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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: พลวัตการโป่งพองของปอด
ขณะออกก าลงักายเป็นสาเหตุส าคัญของอาการหอบ
เหน่ือย ท าให้ความทนทานของการออกก าลงักายลดลง
ในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง (chronic obstructive 
pulmonary disease, COPD)  การหายใจผ่านอปุกรณ์
ก่อแรงดนับวกรูปกรวย (conical positive expiratory 
pressure, C-PEP) สามารถลดภาวะพลวตัการโป่งพอง
ของปอดและเพิ่มระยะเวลาการออกก าลังกายได้  
อยา่งไรก็ตามอปุกรณ์ C-PEP เดิมนัน้ ไมไ่ด้ถกูออกแบบ
มาส าหรับใช้ขณะออกก าลงักายที่มีการเคลื่อนที่  ดงันัน้
คณะผู้ วิจัยจึงพัฒนาหน้ากากก่อแรงดันบวก (C-PEP 
mask) เพื่อแก้ไขปัญหาข้างต้น  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการหายใจผ่าน C-
PEP mask ต่อความทนทานในการออกก าลงักายม 
อาการหอบเหนื่อย และการท างานของปอดและหวัใจ
ขณะออกก าลงักายในผู้ ป่วย COPD ที่มีระดบัความ
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก  
วิธีการ: อาสาสมคัร 9 ราย (อาย ุ67.3 ± 3.9 ปี) เข้าร่วม
การศึกษาแบบสุม่ไขว่ (randomize cross-over trial) 
โดยทดสอบออกก าลงักายแบบย า้เท้าแกว่งแขนสงูอยู่
กบัที่ (spot marching exercises) ด้วยอตัราการย า้
คงที่ (90±15 ครัง้/นาที) ใน 2 ภาวะ คือ หายใจผ่าน C-
PEP mask (C-PEP) และหายใจปกติ (ภาวะควบคุม) 
จนกระทัง้ไม่สามารถออกก าลังกายต่อได้ (symptom 
limit)   ผู้วิจยับนัทกึระยะเวลาความทนทานของการออก
ก าลงักาย และติดตามค่าการเปลี่ยนแปลงของตวัชีว้ดั

ต่างๆตลอดช่วงการทดสอบ ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หวัใจ (Heart rate, HR), อตัราการหายใจ (respiratory 
rate, RR), ระดบัความหอบเหนื่อย (Rate perceive of 
breathlessness, RPB), ร้อยละของความอิ่มตวัของ
ก๊าซออกซิ เจนในเม็ดเลือดแดงที่ปลายนิ ว้  (pulse 
oxygen saturation, SpO2) และระดบัความดนัย่อย
ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เมื่อสิน้สดุลมหายใจออก 
(end tidal CO2, PETCO2)  นอกจากนีไ้ด้วดั ปริมาตร
อากาศในลมหายใจออกของแต่ละวงจรการหายใจ 
(Tidal volume, VT) ณ ก่อนออกก าลงักาย, สิน้สดุการ
ออกก าลงักาย และสิน้สดุการพกัฟืน้  
ผลการศึกษา: พบวา่อาสมคัรสามารถออกก าลงักายใน
ภาวะ C-PEP ได้นานขึน้เฉลีย่ 4 นาที เมื่อเทียบกบัภาวะ
ควบคมุ (12.2 ± 5.8 และ 8.3 ± 2.1 นาที ตามล าดบั 
p<0.05) ด้วย RPB และ HR ที่ไม่แตกต่างกัน   เมื่อ
สิน้สดุการออกก าลงักายพบวา่ในภาวะ C-PEP มีคา่ RR 
ที่ต ่ากว่าและค่า VT ที่สูงกว่าภาวะควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ   ส่วนระดับ PETCO2 และ SpO2 
อยู่ในช่วงปกติตลอดช่วงออกก าลงักาย  นอกจากนีค้่า 
RR ของภาวะ C-PEP สามารถฟืน้ตวักลบัเข้าสู่ภาวะ
ปกติได้แตไ่มพ่บการฟืน้ตวัดงักลา่วในภาวะควบคมุ 
สรุปผลการศึกษา: การใช้ C-PEP mask ขณะออก
ก าลงักายมีความปลอดภยั ลดระดบัความหอบเหนื่อย
ขณะออกก าลงักายสามารถเพิ่มระยะเวลาความทนทาน
ในการออกก าลงักาย และส่งเสริมการฟื้นตัวของการ
ท างานของปอดในผู้ ป่วย COPD 
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ABSTRACT  
Background: Dynamic hyperinflation during 
exercise is a major cause of dyspnea, leads to 
exercise intolerance in COPD patients.  Breathing 
with conical positive expiratory pressure (C-PEP) 
device could reduce dynamic hyperinflation and 
increased exercise time.  However, the old C-PEP 
were not practical to be used during exercise.  
There for, we have developed a new C-PEP mask 
for solving this problem.  
Objectives: To evaluate the effects of breathing 
with C-PEP mask on exercise endurance time, 
dyspnea and cardiopulmonary functions during 
exercise in moderate to severe COPDs. 
Methods: A randomize cross-over trial was 
conducted in 9 COPDs (67.3 ± 3.9 yrs.).  They 
performed spot marching exercises with constant 
speed (90±15 step/min) in C-PEP mask (C-PEP) 
and normal breathing (control) conditions until 
symptom limit.  Exercise time was record.  We 
monitored, Heart rate (HR), respiratory rate (RR), 
Rate perceive of breathlessness (RPB), pulse 
oxygen saturation (SpO2) and end tidal CO2 
(PETCO2) throughout test trial.  Tidal volume (VT) 
was measured at resting, end exercise and 
recovery. 
Results: They could exercise 4 min longer in C-
PEP than Control (12.2 ± 5.8 vs. 8.3 ± 2.1 min; 
p<0.05) with similar levels of RPB and HR.  At end 
exercise, RR was slower and VT was greater in C-
PEP than Control (p<0.05).  PETCO2 and SpO2 
were within normal range during exercise.  RR 
could return to baseline in C-PEP but not for 
control. 

Conclusion: Using C-PEP mask during exercise is 
safe, reduces exertional dyspnea, increased 
exercise time and promoted lung functions 
recovery in COPD. 

