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บทคดัยอ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการหายใจแบบหอริมฝปากในขณะที่ทำการทดสอบ

การทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัตอปรมิาตรคงคางของอากาศภายในปอดหลงัการหายใจออก ความอิม่ตวัของ

ออกซเิจนในเลอืด และความสามารถในการทำกจิวตัรประจำวนัในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ในผปูวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังจำนวน 10 คน ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลางถึงหนัก

รูปแบบการศึกษาใชแบบสุมไขวกลุม แบงผูปวยออกเปนกลุมที่ทำการหายใจแบบหอริมฝปากและไมไดทำ

การหายใจแบบหอรมิฝปากขณะทำการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั ทกุคนจะไดรบัการประเมนิคา

ปริมาณของอากาศที่หายใจเขาเต็มที่หลังจากหายใจออกตามปกติ ซึ่งแสดงคาปริมาตรคงคางของอากาศ

ผลของการหายใจแบบหอรมิฝปากตอภาวะคงคางของอากาศภายในปอดหลงัการทดสอบ

การทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

Effects of Pursed Lip Breathing on Dynamic Hyperinflation after Glittre ADL Test
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Abstract

This research was study the effects of pursed lips breathing during performance of the Glittre

activities of daily living (Glittre-ADL) test on dynamic hyperinflation, oxygen saturation, and ADL

performance in COPD patients. Method: Ten Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients, aged

older than 60 years, in moderate to severe stages were included in the study. A randomized crossover study

design was used, dividing patients into pursed lips and nonpursed lips groups during performance of the

Glittre-ADLtest. Inspiratory capacity, which determines dynamic hyperinflation and oxygen saturation, was

measured before and after the Glittre-ADLtest for all participants. Time spent on the Glittre-ADLtest, which

determines ADL performance, was also measured.Result: The group that performed pursed lips breathing

during the Glittre-ADLtest showed significantly lower dynamic hyperinflation and higher oxygen saturation

scores than the other group (p-value < 0.05). However, there was no significant difference in the time spent on

the Glittre-ADLtest between the two groups.

Keywords:  COPD, Pursed lips breathing, Glittre-ADLtest

ภายในปอดหลังการหายใจออก และประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด กอนและหลังการทดสอบ

การทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั รวมทัง้ประเมนิระยะเวลาในการทำการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั

ผลการศึกษาพบวากลุมที่ทำการหายใจแบบหอริมฝปากขณะทำการทดสอบการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน

มีคาปริมาณอากาศที่คงคางภายในปอดหลังการหายใจออกลดลงและมีคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

มากกวากลุมที่ไมไดทำการหายใจแบบหอริมฝปากอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) อยางไรก็ตาม

ผลการศึกษาไมพบความแตกตางของระยะเวลาในการทำการทดสอบการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันของ

ทัง้สองกลมุ

คำสำคญั: โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัการหายใจแบบหอรมิฝปากการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Chronic obstructive pulmonary

disease; COPD) เปนสาเหตสุำคญัของอตัราการตายและ

อาการเจ็บปวยของประชากรโลก ผูปวยตองอยูกับความ

เจ็บปวยเปนเวลาหลายปและนำไปสูการเสียชีวิตจาก

โรคแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น นำมาซึ่งคาใชจายที่สูงทั้ง

ทางตรงและทางออมในการดูแลรักษา โดยในประเทศ

กำลงัพฒันา พบวา มคีาใชจายทางออมในการดแูลผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสงูกวาการดแูลในโรงพยาบาลเพราะ

ผปูวยตองสญูเสยีความสามารถในการทำงาน และการทำ

กจิกรรมในชวีติประจำวนั ทำใหจำเปนตองไดรบัการดแูล

ที่บานดวยการดูแลพิเศษจากอาการของโรค (Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2018;

Sin, Stafinski, Ng, Bell, & Jacobs, 2002)

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคที่มีความผิดปกติของ

ระบบทางเดนิหายใจทีม่กีารอดุกัน้ของหลอดลม มกีารตบี

ของหลอดลมรวมกบัมเีสมหะ มกีารสญูเสยีความยดืหยนุ

ของถุงลมในการหดกลับ (Elastic recoil) ทำใหเกิด

การจำกัดการไหลของอากาศ (Airflow limitation) และ

อากาศคัง่คางภายในปอด (Air trapping) เกดิปรมิาตรคงคาง

ของอากาศภายในปอดหลังการหายใจออก  (Dynamic

hyperinflation; DH) ทำใหผปูวยมอีาการหอบเหนือ่ยและ

หายใจลำบาก อาการหอบเหนือ่ยเปนปญหาหลกัทีม่กัพบ

ในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัซึง่มผีลตอการจำกดัการทำ

กจิวตัรประจำวนั อาการหอบเหนือ่ยจะเพิม่มากขึน้เมือ่ทำ

กจิกรรมทีห่นกัขึน้หรอืเมือ่ออกกำลงักาย (Global Initiative

for Chronic Obstructive Lung Disease, 2018; Tangri &

Woolf, 1973) จากการศึกษาที่ผานมาพบวารูปแบบของ

กิจกรรม การเคลื่อนไหว สวนของรางกายที่ใชในการ

ทำกจิกรรม ความหนกัของกจิกรรมหรอืการออกกำลงักาย

สงผลตอการทำงานของระบบหายใจของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังแตกตางกัน กิจกรรมหรือการออกกำลังกาย

