายตวัจากการยืด
ตึงของผนังทรวงอก ท าใหก้ลา้มเนือ้หายใจเขา้ท างาน
ของเพิ่มขึน้ และเพิ่มงานในการหายใจขณะออกก าลงั
กาย8-9 อีกทัง้สามารถกระตุน้การเกิดพลวตัิการโป่งพอง
ของปอด (dynamic hyperinflation)8 ดังนั้น  ผลการ
ทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมดว้ยการออกก าลงั
กายที่ใชข้าเป็นหลกัจึงอาจไม่สะทอ้นสมรรถภาพทาง
กายที่ถูกจ ากัดอย่างแทจ้ริง อีกทัง้ยังไม่มีการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่เนน้เพิ่มการท างานของปอดใน
ผู้ป่ วยโรคปอดซึ่งมี การท างานของปอดบกพร่อง 
นอกจากนัน้ ยงัเป็นวิธีการท่ีตอ้งการพืน้ที่ในการทดสอบ
ยาว 30 เมตร หรือตอ้งใช้อุปกรณ์ Stepper ท าใหเ้ป็น
ปัญหาในทางปฏิบตัิในบางพืน้ที 
 ดังนั้น  คณะผู้วิจัยจึ งพัฒนาการทดสอบ
สมรรถภาพการท ากิจกรรมด้วยการออกก าลังกาย
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รูปแบบใหม่ โดยใชรู้ปแบบการย ่าเทา้อยูก่บัท่ี ยกขาและ
แกวง่แขนสงูเหนือระดบัหวัไหล ่เรยีกวา่ Spot Marching 
Exercise Test (SMET) ซึ่งมีรูปแบบกิจกรรมทางกาย 
สอดคลอ้งกับกิจกรรมที่ใชใ้นชีวิตจริงดังกล่าวแลว้ ยัง
ครอบคลมุการท างานของกลา้มเนือ้ทัง้รา่งกายเพื่อรกัษา
สมดุลท่าทางของล าตวัในขณะออกก าลงักาย และเพิ่ม
งานการหายใจมากขึน้ เพื่อประเมินสมรรถภาพสูงสุด
ของปอดใหเ้ด่นชดัขึน้ และแกไ้ขขอ้จ ากัดเรื่องพืน้ที่และ
อปุกรณข์องวิธีอื่น การทดสอบแบบ SMET มี 3 แบบ คือ 
1) แบบควบคมุความหนกั (ความเรว็ในการย ่าเทา้แกว่ง

แขนสงูเหนือไหล่) คงที่ (constant stepping rate)13 2) 
แบบไม่ควบคุมความหนักโดยผู้ถูกทดสอบก าหนด
ความเร็วเอง (self-pacing stepping rate)14,15 และ 3) 
แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้า (incremental stepping 
rate)  ห รื อ  Incremental Spot Marching Exercise 
Test (ISMET)16 การทดสอบแบบ SMET ทั้งแบบ 1) 
และ 2) มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินสมรรถภาพในดา้น
ความทนทานของการท างานของระบบหวัใจและปอด
และกลา้มเนือ้โครงร่าง ในระดับความหนักระดับหนึ่ง
เทา่นัน้ ซึง่ไมใ่ช่สมรรถภาพสงูสดุ13 

ตารางที่ 1 ลกัษณะทางกายภาพและภาวะสขุภาพของอาสาสมคัรชาย จ านวน 10 คน 

ข้อมูล 
ค่าทีว่ัดได ้

(คา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ค่าน้อยสุด-มากสุด 

อาย ุ(ปี) 64±5 57-71 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 23.4±2.9 19.3-28.0 
FEV1/FVC (%) 55±10 38-69 
FEV1 (%predicted) 71±12 51-88 
GOLD Stage I (n, FEV1%predicted) 3, 84±4 80 - 88 
GOLD Stage II (n, FEV1%predicted) 7, 65±9 51 - 78 
HR (beats min-1) 78 ± 9 63-93 
SBP (mmHg) 127 ±9 116-142 
DBP (mmHg) 82 ±7 72-98 
RR (breaths min-1) 18.0 ± 2.4 15-21 
SpO2 (%) 97 ±1 95-99 
Medication    

SABA (n) 5  
LAMA (n) 6  
Combined Corticosteroid and LABA (n) 8  
Xanthine derivative (n) 3  
Other drug (n) 

Antihypertensive drugs 
Anti-inflammatory drugs 

 
4 
4 

 