Keywords: COPD, Positive expiratory pressure, 
Dyspnea, Exercise endurance, Cardiopulmonary 
responses  
 
บทน า  
 ผู้ ป่ ว ย โ ร คปอ ดอุ ด กั ้น เ รี ้อ รั ง  ( Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease: COPD) มีอาการ
หอยเหนื่อยง่ายในขณะพกัและออกก าลงักาย ซึ่งอาการ
จะรุนแรงมากขึน้เร่ือยๆอย่างรวดเร็วตามระยะเวลาและ
ความหนกัของการออกก าลงักาย ท าให้ความทนทานใน
การออกก าลงักายลดลง และจ ากัดการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน สาเหตุส าคัญเกิดจากการตีบแคบของ
หลอดลมอย่างรวดเร็วขณะหายใจออกจนมีการกัก
อากาศเพิ่มขึน้ มากขึน้อย่างต่อเนื่องในขณะออกก าลงั
กายหรือท ากิจกรรม1 เรียกภาวะนีว้่า พลวตัิการโป่งพอง
ของปอด (dynamic lung hyperinflation, DH)2 ซึ่งเกิด
จากพยาธิสรีรวิทยาของโรคที่มีแรงต้านทานในหลอดลม
เพิ่มมากขึน้จากการหนาตวัของผนงัหลอดลม การคืนตวั
กลบัของปอด (elastic recoil) ลดลงจากการท าลายเนือ้
ปอด  สูญเสียการยึด โยงระหว่า งถุงลม( alveolar 
attachment)1,3 ท าให้เกิดการปิดของหลอดลมก่อนเวลา
สิน้สดุการหายใจออก (premature airways closure) 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเมื่อหายใจออกแรงในขณะออกก าลงั
กาย สง่ผลให้อากาศค้างในปอด ซึ่งท าให้ปริมาตรปอด
หลงัหายใจออก (end expiratory lung volume, EELV) 
เพิ่มขึน้ และความจปุอดของการหายใจเข้า (inspiratory 
capacity, IC) ลดลง 4,5  ท าให้มีการระบายอากาศลดลง
และน าไปสูก่ารเพิ่มงานการหายใจมากขึน้อีก จนผู้ ป่วย
ต้องหยดุท ากิจกรรมนัน้ๆ6 และใช้ระยะเวลานานในการ
ฟื้นตัวหลังออกก าลังกายหรือท ากิจกรรม4 ,5ส่งผลให้
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สมรรถภาพร่างกายลดลง เกิดโรคร่วมของ COPD ได้
ง่าย และคุณภาพชีวิตลดลงไปด้วย2 ,6ดังนัน้ การลด
ภาวะหอบเหนื่อยโดยลดหรือชะลอการเกิดพลวัติการ
โป่งพองของปอดจึงเป็นวิธีการรักษาที่ส าคญัอยา่งยิ่งต่อ
การฟืน้ฟสูมรรถภาพทางกาย 
 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการเพิ่มแรงดนับวก
ในขณะหายใจออก (positive expiratory pressure, 
PEP) ทัง้โดยการหายใจออกแบบห่อปาก (pursed lip 
breathing) หรือการหายใจออกผ่านอปุกรณ์ก่อแรงดัน
บวก สามารถเพิ่มการระบายอากาศ เพิ่ม IC และ ลด
การหอบเหนื่อยขณะออกก าลงักายได้4,5,7,8  การหายใจ
ออกผา่นอปุกรณ์ PEP สามารถลดอาการหอบเหนื่อยได้
มากกว่าการหายใจออกแบบห่อปาก3 แม้การหายใจ
แบบหอ่ปากเป็นวิธีที่เพิ่มแรงดนับวกในขณะหายใจออก
ได้ แต่ขนาด และลกัษณะการห่อปาก ซึ่งขึน้กับความ
พยายามของผู้ ป่วยเอง มีผลตอ่ขนาดแรงดนัท่ีเกิดขึน้ ท า
ให้มีระดับแรงดันที่ต ่าและไม่สม ่าเสมอ ดังนัน้  การ
หายใจผ่านอปุกรณ์ PEP ซึ่งมีขนาดและลกัษณะให้แรง
ต้าน คงที่กว่า ท าให้เกิดแรงดันบวกมากกว่า และ
สม ่าเสมอกวา่แรงดนับวกที่เกิดจากการหายใจออกแบบ
ห่อปาก5  แต่อปุกรณ์ PEP ที่มีจ าหน่ายในท้องตลาดนัน้ 
ไม่ได้ถูกออกแบบมาเพื่อใช้ในขณะออกก าลังกาย 
สว่นมากผลติเพื่อใช้ส าหรับการก าจดัเสมหะ อปุกรณ์ก่อ
แรงดันบวกรูปกรวย (Conical-PEP; C-PEP) เป็น
อปุกรณ์เดียวที่ประดิษฐ์ขึน้ในประเทศไทย และสามารถ
ใช้ในขณะออกก าลังกายกับที่ ซึ่งการศึกษาพบว่ามี
ประสิทธิภาพในการลดหอบเหนื่อยและเพิ่มความ
ทนทานในการออกก าลงักายในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รังได้7 แต่ยังพบข้อจ ากัดในการน าไปใช้ขณะออก
ก าลังกายที่มีการเคลื่อนที่หรือท ากิจกรรมที่มีการ
เคลือ่นท่ี อนัเป็นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั คณะผู้วิจยัจึง
พฒันาต่อยอดอุปกรณ์ C-PEP โดยประดิษฐ์เป็นแบบ
หน้ากาก (C-PEP mask) สามารถใสค่รอบปากในขณะ
ท ากิจกรรมในท่ีสาธารณะได้อยา่งมัน่ใจ และเพิ่มแรงดนั

บวกได้ในช่วงที่ เหมาะสม ดังนัน้ วัตถุประสงค์ของ
การศึกษานี เ้พื่อ ประเมินประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของการใช้ C-PEP mask ขณะออกก าลงักาย
ที่มีการเคลื่อนไหว ต่ออาการหอบเหนื่อยและความ
ทนทานในการออกก าลงักายในผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้
เรือ้รังที่มีความรุนแรงปานกลางถึงมาก 
 
วิธีการวิจัย 
1. อปุกรณ์ก่อแรงดนับวกขณะหายใจออกแบบใหม่ 

อุปกรณ์ก่อแรงดันบวกขณะหายใจออกเป็น
อุปกรณ์ก่อแรงดนับวกรูปกรวยแบบหน้ากาก (C-PEP 
mask) ที่พฒันาต่อยอดจากอุปกรณ์ก่อแรงดนับวกรูป
กรวยแบบ mouth piece ( C-PEP)7 อปุกรณ์ C-PEP 
เป็นอปุกรณ์รูปกรวย ปลายหนึง่เป็นรูเปิดที่มีขนาดต่างๆ 
ท าให้เกิดแรงดนับวกตามขนาดของรูเปิดและความเร็ว
ของลมหายใจออก อุปกรณ์ C-PEP ได้รับการพฒันา
ใหม่ เป็นแบบหน้ากาก (C-PEP mask) ซึ่งภายใน
หน้ากากมี C-PEP และ ลิน้ทางเดียวควบคมุทิศทางของ
ลมหายใจให้เข้าและออกคนละทาง ซึ่งสามารถท าให้
เกิดแรงดนับวกขณะหายใจออกแรงในขณะออกก าลงั
กาย C-PEP mask (อยู่ในระหว่างการขอจดสิทธิบตัร
เลขที่ค าขอ 1701006640) อาสาสมัครสวม C-PEP 
mask แนบกระชบักบัใบหน้า ขนาดของรูเปิดถกูเลอืกให้
เหมาะสมกับอาสาสมัครแต่ละคนก่อนวันเก็บข้อมูล 
กล่าวคือ ไม่ท าให้อึดอัดขณะหายใจและท าให้เกิด
แรงดนับวกในขณะหายใจออกที่เพียงพอในการบ าบดั
และปลอดภัย คือ อยู่ในช่วง 5-20 เซนติเมตรน า้ ซึ่ง
รายงานการศึกษาพบว่าแรงดนับวกขณะหายใจออก 5 
เซนติเมตรน า้ เป็นระดับที่เพียงพอในการลด intrinsic 
positive end expiratory pressure (PEEP) และลด
งานการหายใจในผู้ ป่วย COPD9 แต่หากแรงดนับวก
ขณะหายใจออกสูงเกินไปอาจลดการไหลเวียนเลือด
กลบัเข้าสูห่วัใจ ลดการไหลเวียนเลือดของปอด และลด
ปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหวัใจได้ การศึกษาในอดีต
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รายงานช่วงที่เหมาะสมของค่า PEEP  ในภาวะพัก
ส าหรับเคร่ืองช่วยหายใจ คือ 5-24 เซนติเมตรน า้10 
อปุกรณ์ PEP ที่ใช้ในผู้ ป่วยที่หายใจได้เองนัน้ท าให้เกิด
แรงดนับวกที่จดัอยู่ในช่วงระดบัต ่า คือ 5-20 เซนติเมตร
น า้11 ดงันัน้ การศึกษานีจ้ึงควบคุมให้แรงดนับวกที่เกิด
ขึน้อยู่ในช่วง 5-20 เซนติเมตรน า้ ซึ่งเพียงพอให้เกิดผล
การบ าบดัและปลอดภยั การเลือกขนาดของ C-PEP ให้
เหมาะสม โดยจ าลองการหายใจ เข้า-ออกเร็วแรง
ติดต่อกัน 5 วงจรการหายใจคล้ายกับการหายใจขณะ
ออกก าลงักาย ตรวจสอบระดบัแรงดนับวกให้อยู่ในช่วง
ที่เหมาะสม จึงท าซ า้อีกให้ครบ 5 รอบ เพื่อให้แน่ใจว่า
ระดบัแรงดนับวกที่เกิดขึน้นัน้ อยู่ในช่วงของการบ าบดั
และไมท่ าให้ให้เกิดความไมส่ขุสบายระหวา่งใช้งาน โดย
เลอืกจากอปุกรณ์ 3 ขนาด นอกจากนี ้อาสาสมคัรแต่ละ
ราย ได้ทดลองหายใจกับ C-PEP mask ที่เลือกจน
คุ้นเคยก่อนวนัเก็บข้อมลู 

2. วิธีการออกก าลงักายในการวิจยั 
อาสาสมัครต้องทดสอบการออกก าลังกาย

แบบ Spot Marching exercise test (SMT) โดยย ่าเท้า
ยกขาและแกว่งแขนสงูสลบัข้างกบัขา (ยกเข่าขึน้ให้ข้อ
สะโพกงออยา่งน้อย 70 องศาร่วมกบัแกว่งแขนขึน้สงูให้
ข้อไหลง่ออย่างน้อย 90 องศา) โดยท าเคร่ืองหมายไว้ที่
ผนัง ความเร็วที่ใช้เป็นความเร็วสูงสุดที่อาสาสมัคร
เคลื่อนไหวได้อย่างถกูต้องและเป็นความเร็ว ที่มีความ
หนกัปานกลาง ที่ 50% HRR หรือ 70%HRmax หรือ 
RPB 4 หน่วย ซึ่งได้ถูกทดสอบก่อนวันเก็บข้อมูลจริง
อย่างน้อย 2 วนั ในวนัเก็บข้อมูลอาสาสมคัรออกก าลงั
กาย SMT ด้วยความเร็วคงที่ตามที่ได้ทดสอบไว้ 
จนกระทั่งไม่สามารถออกก าลังกายต่อได้ (symptom 
limit exercise) แต่ไม่เกิน 25 นาที หลงัจากสิน้สดุการ
ออกก าลงักาย ผู้ วิจัยบันทึกเวลาที่สามารถออกก าลัง
กายได้และเหตุผลของการหยุดออกก าลงักายก่อนครบ  
25 นาที  นอกจากนี ้ระหว่างการออกก าลังกายหาก
พบว่ามีอาการแสดงอย่างใดอย่า งหนึ่ง  ได้แก่  มี

คลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ, HR > 80% HRmax,  SpO2

<85% หรือมีอาการแทรกซ้อนอื่นๆ จะหยดุทดสอบและ
ให้อาสาสมคัรเข้าสู่ระยะพกัทนัที ควบคุมตามจังหวะ
เสยีงที่ก าหนดโดยอปุกรณ์ให้จงัหวะ (metronome)  

3. ตวัชี้วดั 
3.1) ระยะเวลาความทนทานของการออก

ก าลงักาย โดยจบัเวลาจากเร่ิมการออกก าลงักายจนถึง
เมื่ออาสาสมคัรหยดุออกก าลงักาย  

3.2) ระดับความหอบเหนื่อย (Rating of 
perceived breathlessness, RPB) ประเมินโดย 
modified Borg’s scale (10 scale) (ตารางที่1) 
อาสาสมคัรได้รับการอธิบายถึงความหมายของตวัเลข
ตามระดับความรุนแรงของความรู้สึกหอบเหนื่อยจน
เข้าใจ ผู้วิจยัสอบถามระดบั RPB ขณะพกั, ออกก าลงั
กายและช่วงพกัฟืน้ ทกุๆ 1 นาที  

3.3) ระดบัความล้าของกล้ามเนือ้ ประเมินโดย
ใช้ modified Borg's scale เต็ม 10 หน่วย แต่เปลี่ยน
จากระดับความหอบเหนื่อยเป็นระดับความล้าของ
กล้ามเนือ้ โดยเก็บข้อมลูเช่นเดียวกบั RPB   

3.4) การติดตามและบันทึกค่าอัตราการ
หายใจ (respiratory rate: RR) และค่าแรงดนัย่อยของ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เมื่อสิน้สุดการหายใจออก 
(partial pressure of end tidal CO2, PETCO2) ประเมิน
ผ่านทางลมหายใจ โดยใช้ nasal-cannula ของเคร่ือง 
capnometer (BCI 9004, BCI capnocheck® plus, 
SIMS BCI Inc., Nagold Germany) ในขณะออกก าลงั
กายในภาวะควบคมุ สว่นในภาวะ C-PEP วดัผ่านทาง 
cannula สายที่ตอ่จาก C-PEP mask  

3.5) ระดบัความอิ่มตวัของออกซิเจน (pulse 
oxygen saturation, SpO2) ประเมินโดยใช้pulse 
oxymeter ของ เคร่ือง bedside monitor (Nihon 
Kohden Corporation, Japan)   

3.6) แรงดนัขณะหายใจ วดัโดยต่อสายจาก 
C-PEP mask ไปสู่pressure transducer และส่ง



มลพิร ภกัดีชาติ และคณะ                                          ผลของการหายใจออกผา่นอปุกรณ์ก่อแรงดนับวกแบบใหมใ่นขณะ 
ออกก าลงักายตอ่ความสามารถในการออกก าลงักายและการท างาน
ของปอดและหวัใจในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง: การศกึษาเบือ้งต้น 

101 

สัญญาณไปวิ เคราะห์และแปลผลด้วยเค ร่ืองวัด
สัญญาณทางสรีรวิทยา (MP100, Biopac System 
Inc., Santa Barbara, CA) โดยมีการสอบเทียบ ปรับตัง้
ความแมน่ย า (calibration) ของอปุกรณ์ทกุครัง้ก่อนการ
เก็บข้อมลู  