ห ม า ย เห ตุ : FVC; forced vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in one second; HR: heart rate; SBP: systolic blood 
pressure; DBP: diastolic blood pressure; RR: respiratory rate; SpO2: pulse oxygen saturation; SABA; short-
acting beta2-agonists, LAMA; long-acting antimuscarinic antagonists, LABA; long-acting beta2-agonists. 
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รูปที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความเรว็ในการออกก าลงักายย ่าเทา้อยู่กบัท่ีกบัการเปล่ียนแปลงของการท างานของหวัใจ 
และปอด ณ จดุสิน้สดุออกก าลงักายเม่ือเทียบกบัก่อนออกก าลงักาย 

ก) อตัราการเตน้หวัใจ ข) ระดบัความหอบเหน่ือย ค) ปรมิาตรอากาศต่อครัง้และ ง) ปรมิาตรการระบายอากาศใน 1 นาที 
เสน้ประ แสดง แนวโนม้การเปล่ียนแปลงในอาสาสมคัรแตล่ะคน เสน้หนา แสดง เสน้ความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ระหวา่งตวัแปร 

ตารางที่ 2 การตอบสนองของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต อาการหอบเหนื่อย และอาการเหนื่อยลา้ของกลา้มเนือ้
แขน-ขา ก่อนและหลงัสิน้สดุการออกก าลงักายทนัที และสิน้สดุระยะพกัฟ้ืนตวั  

ข้อมูล ก่อนออกก าลังกาย สิน้สุดออกก าลังกายทนัท ี สิน้สุดการฟ้ืนตวั 
HR (beats.min-1) (n=10) 81 ± 9 130 ± 20* 87 ± 12 
HR maximum (%) (n=10) 63 ± 7 83 ±22* 67 ± 5 
SBP (mmHg) (n=10) 132 ± 12 171 ±14* 132 ± 11 
DBP (mmHg) (n=10) 84 ± 12 85 ±12 81 ± 8 
SpO2 (%) (n=10) 96 ± 2 96 ± 2 97 ± 1 
RR (breaths min-1) (n=10) 19.3 ± 2 32.4 ± 5.2* 18.7±3.3 
VT (L) (n=10) 0.62 ± 0.07 1.48 ± 0.25* 0.77 ± 0.21 
VE (L.min-1) (n=10) 11.88 ± 1.71 47.27 ± 9.54* 13.54 ± 1.9 
RPB¥ (n=9) 0 4 (4, 5)* 0 
RPEarm

¥ (n=9) 0 4 (3, 5)* 0 
RPEleg

¥ (n=9) 0 5 (3, 5)* 0 
หมายเหตุ: แสดงคา่เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ยกเวน้ ¥: แสดงคา่มธัยฐาน (คา่พิสยัระหว่างควอไทลท์ี่ 1 และ 3); HR: heart rate; SBP: 

systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; SpO2: oxygen saturation; VT: tidal volume, VE: minute 
ventilation, RPB: rate of perceived breathless (Borg’s CR 10 scale); RPEarm : rate of perceived exertion of arm; 
RPEleg: rate of perceived exertion of leg; *p< 0.01 เทียบกบั ก่อนออกก าลงักาย และสิน้สดุการฟ้ืนตวั 
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การตอบสนองของระบบหวัใจและปอดตอ่การ
อ อ ก ก า ลั ง ก า ย แบ บ เพิ่ ม ค ว า ม ห นั ก ก้ า ว ห น้ า 
(incremental exercise test) นัน้ จะเพิ่มขึน้ตามความ
หนกัที่เพิ่มขึน้เรื่อยๆ โดยมีความสมัพนัธก์ันเชิงเสน้ตรง 
ใชป้ระเมินสมรรถภาพการออกก าลงักายสูงสุด (peak 
exercise capacity) ต่างจากการทดสอบแบบความ
หนักคงที่ (constant workload) ซึ่งจะเพิ่มจนถึงระดับ
เหมาะสมกบัความหนกัระดบันัน้ๆ และคงอยู่สม ่าเสมอ
จนสิน้สดุการออกก าลงักาย19 ใช้ในการประเมินความ
ทนทานในการออกก าลงักายระดับต ่ากว่าสมรรถภาพ
การออกก าลงักายสูงสุด ผลลพัธ์ของการทดสอบเป็น
เวลาที่ใชใ้นการออกก าลงักาย ระดบัอาการหอบเหนื่อย 
ระดบัอาการเหนื่อยลา้ ดงันัน้ การทดสอบแบบ ISMET 
ซึ่งออกแบบให้มีการเพิ่มความหนักแบบก้าวหน้า
ตอ่เนื่องเป็นล าดบัขัน้ จนผูป่้วยตอ้งการหยดุการทดสอบ
เองเนื่องจากขอ้จ ากัดทางอาการ (symptom limit) อัน
เป็นจุดสูงสุดที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ จึงเป็นแบบที่ใช้
ประเมินสมรรถภาพสงูสดุ แตกตา่งจากการทดสอบแบบ 
SMET แบบ 1) และ 2) 

การศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาเบือ้งต้นเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ
ทดสอบแบบ ISMET เพื่อเป็นขอ้มูลในการศึกษาต่อไป 
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใชเ้ป็นวิธีการทดสอบสมรรถภาพ
สงูสดุที่ท  าไดง้่ายๆในทุกสถานที่ในผูป่้วย COPD โดยมี
สมมุติฐานว่า การท างานของระบบหัวใจและปอด
เพิ่มขึน้จนถึงสงูสดุตามอาการของผูป่้วยได ้(symptom 
limited peak exercise capacity) และมีความสมัพนัธ์
เชิงเส้นตรงในระดับสูงกับความหนักที่เพิ่มขึน้ ซึ่งผล
การศึกษา (ตารางที่ 2) พบว่า การทดสอบแบบ ISMET 
นี ้มีประสิทธิภาพเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและ
ปอดได้ถึงจุดสูงสุด โดยมี HR สูงสุดเท่ากับ 83±22% 
HRmax ซึ่งสะทอ้นสมรรถภาพของระบบหวัใจที่ระดับ
ความหนักที่สูงเมื่ออ้างอิงตามเกณท์ของคนปกติ17 
ระดับอาการหอบเหนื่อยเพิ่มจนถึงระดับมาก (RPB 
เทา่กบั 4/10) ระดบัอาการเหนื่อยลา้ของแขนและขาเพิ่ม

จ น ถึ ง ระดั บ ม าก  (RPE เท่ า กั บ  4/10 แ ล ะ  5 /10 
ตามล าดับ ) VE เพิ่ มขึ ้น เท่ากับ  47.27±9.54 L.min-1 

(303.35±87.93%) บ่งชีว้่าอาสาสมัครหยุดออกก าลัง
กายที่ สม รรถภาพสูงสุด เนื่ อ งจากมี อ าการจริง 
(symptom limitation) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผา่นมา
ของการทดสอบสมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักายแบบ
มาตรฐานในห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย COPD ด้วย
จักรยานวัดงาน กล่าวคือ HR เพิ่มถึงจุดสูงสุดเท่ากับ 
128±22 beats.min-1 (82.58% HRmax), VE เพิ่มเทา่กบั 
48.10±14.60 L.min-1, และ RPB เพิ่มถึง 5±2 จาก 1020 
การศึกษาที่ทดสอบดว้ยลู่วิ่งพบว่า VE เพิ่มถึงจุดสงูสุด 
เท่ากับ 38.6±16.0 L.min-1และ RPB เท่ากับ 6.5±221 
HR เพิ่ ม ถึ ง จุ ด สู งสุ ด เท่ า กั บ  133±18 beats.min-1 
(83.64 %HRmax), VE เท่ากบั 44.2±14.1 L.min-1, และ 
RPB เท่ากับ 6.5±2.122 นอกจากนั้นผลการศึกษายัง
พบว่า การตอบสนองของระบบหวัใจและปอดของการ
ทดสอบแบบ ISMET มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับ
ความหนักที่เพิ่มขึน้ (r= 0.861-0.920) (รูปที่ 2) ตาม
สมมุติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งเป็นคุณสมบัติของการทดสอบ
สมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักายแบบเพิ่มความหนกั
กา้วหนา้ สอดคลอ้งกับการศึกษา ISMET ในคนปกติที่
ผ่านมา ซึ่งพบความสัมพันธ์กับความหนักที่เพิ่มขึน้
ระดบัสงูมาก (r=0.98-0.99)16 