3.7) การติดตาม คลื่นสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ 
(lead II) และบนัทึกค่าอตัราการเต้นของหวัใจ (Heart 
rate, HR) โดยการติดขัว้รับสญัญาณไฟฟ้าที่หน้าอก ซึ่ง
แสดงผลที่ Bedside monitor (Nihon Kohden 
Corporation, Japan)   

3.8) ปริมาตรการหายใจออกต่อครัง้ (expire 
tidal volume , VT) และปริมาตรลมหายใจออกใน 1 
นาที (minute ventilation, VE) วัดโดยใช้เคร่ือง 
Spirometer (KoKo spirometer, PDS Healthcare 
Products, Inc., USA) วดัก่อน หลงัออกก าลงักายทนัที 
และหลังพักฟื้น 10 นาที โดยใช้วิธีการตรวจวัดตาม
มาตรฐานของ American Thoracic Society (1995) 
โดยให้อาสาสมคัรหายใจเข้าออก 5 ครัง้ แล้วหาคา่เฉลีย่ 

3.9) ความดนัโลหิต (Blood pressure, BP) 
วดัขณะพกั, หลงัสิน้สดุออกก าลงักายทนัที และทกุๆ 2 
นาทีในช่วงพกัฟืน้ ด้วย arm pressure cuff ของเคร่ือง 
Bedside monitor (Nihon Kohden Corporation, 
Japan) 

4. กระบวนการเก็บข้อมูลวิจยั 
 การศึกษาเป็นแบบสุ่มล าดับ ( randomized 
cross over trial, AB หรือ BA) ซึ่งได้รับการรับรองจาก
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น การศึกษาแบ่งเป็น 2 ภาวะ คือ 
ภาวะออกก าลงักายที่ร่วมกบัการใช้ (C-PEP) และไม่ใช้ 
C-PEP mask (ควบคมุ) อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้า
ร่วมงานวิจยัเดินทางมาที่ห้องวิจยั 3 วนั โดย  

วันที่ 1 สร้างความคุ้ นเคย (Familiarization) 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 1) การตรวจข้อมูลพืน้ฐาน 
และเรียนรู้สร้างความคุ้นเคยวิธีการวิจยัโดยอาสาสมคัร 

ได้รับการอธิบาย วัตถุประสงค์และกระบวนการวิจัย 
และลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนัน้อาสาสมคัร
ได้รับการเก็บข้อมลูพืน้ฐาน และทดลองวิธีการตา่งๆที่ใช้
ในกระบวนการวิจยัทดลอง 2) การทดสอบหาขนาดของ
อปุกรณ์ที่เหมาะสมและทดลองใช้ ดงัที่ได้กลา่วมาแล้ว
ข้างต้น 3) การฝึกออกก าลงักายแบบ SMT และทดสอบ
หาความเร็วมากที่สดุในการออกก าลงักาย ที่ท าให้เกิด
อาการหอบระดบัปานกลาง โดยการท า SMT แบบเพิ่ม
ความเร็วตา่งๆตามความสามารถของอาสาสมคัร โดยมี
การวดั HR และ RPB ขณะทดสอบ จงัหวะความเร็วที่
อาสาสมคัรท าได้ดีที่สดุและมีระดบัความหนกัดงัที่กลา่ว
มาแล้วข้างต้นถกูเลือกใช้ทดสอบในวนัเก็บข้อมูล ทัง้ 2 
ภาวะ ซึ่งห่างกนัอย่างน้อย 2 วนั อาสาสมคัร ได้รับแจ้ง
การงดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ คาเฟอีนอย่างน้อย 6 
ชม. และงดทานอาหารอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง ก่อนการเก็บ
ข้อมลู 
 วันที่ 2 เก็บข้อมูลครัง้ที่ 1 อาสาสมัครได้รับ
การสุ่มล าดับภาวะ C-PEP หรือภาวะควบคุม พ่นยา
ขยายหลอดลม (bronchodilator) และนัง่พกั 15 นาที 
หรือจนกวา่ชีพจรเข้าสูร่ะยะพกัคงที่ หลงัจากนัน้ทดสอบ
ออกก าลงักายแบบ SMT ตามที่กลา่วมาแล้วข้างต้น 

วันที่  3 เก็บข้อมูลครัง้ที่2 อาสาสมัครออก
ก าลงักายและประเมินตวัแปรตามในภาวะที่เหลือ โดย
เว้นระยะห่างจากวนัที่ 2 อย่างน้อย 1 วัน หรือจนกว่า
อาสาสมคัรจะหายจากอาการล้าและค่าตัวชีว้ัดต่างๆ 
ได้แก่ HR, BP, RPB และความล้าของกล้ามเนือ้กลบัมา
สูร่ะยะพกัใกล้เคียงกบัครัง้เร่ิมต้น7 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 
วิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครโดย

การใช้สถิติแบบพรรณนา แสดงคา่ตวัแปรตามของแตล่ะ
ภาวะเป็นคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± 
SD) ใช้สถิติ Student’s paired t test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัว ชีว้ัด ที่เป็นข้อมูล
แบบต่อเนื่องทัง้หมด ระหว่าง 2 ภาวะ (C-PEP และ
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ควบคุม) และใช้สถิติ Repeated measure ANOVA 
และ Post hoc test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ในช่วงก่อน ระหวา่ง และหลงัการออกก าลงักายในภาวะ
เดียวกัน เนื่องจากอาสาสมัครออกก าลังกายโดยมี
ช่วงเวลาต่างกัน ดังนัน้จึงเปรียบเทียบความแตกต่าง
พืน้ที่ใต้กราฟของ RPB และ HR ด้วย normalize time 
analysis โดยแบ่งช่วงเวลาในทกุๆ 10 percentile ของ
ระยะเวลาความทนทานในการออกก าลังกายของ
อาสาสมคัรแต่ละรายที่ท าได้ ระหว่างสองภาวะโดยใช้ 
pared t-test เปรียบเทียบพืน้ที่ใต้กราฟของ isotime ณ 
เวลาที่อาสาสมัครออกก าลงักายได้สงูสดุ ประมวลผล
ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 17.0 
ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ p < 0.05 
ผลการศึกษา 
อาสาสมคัร COPD เข้าร่วมการศกึษา 11 คน ขอถอนตวั 
2 คน เนื่องจากป่วย เหลืออาสาสมคัร 9 คน ชาย 8 คน 
หญิง 1 คน อายเุฉลีย่ 67.3 ± 3.9 ปี มีระดบัความรุนแรง
ของโรคอยูใ่นระยะปานกลางถงึมาก (FEV1/FVC = 49 ± 
12%) GOLD II =3 คน, GOLD III= 5 คน, GOLD IV = 
1 คน (ดังตารางที่ 2) การหายใจออกผ่านอุปกรณ์ C-
PEP mask ท าให้เกิดแรงดนับวกขณะหายใจออก ใน
ระยะพกัเฉลีย่ 2.2± 0.8 เซนติเมตรน า้ และเพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ เป็น 7.3±2.4  เซนติเมตรน า้ 
ในขณะออกก าลงักาย SMT ความเร็วเฉลี่ยเท่ากับ 
90±15 ครัง้/นาที อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อตัราการ
เต้นของหวัใจ เพิ่มขึน้จากขณะพกัอย่างรวดเร็วในช่วง
นาทีแรกของการออกก าลังกาย และไม่เปลี่ยนแปลง
ตลอดช่วงการออกก าลงักายในทัง้ 2 ภาวะ อัตราการ
เต้นของหัวใจเพิ่มเป็น 106.2±8.4 และ 108.5±11.7 
ค รั ้ง /นาที  ซึ่ ง เทียบเท่ากับ  72 .5 ±3 .1  และ 
71.7±3.1%HRmax  ในภาวะ C-PEP และภาวะควบคมุ
ตามล าดบั     (ตารางที่ 3)     จ านวนอาสาสมคัรที่ออก
ก าลงักายได้นานถึง    11  นาที ในภาวะ C-PEP 5 ราย 
(56 %) มากกว่าภาวะควบคมุ 2 ราย (22 %) (รูปที่ 1) 