การเพิ่มความหนักแบบก้าวหน้าของการ
ทดสอบแบบ ISMET ในการศึกษานี ้เป็นการค่อยๆเพิ่ม
ทีละนอ้ย โดยเพิ่มความเร็วในการย ่าเทา้แกว่งแขนสูง
เหนือหวัไหลเ่พียงระดบัละ 10 กา้วตอ่นาที การท่ีใชเ้วลา
ระดับละ 3 นาทีในการออกก าลังกายในแต่ละระดับ
ความหนกันัน้ เนื่องจากเป็นเวลาที่ระบบหวัใจและปอด
เพิ่มการท างานได้เหมาะสมและคงที่กับงานในระดับ
นั้นๆ อันเป็นเวลาที่ ใช้ตามมาตรฐานปกติของการ
ทดสอบสมรรถภาพดว้ยการออกก าลงักาย19 ความเร็ว
ในการย ่าเทา้แกวง่แขนสงูเหนือหวัไหลเ่ริม่ตน้ที่ 70 กา้ว
ต่อนาที และขนาดความเร็วที่เพิ่มขึน้แต่ละขัน้ 10 ก้าว
ต่อนาที ตามวิธีการในการศึกษานี ้ออกแบบจากผล
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การศกึษาน ารอ่งในผูป่้วย COPD ก่อนการเก็บขอ้มลู ซึง่
ค่อยๆเพิ่มการท างานของระบบหัวใจและปอดจนถึง
จุดสูงสุดได้โดยใช้เวลาสัน้ ลดความเสี่ยงในการเกิด
ภ าว ะอ อ ก ซิ เจ น ใน เลื อ ด ต ่ า  (hypoxemia)  แ ต่ มี
ระยะเวลาในการออกก าลงักายนานเพียงพอส าหรบัเพิ่ม
การท างานของระบบหัวใจและปอดใหถ้ึงระดับสูงสุด
ก่อนที่กลา้มเนือ้ขาและแขนจะลา้ซึ่งมักเกิดขึน้เร็วใน
ผูป่้วย COPD 

การท างานของระบบหวัใจและปอดใน COPD 
เพิ่มขึน้อย่างมากในเวลาเพียง 3 นาทีแรกของการ
ทดสอบแบบ ISMET ที่ความเร็วในการย ่าเทา้แกว่งแขน
สูงเหนือหัวไหล่ขัน้แรกเพียง 70 ก้าว/นาที โดยเฉพาะ
ระบบหายใจมี VE และ RPB เพิ่มมากจนตอ้งหยุดออก
ก าลงักายในเวลาอนัสัน้เพียง 6.16 นาที ซึ่งนอ้ยกว่า ที่
ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพด้วยการออกก าลังกาย
แบบมาตรฐานในห้องปฏิบัติการดว้ยจักรยานวัดงาน   
8.4±3.4 นาที20  และลู่วิ่ง 11.5±2.8 นาที21 และ เฉลี่ย 
7.1 นาที 22 ในผู้ป่วย  COPD ที่  HR, VE, RPB เพิ่มถึง
จุดสูงสุดในระดับเดียวกับการศึกษานี ้ ดังนั้น การ
ทดสอบแบบ ISMET จึงเป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพใน
การประเมินสมรรถภาพสงูสดุใกลเ้คียงกับการทดสอบ
ในหอ้งปฏิบตัิการมาตรฐานโดยใช้เวลาในการทดสอบ
นอ้ยเมื่อเทียบกบัการศึกษาของการทดสอบสมรรถภาพ
ดว้ยการออกก าลงักายแบบมาตรฐานที่ผ่านมา บ่งชีว้่า
รูปแบบการออกก าลงักายดว้ยการเพิ่มการแกว่งแขนสูง
เหนือระดบัหวัไหลร่ว่มกบัการออกก าลงักายขา สามารถ
เพิ่มอตัราการท างานของระบบหวัใจและปอดเร็วขึน้ มี
การใชข้บวนการสรา้งพลงังานจากการใชอ้อกซิเจนสูง
ม า ก ใน ช่ ว ง เริ่ ม อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 23 แ ล ะ อ า จ ใ ช้
ขบวนการสร้างพลังงานจากการไม่ ใช้ออกซิ เจน 
(anaerobic metabolism) ในการออกก าลังกายร่วม
ด้วยมากขึน้ ซึ่งอาจเกิดจากความบกพร่องของการ
แลกเปลี่ยน ก๊าซจากพยาธิสรีรวิทยาของปอดใน
อาสาสมคัร COPD19 หรือการกระตุน้ใหเ้กิดอาการหอบ