และมีเพียงภาวะ C-PEP เท่านัน้ (1 คน) ที่ออกก าลงั
กายได้นานที่สุด 25 นาที (รูปที่ 2) ช่วงเวลาเฉลี่ยที่
อาสาสมคัรสามารถออกก าลงักายในภาวะ C-PEP นาน
กว่าภาวะควบคมุ ประมาณ 4 นาที (12.2 ± 5.8 เทียบ
กับ 8.3 ± 2.1 นาที) อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p = 
0.03) (รูปที่ 2) อาสาสมคัรไม่มีอาการหอบเหนื่อยก่อน
ออกก าลังกาย แต่เมื่อหยุดออกก าลังกายทันที RPB 
เพิ่มขึน้ เป็น 4.6±2.7 และ 4.1±1.8 หน่วย และระดับ
ความล้าของกล้ามเนือ้เพิ่มเป็น 4±2 และ 4±2 หน่วย ใน
ภาวะควบคมุ และ C-PEP ตามล าดบั ซึ่งทัง้ RPB และ
ระดบัความล้าไม่แตกต่างกันระหว่างภาวะ ณ สิน้สุด
การออกก าลงักาย ค่าตวัชีว้ดัทางสรีรวิทยาในระยะพกั, 
สิน้สุดการออกก าลังกาย และสิน้สุดระยะพักฟื้น ได้
แสดงในตารางที่ 3  เมื่อเปรียบเทียบพืน้ที่ใต้กราฟของ 

normalize time HR (รูปที่ 3) ไม่พบความแตกต่างกนั
ระหวา่งสองภาวะ (รูปที่ 4) แต่พบว่าพืน้ที่ใต้กราฟ RPB 
ของภาวะ C-PEP น้อยกว่าภาวะควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (รูปที่ 5) การหายใจด้วย C-PEP 
mask ขณะการออกก าลงักาย SMT ไม่ท าให้ SpO2 

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ กลา่วคือมีคา่ 94.8±5.0 
และ 96.4±5.4% ขณะพกั และมีค่า 94.3±3.2 และ 
94.1±3.2% สิน้สุดการออกก าลังกายค่า PETCO2 

เพิ่มขึน้จาก ขณะพกั 35.5±6.6 และ  35.4±6.6 mmHg 
เป็น 43.0±4.0 และ 43.7±5.0 mmHg ทัง้ในภาวะ C-
PEP และควบคมุตามล าดบั แต่ไม่พบความแตกต่างกนั
ระหว่างภาวะ ความดันโลหิตเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ เมื่อสิน้สุดการออกก าลังกายทันที  แต่ไม่
แตกต่างกันระหว่างภาวะ (ตารางที่ 3) ไม่พบความ
ผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ หรืออาการไม่พึงประสงค์ 
ในทัง้ 2 ภาวะ ตลอดช่วงการเก็บข้อมลู                
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ระดับ ความหอบเหน่ือย 
0 ไมม่ีอาการหอบเหนื่อย 

0.5 เร่ิมรู้สกึหายใจล าบาก 
1 หายใจล าบากน้อยมาก 
2 หายใจล าบากเลก็น้อย 
3 หายใจหอบเหนื่อยปานกลาง 
4 หายใจหอบเหนื่อยคอ่นข้างมาก 
5 หายใจหอบเหนื่อยมาก 
6 - 
7 หายใจหอบเหนื่อยมาก  ๆ
8 - 
9 - 
10 หายใจหอบเหนื่อยมากที่สดุ 

 1 

ตารางที่ 2 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย COPD 

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

ตารางที่ 1 การประเมินระดบัความหอบเหนื่อย (rating of perceived breathlessness; RPB) 10 หนว่ย 

อาสาสมัคร (ทัง้มด 9 คน เป น าย 8 คน)  

อาย ุ(ปี) 67.3 (3.9) 
ดั นีมวลกาย (kg/m2.)  23.6 (1.2) 
FEV1 (%predicted) GOLD stage II (n=3) 68.66 (13.6) 
FEV1 (%predicted) GOLD stage III (n=5) 44.4 (4.7) 
FEV1 (%predicted) GOLD stage IV (n=1) 12.0 (0) 
FEV1 / FVC (%) 49.2 (12.0) 
Co-morbidity (n) 

- Hypertension 
 
3 

Medication  
- Inhale glucocorticosteroids  

- Combination β
2
-agonist + glucocorticosteroid 

- Theophylline 
- Amlodipine  

 
7 
9 
9 
3 

 1 
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 1 

Parameters 
Control  C-PEP 

Rest End exercise End recovery  Rest End exercise End recovery 

HR, bpm 75.4±8.8 108.5±11.7
#

 83.77±6.9
##

  75.2±11.4 106.2 ± 8.4
#,

 85.7±9.1
##

 

RR, breath/min 17.9±2.4 28.0± 3.0
#

 19.9±1.6
##

  17.6±2.4 24.0±6.0
#, ¥

 19.0±2.5 

VT, ml 620±145 974±279
#

 682±224  654±109 1018±189
#. ¥

 671±135 

VE, L/min 12.3±3.7 28.6±6.6
#

 14.2±4.9  11.9±2.9 23.5±6.1
#

 14.2±4.9 

P
ET

CO
2
, mm Hg 35.4±6.6 43.7±5.0 34.8±4.9  35.5±6.6 43.0±4.0 35.4±6.2 

SpO
2
, % 96.4±5.4 94.1±3.2 97.2±1.1  94.8±5.4 94.3±3.2 97.4±1.5 

SBP, mm Hg 116.2±13.3 144.7±18.0
#

 127.1±15.8
##

  116.4±20.8 146.4±15.6
#

 129.0±16.4
##

 

DBP, mm Hg 65.8±8.1 75.1±7.1
#

 72.3±6.6
##

  67.9±9.5 81.33±7.9
#, ¥

 72.3±8.8
##

 

MAP, mm Hg 78.9±9.2 99.3±7.1
#

 83.2±8.0  81.2±13.0 98.4±10.1
#

 87.5±11.1 

Leg fatigue 0.0±0.0 4.0±2.0 0.0±0.0  0.0±0.0 4.0±2.0 0.0±0.0 

ตารางที่ 3 ผลของการหายใจออกผา่น C-PEP ตอ่ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตในขณะพกั หลงัออกก าลงักาย
ทนัที และหลงัพกัฟืน้ 10 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ: คา่เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน HR: heart rate, RR: respiratory rate, VT: tidal volume, VE: minute ventilation, PETCO2: 
partial pressure of end tidal carbon dioxide, SpO2 : pulse oxygen saturation, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood 
pressure, MAP: mean arterial pressure. #: แสดงความแตกตา่งทางสถิติระหวา่ง end exercise กบั rest; ##: แสดงความแตกต่างทางสถิติ
ระหวา่ง rest กบั end recovery; ¥: แสดงความแตกตา่งทางสถิติ ณ end exercise C-PEP กบั end exercise sham, p-value < 0.05 

 
 
 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 1 ระดบัอาการหอบเหน่ือย (RPB) ที่ขณะพกั ขณะออกก าลงักาย 11 นาที (ซึง่เป็นเวลาสงูสดุที่อาสาสมคัรออกก าลงั
กายได้ในกลุม่ควบคมุ) ในภาวะทดลอง (C-PEP) และภาวะควบคมุ (control) แสดงคา่เฉลีย่±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Mean±SD), n แสดง จ านวนอาสาสมคัรที่ยงัคงออกก าลงักายได้ในแตล่ะนาที    
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รูปที่ 2  ความทนทานในการออกก าลงักายในภาวะทดลอง (C-PEP) และ ภาวะควบคมุ (control) (n=9)  Exercise time 
คือช่วงเวลาที่เร่ิมออกก าลงักายจนหยดุออกก าลงักาย เส้นประแสดงความแตกตา่งของ exercise time ของอาสาสมคัรแต่
ละรายออกก าลงักายในทัง้สองภาวะ  เส้นทบึแสดงความแตกตา่งของ คา่เฉลีย่ของ exercise time ในการออกก าลงักาย
ของสองภาวะ,  *: p = 0.03 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

รูปที่ 3 การตอบสนองของอตัราการเต้นของหวัใจ (HR) ที่ขณะพกั ขณะออกก าลงักาย 11 นาที (ซึง่เป็นเวลาสงูสดุที่
อาสาสมคัรออกก าลงักายได้ในกลุม่ควบคมุ) ในภาวะทดลอง (C-PEP) และ ภาวะควบคมุ (control) แสดงคา่เฉลีย่±สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean±SD);  n แสดง จ านวนอาสาสมคัรที่ยงัคงออกก าลงักายได้ในแตล่ะนาที 
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รูปที่ 5 ระดบัความหอบเหนื่อย (RPB) ทกุๆ 10 เปอร์เซ็นไทล์ของระยะเวลาการออกก าลงักายในอาสาสมคัร ของภาวะC-
PEP และภาวะควบคมุ แสดงคา่เป็น median ± interquartile range,  *: พืน้ท่ีใต้กราฟแตกตา่งกนัทางสถิติ p<0.05 

รูปที่ 4  อตัราการเต้นของหวัใจ (HR) ทกุๆ 10 เปอร์เซ็นไทล์ของระยะเวลาการออกก าลงักายในอาสาสมคัร ของภาวะ 
C-PEP และภาวะควบคมุ 
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บทวิจารณ์ 
 การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแรกที่ใช้อปุกรณ์ก่อ
แรงดนับวกที่พฒันาขึน้มาใหม่ขณะมีการออกก าลงักาย
แบบเคลื่อนไหว ในอาสาสมัคร COPD ความรุนแรง
ระดบัปานกลางถึงมาก  ซึ่งพบว่าการหายใจผ่าน C-
PEP mask ขณะออกก าลงักายสามารถเพิ่ม ความ
ทนทานในการออกก าลังกายที่ระดับความหนักปาน
กลางได้นานขึน้เฉลีย่ประมาณ 4 นาที และมีอาการหอบ
เหนื่อยลดลง ในขณะที่ไม่ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง และไม่เพิ่มการท างานของระบบหวัใจและหลอด
เลือด อีกทัง้ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างการออก
ก าลงักาย 
 HR เป็นตวัแปรมาตรฐานที่ใช้ในการบ่งชีถ้ึง
ความหนกัของการออกก าลงักาย การเพิ่มขึน้ของ HR, 
BP เมื่อหยดุออกก าลงักาย มีค่าไม่แตกต่างกนั ในทัง้ 2
ภาวะ ทัง้ๆ ที่ระยะเวลาในการออกก าลงักายของภาวะ 
C-PEP สงูกว่าภาวะควบคุม นัน่แสดงว่าปัจจัยที่จ ากัด
การออกก าลังกายไม่ได้ขึน้อยู่กับระบบหัวใจและ
ไหล เวี ยน เลือด  ซึ่ ง สอดค ล้องกับการวิ เ ค ราะ ห์
เปรียบเทียบสองภาวะระหว่างออกก าลังกายโดยใช้ 
normalize time analysis อาสาสมคัรหยุดออกก าลงั
กายด้วย RPB ความล้ากล้ามเนือ้ และ VE ไม่แตกต่าง
กนั ทัง้ๆ ที่เวลาการออกก าลงักายในภาวะ C-PEP ท าได้
นานกว่านัน้ แสดงว่า C-PEP น่าจะช่วยชะลอการ
เพิ่มขึน้ของ RPB, VE และความล้ากล้ามเนือ้ได้13 ดงันัน้
การหายใจด้วย C-PEP น่าจะลดปัจจยันอกเหนือจาก
ความต้องการของกล้ามเนื อ้แขน -ขา -ล าตัว  และ
กล้ามเนือ้หายใจทีเพิ่มการระบายอากาศ อาการเหนื่อย
ล้า และอาการหอบเหนื่อยได้ การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
อาการหอบเหนื่อยระหว่างออกก าลงักายในสองภาวะ
โดยใช้พืน้ที่ใต้กราฟของ normalize time analysis ซึ่ง 
พบว่าภาวะ C-PEP มีระดบัความหอบเหนื่อยระหว่าง
ออกก าลงักาย น้อยกว่าภาวะควบคมุ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ช่วยยืนยันว่าการหายใจผ่าน C-PEP ลด