เหนื่อยจากการเพิ่มงานของกลา้มเนือ้หายใจในขณะ
แกวง่แขนสงูเหนือหวัไหล ่

ดงันัน้ การทดสอบแบบ ISMET จึงเป็นรูปแบบ
การทดสอบสมรรถภาพการออกก าลงักายแบบแอโรบิค
ที่มีประสิทธิภาพในการประเมินสมรรถภาพสงูสดุไดใ้น
ผูป่้วย COPD เนื่องจากมีการเคลื่อนไหวต่อเนื่อง โดยใช้
กลา้มเนือ้มัดใหญ่ในขณะออกก าลังกาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งมีการท างานของกลา้มเนือ้แขน ขาและล าตัว
พรอ้มกนั จึงสามารถเพิ่มการท างานของระบบหวัใจและ
ปอดได ้การเพิ่มการท างานของระบบหวัใจและปอด ณ 
จดุสิน้สดุการออกก าลงักายอยู่ในเกณทก์ารตอบสนองที่
ปลอดภัยทั้งหัวใจและปอดในทุกตัวแปร และไม่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต ่า และไม่มีคลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ และสามารถ
ฟ้ืนตัวเข้าสู่ภาวะปกติก่อนการทดสอบได้ใน 10 นาที 
(ตารางที่ 2) แสดงว่าการทดสอบแบบ ISMET มีความ
ปลอดภยัน่าจะน าไปใชไ้ดใ้นผูป่้วย COPD ระดบัความ
รุนแรงนอ้ย-ปานกลางได ้อย่างไรก็ตามควรมีการศกึษา
ต่อไปในกลุ่ม COPD จ านวนมากขึน้ การทดสอบแบบ 
ISEMT นีม้ีความปลอดภยั ท าไดง้่าย ใชพ้ืน้ที่นอ้ย และ
ใช้อุปกรณ์เพียงตัวก าหนดจังหวะ ลักษณะการออก
ก าลงักายครอบคลมุกิจกรรมในชีวิตจรงิซึง่เป็นขอ้จ ากดั
ในผูป่้วย COPD 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
 จ านวนอาสาสมัครที่เขา้ร่วมโครงการมีน้อย 
(10 คน) เนื่องจากอาสาสมคัรไม่สะดวกในการเขา้รว่ม
โครงการและมีปัญหาในการเดินทาง อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษามีความน่าเช่ือถือเนื่องจากผลการวิเคราะห์
ส ถิ ติ มี อ  าน าจ ใน ก ารทดสอบสู ง เท่ ากั บ  92.9% 
อาสาสมัครเป็นเพศชายทัง้หมดเนื่องจากอาสาสมัคร 
COPD เพศหญิงมีนอ้ยมาก อาสาสมคัรมีความรุนแรง
ของโรคระดับน้อย-ปานกลาง ไม่ครอบคลุมถึงระดับ
รุนแรงที่ต้องการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดอย่างมาก 
เนื่องจากประสบปัญหาในการขอการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์นอกจากนัน้



จิราวฒัน ์ลมิป์พชัราภรณ ์และคณะ                                       วารสารกายภาพบ าบดั 2563; 42(2): 69-82 

80 

วิ ธีการวัดปริมาตรการระบายอากาศต้องวัดผ่าน
หนา้กากครอบจมูกและปากอาจท าใหอ้าสาสมคัรบาง
คนรูส้ึกอึดอัด ซึ่งอาจส่งผลต่อความรูส้ึกหอบเหนื่อย 
หรือขอหยุดการทดสอบฯได้ อย่างไรก็ตาม วิธีการวัด
ดงักลา่วนีเ้ป็นวิธีการวดัตามมาตรฐาน 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 การทดสอบสมรรถภาพการท ากิจกรรมด้วย
การออกก าลังกายแบบ Incremental Spot Marching 
Exercise Test สามารถเพิ่มการท างานของระบบหวัใจ
และปอดได้ถึงระดับสูงสุด ที่ความหนักของการออก
ก าลงักายปานกลาง-สงูโดยใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ย 
และการท างานของระบบหวัใจและปอดมีความสมัพนัธ์
เชิงเสน้ตรงในระดบัสงูกบัความหนกัที่เพิ่มขึน้ สอดคลอ้ง
กับลกัษณะมาตรฐานของการทดสอบแบบเพิ่มความ
หนกักา้วหนา้ และมีความปลอดภยั จึงมีความเหมาะสม
ที่จะน าไปศึกษาต่อไป โดยเพิ่มขนาดตวัอย่าง และเพศ
หญิง ครอบคลุมระดบัความรุนแรงมาก เพื่อใชใ้นการ
ก าหนดและประเมินโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด
ในผูป่้วย COPD ตอ่ไป 
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