อาการหอบเหนื่อยได้ ผลการศึกษาที่น่าสนใจยิ่งคือการ
เพิ่มของ RR ในภาวะ C-PEP น้อยกวา่และ VT มากกว่า
ภาวะควบคมุในขณะที่ VE ไม่แตกต่างกนั ขณะที่ออก
ก าลังกายได้นานกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จึง
แสดงให้เห็นถึงประสทิธิภาพของการหายใจผ่าน C-PEP 
mask ในการลดอาการหอบเหนื่อยที่อาจเกิดจากกลไก
ของภาวะพลวตัิโป่งพองของปอด เนื่องจากการหายใจที่
ช้าลง ท าให้เพิ่มเวลาให้ลมหายใจออกถูกระบายออก
จากปอดมากขึน้12 ผ่านหลอดลมที่ยังไม่ปิดหรือปิด
น้อยลง ท าให้ลดการกกัอากาศ และภาวะโป่งพองของ
ปอดได้ ท าให้งานการหายใจลดลงและเพิ่มความ
ทนทานในการออกก าลังกายมากขึน้ได้ และการที่
อาสาสมคัรหยดุออกก าลงักายด้วยการท างานของหวัใจ
และปอด รวมทัง้ความรู้สึกของอาการหอบเหนื่อยและ 
ความเหนื่อยล้า ไม่ต่างกันนัน้ แสดงถึงความเที่ยงของ
เกณฑ์ที่ใช้ในการหยดุออกก าลงักายในทัง้ 2 ภาวะ 
 นอกจากนัน้ ไม่มีอาสาสมัครแสดงอาการอึด
อดั ร าคาญในการสวมใส ่C-PEP mask ในขณะออก
ก าลังกาย ทัง้นี เ้กิดจากขนาดของแรงดันบวกขณะ
หายใจออกที่เกิดจากแรงต้านของ C-PEP ไม่คงที่ 
ปรับเปลี่ยนไปตามความเร็ว แรงของลมหายใจออก จึง
ท าให้อาสาสมคัรหายใจได้ ไม่เป็นอปุสรรค หรือท าให้
เกิดความอึดอดัในการหายใจช่วงแรกที่เร่ิมออกก าลงั
กายซึ่งอาจยงัไม่ต้องการแรงดันบวกที่มาก อีกทัง้เป็น
การหายใจแบบธรรมชาติมากกว่าเนื่องจากสามารถ
หายใจได้ทัง้ทางปากและจมูก ไม่มีแรงต้านในการ
หายใจเข้า เนื่องจากหายใจเข้าผ่านลิน้ทางเดียวของ
ช่องทางอื่น 
 ดังนัน้จึ งกล่าวได้ว่าการหายใจออกผ่าน
อปุกรณ์ C-PEP mask มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความ
ทนทานในการออกก าลังกายได้นานขึน้  และเป็นที่
ยอมรับของอาสาสมคัรในการใช้ได้ดี 
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้อปุกรณ์ 
C-PEP ครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาของ Padkao และ
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คณะ7 ซึง่พบวา่กลุม่ที่ใช้ PEP สามารถออกก าลงักายได้
นานขึน้เมื่อเทียบกบัไมใ่ช้อปุกรณ์ PEP ซึ่งอปุกรณ์ PEP 
ที่ใช้ขณะออกก าลงักายในการศึกษาของ Wibmer และ
คณะ8 ใช้ได้ค่อนข้างล าบากและมีน า้หนกัมากกว่า C-
PEP mask การหายใจผ่านอปุกรณ์ C-PEP mask ใน
การศึกษานี ้ช่วยเพิ่มระยะเวลาการออกก าลงักายได้
นานขึน้มากกว่าการศึกษาของ Padkao และคณะ เมื่อ
ใช้อุปกรณ์ C-PEP ที่ไม่มีหน้ากาก ถึง 2 นาที อาจ
เนื่องจากการออกก าลงักายแบบ SMT มีการเคลื่อนไหว
ทัง้ แขน-ขา มาก ท าให้เพิ่มความหนกัของการออกก าลงั
กายถึงระดบัปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ขจรศกัดิ์ และคณะ14 ที่รายงานว่าการออกก าลงักาย 
SMT 5 นาที สามารถเพิ่ม HR ถึง 72% HRmax  
นอกจากนัน้การยกแขนสงูของการออกก าลงักาย SMT 
ท าให้เพิ่มงานของการหายใจมากกว่าจึงกระตุ้นให้เกิด
อาการหอบเหนื่อยได้มากกว่าการการนัง่ออกก าลงักาย
เหยียดเข่า (30% 1 RM) ของ Padkao และคณะหรือ
ทดสอบออกก าลงักายแบบอื่น ท าให้ความเร็วของลม
หายใจออกมากกว่า และเพิ่มความดนับวกขณะหายใจ
ออกมากกวา่ จึงท าให้เพิ่มผลของการใช้ PEP ชดัเจนขึน้ 
จึงเห็นได้ว่าการศึกษานี ้อาสาสมคัรสามารถออกก าลงั
กายได้นานขึน้อยา่งชดัเจนเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ 
 การทดสอบการออกก าลังกายด้วยวิธี SMT 
เป็นการทดสอบที่เหมาะสมมากกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
โดยนอกจากท าให้เกิดอาการหอบเหนื่อยชดัเจนแล้ว ยงั
เป็นการเลยีนแบบกิจวตัรประจ าวนัท่ีมีการเคลือ่นไหวทัง้
แขนและขา ไม่ได้เคลื่อนไหวเฉพาะขาเพียงอย่างเดียว 
ในระยะพกัฟืน้ตวัหลงัออกก าลงักาย 10 นาที ทัง้อตัรา
การเต้นของหัวใจ และความดนัเลือด ไม่สามารถกลบั
เข้าสูร่ะยะพกัก่อนออกก าลงักายได้ ในทัง้ 2 ภาวะ  ซึ่ง
แสดงวา่การควบคมุการท างานของระบบไหลเวียนโลหิต
โดยระบบประสาทอัตโนมัติใน COPD อาจมีความ
ผิดปกติแตกต่างจากคนปกติที่อัตราการเต้นของหวัใจ 
สามารถกลับสู่ระยะพักได้ใน 5 นาที  การฟื้นตัวของ

อตัราการหายใจในภาวะ C-PEP เร็วกว่าภาวะควบคุม 
โดยสามารถกลบัเข้าสู่ระยะพกัได้ ใน 10 นาที อาจเกิด
จาก อัตราการหายใจที่เพิ่มน้อยกว่า จึงฟืน้ตวัเร็วกว่า  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของขจรศกัดิ์ และคณะ (2015)14 
พบว่า การหายใจออกผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดนับวกหลงั
การออกก าลงักาย สามารถเร่งการฟื้นตัวของอาการ
หอบเหนื่อยได้ใน 3 นาที ในขณะที่การฟืน้ตวัของภาวะ
ควบคมุ ใช้เวลา 6 นาที 
 กลไกที่ C-PEP mask สามารถลดความหอบ
เหนื่อยและเพิ่มเวลาการออกก าลังกายได้นัน้ อาจ
เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของโรคCOPD มีลกัษณะของ
ผนังหลอดลมที่ไม่สามารถทรงรูปอยู่ได้ตลอดช่วงการ
หายใจออก มีการปิดก่อนที่ลมหายใจออกระบายออก
หมด มีลมคัง่ค้างในถุงลม มีความดันบวกค้างในปอด
เมื่อหายใจออกสดุ หรือที่เรียกว่า auto-positive end-
expiratory pressure (auto หรือ intrinsic PEEP ) ท า
ให้เกิดภาวะโป่งพองของปอด (hyperinflation) ซึ่งท าให้
ผู้ ป่วยต้องใช้ความพยายามมากขึน้ในการหายใจเข้า 
เนื่องจากความดนัในเยื่อหุ้มปอดและความดนัในถงุลม
ใกล้เคียงกันมาก ภาวะโป่งพองนี เ้ กิดมากขึน้เ ร่ือย
ในขณะออกก าลังกาย เนื่องจากเกิดการปิดของ
หลอดลมเร็วขึน้ เกิดเป็นพลวัติการโป่งพองของปอด 
(dynamic hyperinflation, DH) ซึ่งท าให้ inspiratory 
capacity ลดลง และหายใจเข้าจากปริมาตรปอดสงู ท า
ให้เพิ่มงานการหายใจ และเกิดอาการหอบเหนื่อยง่าย 
เมื่อหายใจออกผ่าน C-PEP ท าให้เกิดแรงดันบวก
ในขณะหายใจออก ประมาณ 7.3±2.4 เซนติเมตรน า้ ซึ่ง
อยู่ในช่วงของเกณฑ์การบ าบัดด้วยแรงดันบวกขณะ
หายใจออกทางการแพทย์ (5-20 เซนติเมตรน า้)14 ดงันัน้
การใช้ความดนับวกที่เกิดจาก C-PEP 7 cmH2O จึงเป็น 
external PEEP ที่เหมาะสม จึงท าให้เกิดการปิดของ
หลอดลมช้าลง โดยอาจมีการเคลื่อนของจุดปิดของ
หลอดลม (equal pressure point; EPP) มาสูต่ าแหน่ง
หลอดลมในส่วนต้นมากขึน้ ท าให้ผู้ ป่วยหายใจออกได้
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ยาวขึน้9 หายใจเข้าได้มากขึน้ ซึ่งจะเห็นได้จาก Tidal 
volume ของกลุ่ม C-PEP มากกว่าควบคุม อัตราการ
หายใจช้าลง (ตารางที่ 2) ท าให้ลมที่ค้างในปอดลดลง 
อยา่งไรก็ตาม ในการศกึษานีไ้ม่ได้มกีารวดัการเกิดภาวะ 
DH โดยตรง 
ความปลอดภยั 

การใช้แรงดนับวกในขณะหายใจออก เป็นวิธีที่
ใช้ในทางการแพทย์โดยเฉพาะในผู้ ป่วยที่หายใจด้วย
เคร่ืองช่วยหายใจ เพื่อลดการตีบแคบของหลอดลมเล็ก
สว่นปลาย เพิ่มการระบายอากาศในถงุลม และเพิ่มการ
แลกเปลีย่นก๊าซ อยา่งไรก็ตามขนาดของแรงดนับวกต้อง
เหมาะสม ไม่มากเกินไปจนกดหลอดเลือดด าใหญ่ใน
ทรวงอกแล้วท าให้ลดของการไหลเวียนเลือดด ากลบัเข้า
สู่หัวใจ จนเกิดผลเสียกระทบต่อการท างานของหัวใจ 
โดยมีประสิทธิภาพในการลดการกดตีบของหลอดลม 
และไม่ท าให้ BP และ HR ไม่แตกต่างระหว่าง ภาวะ C-
PEP และ ควบคมุ (รูปที่3 ตารางที่ 2) และไม่มีผลท าให้
คลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ แม้ว่าการหายใจออกผ่านแรง
ต้าน สามารถก่อแรงดันบวกได้ แต่หากแรงต้านมาก
เ กิ น ไ ป อ า จ ท า ใ ห้ ก า ร ร ะ บ า ย อ า ก า ศ ล ด ล ง
คาร์บอนไดออกไซด์ถกูขบัออกไม่หมด จนเกิดการคัง่ใน
เลือด และการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงจนระดบัความดนั
ออกซิเจนในเลือดลงได้ ดังนัน้การเลือกใช้อุปกรณ์ก่อ
แรงดนับวกจึงมีความส าคญัทัง้ในด้านประสทิธิภาพและ
ความปลอดภัย ซึ่งผลการศึกษาของเรานีพ้บว่าการ
หายใจออกผ่านแรงต้านของอุปกรณ์รูปกรวยใน
หน้ากาก  C-PEP ไม่ท า ใ ห้ เ กิ ดการคั่ ง ของ
คาร์บอนไดออกไซด์ (PETCO2 เพิ่มขึน้แต่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ) ไม่ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง (SpO2 ไม่
ลดลง)  ดงันัน้วิธีการหายใจออกผา่น C-PEP mask จึงมี
ความปลอดภยั สามารถน าไปใช้ในการลดอาการหอบ
เหน่ือยขณะออกก าลงักายในผู้ ป่วย COPD ตอ่ไปได้ 
 
 

การประยกุต์ใช้  
หน้ากากก่อแรงดันบวก (C-PEP mask) 

สามารถใช้เพิ่มความทนทานในขณะออกก าลงักายที่มี
การเคลือ่นไหว ซึง่แตกตา่งจากอปุกรณ์ PEP ทัว่ไปซึง่จะ
ไม่ค่อยสะดวกในการใช้ขณะออกก าลังกาย โดยที่
อปุกรณ์ C-PEP mask และ PEP ทัว่ๆไป มีผลต่อระบบ
สรีรวิทยาไม่แตกต่างกัน ในผู้ ป่วย COPD ดังนัน้ จึง
สามารถน าอุปกรณ์ C-PEP mask นีม้าใช้เพื่อฟืน้ฟู
สมรรถภาพ โดยไมท่ าให้เกิดความอึดอดั หรือผลเสียต่อ
ระบบการไหลเวียนเลือดและการหายใจ ท าให้สามารถ
เพิ่มเวลาการฝึกแต่ละครัง้ได้นานขึน้ ท าให้เห็นผลจาก
การฝึกออกก าลงักายได้เร็วขึน้ และท าให้การฟืน้ตวัเข้าสู่
ระยะพกัได้เร็วขึน้ สามารถใช้ C-PEP mask ในขณะท า
กิจกรรมทางกายต่างๆ ในชีวิตประจ า วันเพื่อเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย ซึง่ต้องท าการศกึษาตอ่ไป 

ข้อจ ากดัของการศกึษา  
1) ไม่มีการประเมินปริมาตรความจุปอด ( inspiratory 
capacity; IC, slow vital capacity; SVC) เพื่ออธิบาย
ถึงผลของการลดภาวะพลวตัิการโป่งพองของปอด ซึง่จะ
ท าให้ทราบกลไกการลดภาวะหอบเหนื่อยและเวลาใน
การออกก าลงักายที่เพิ่มขึน้ได้อยา่งชดัเจนยิ่งขึน้  
2) จ านวนอาสาสมคัร ท่ียงัมีจ านวนน้อย 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 การหายใจผ่านอุปกรณ์ก่อแรงดันบวกแบบ
ใหม่ (C-PEP mask) ขณะออกก าลงักายสามารถเพิ่ม
ความทนทานในการออกก าลงักาย ได้นานขึน้ และมี
ความปลอดภัย เนื่องจากลดอาการหอบเหนื่อยและ
อตัราการหายใจขณะออกก าลงักายได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคณุทนุคณาจารย์จากบณัฑิตวิทยาลยัและ
คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้
สนับสนุนงบประมาณในการด า เนินการวิจัย  นัก
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ของปอดและหวัใจในผู้ ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง: การศกึษาเบือ้งต้น 
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กายภาพบ าบัด และบุคลากร แผนกกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลพระยืนส าหรับการเอือ้เฟื้อ และให้ความ
สะดวกด้านสถานท่ีในการด าเนินการวิจยัครัง้นี ้
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