ระดับหนัก การเคลื่อนไหวของรยางคแขน สงผลเพิ่ม

ปรมิาตรคงคางของอากาศภายในปอดหลงัการหายใจออก

ใหมากขึน้ ลดความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด ทำใหเพิม่

อาการหอบเหนือ่ย มากกวากจิกรรมระดบัเบาหรอืกจิกรรม

ทีม่กีารเคลือ่นไหวเฉพาะรยางคขา (Celli, 1988; Gigliotti

et al., 2005; Porto et al., 2009; Schenkel, Burdet, Muralt,

& Fitting, 1996)

การหายใจแบบหอริมฝปากเปนวิธีการที่สามารถ

ลดการหายใจลำบากในผปูวยกลมุโรคหายใจลำบากแบบ

เรือ้รงั เนือ่งจากมแีรงดนับวกในการหายใจออกทีจ่ะชวย

ปองกนัการตบีแคบของหลอดลม ทำใหลดปรมิาตรคงคาง

ของอากาศภายในปอดหลังการหายใจออก ทำใหหายใจ

ออกไดดขีึน้  สงผลชวยเพิม่ปรมิาตรอากาศในการหายใจ

เขาออก ลดอัตราการหายใจ และเพิ่มความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) ทั้งขณะพักและ

ขณะทำกจิกรรมหรอืออกกำลงักาย (Jones, Dean, & Chow

2003; Mueller, Petty, & Filley, 1970; Thoman, Stoker,

& Ross, 1966) จากการทบทวนวรรณกรรมในผปูวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวาการศึกษาที่ผานมามักเปนการ

ทดสอบผลของการหายใจแบบหอริมฝปากในกิจกรรม

หรือการออกกำลังกายที่ใชรยางคขาเปนสวนใหญ เชน

Six-minute walk test (6MWT) ซึ่งในการทำกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันสวนใหญเปนการเคลื่อนไหวทั้งรยางค

แขนและขารวมกนั การทดสอบทีม่รีปูแบบทีใ่กลเคยีงกบั

การทำกจิวตัรประจำวนัทีม่ทีัง้การใชรยางคแขนและรยางค

ขา ใชทัง้ความสามารถของรางกายในการใชออกซเิจนและ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ สอดคลองกับการใชชีวิต

ประจำวัน (Activities of daily living; ADL) และความ

สามารถในการออกกำลงักายในชวีติประจำวนัของผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั (Karloh, Karsten, Pissaia, De Araujo,

& Mayer, 2014) ไดแก การทดสอบ Glittre activities of

daily livingtest (Glittre ADL test)  ซึง่เปนการทดสอบทีม่ี

การเดินแบกน้ำหนัก การขึ้นบันได มีการกมตัวและการ

ยอเขาพรอมกับการออกแรงยกของจากพื้นไปยังชั้นวาง

ระดบัตางๆ ซึง่มกีารเคลือ่นไหวและรปูแบบทีแ่ตกตางจาก

การเดนิเพยีงอยางเดยีว มเีพยีงการศกึษาเดยีวของ De araujo

และคณะในป ค.ศ.2015 ศึกษารูปแบบการหายใจแบบ

หอริมฝปากตอปริมาตรคงคางของอากาศภายในปอด

หลงัการหายใจออก ขณะทดสอบ Glittre ADL test ในผปูวย
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โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวารูปแบบการหายใจแบบ

หอริมฝปากสามารถชวยลดปริมาตรคงคางของอากาศ

ภายในปอดหลังการหายใจออก แตพบวาไมไดชวยลด

เวลาในการทดสอบ Glittre ADL (De Araujo, Karloh, Dos

Reis, Palu, & Mayer, 2015)และยงัไมมกีารศกึษาผลของ

การหายใจแบบหอริมฝปากโดยใชการทดสอบ Glittre

ADL test ในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในประเทศไทยซึง่

มีความแตกตางของคาสมรรถภาพปอดและกิจกรรมใน

ชวีติประจำวนัและเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุตวัอยางในการ

ศกึษาทีผ่านมา (Saffer, Dave, Grossman, & Leung, 2013;

Thoracic Society of Thailand Under Royal Patronage,

2010)  ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจศกึษาผลของการหายใจแบบ

หอรมิฝปากในขณะทีท่ำการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติ

ประจำวนั (Glittre activities of daily livingtest) ตอปรมิาตร

คงคางของอากาศภายในปอดหลงัการหายใจออก ความอิม่ตวั

ของออกซเิจนในเลอืด และความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวนัในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของรปูแบบการหายใจแบบหอรมิฝปาก

ตอปริมาตรคงคางของอากาศภายในปอดหลังการหายใจ

ออก เวลาที่ใชในการทดสอบ และความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดหลงัทดสอบ Glittre  ADL test ในผปูวย

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระดบัปานกลางถงึหนกั

วิธีการดำเนินการวิจัย

การศึกษานี้เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของ

การหายใจแบบหอริมฝปากขณะทำการทดสอบ Glittre

ADL test ในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจากโรงพยาบาล

ทาศาลาและโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช จงัหวดั

นครศรธีรรมราช

ประชากรและกลุมตัวอยาง

จากการคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางดวยขอมูล

จากการศึกษานำรองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระดบัความรนุแรงปานกลางถงึหนกั จำนวน 5 คน ตามสตูร

การหาขนาดกลมุตวัอยาง Dependent sample t-test ดงันี้

n = {(Zα+ Zβ)2σ 2}/ δ2 โดยn คอื ขนาดของกลมุตวัอยาง

Zα คือ Level of confidence at 95% มีคาเทากับ 1.96

และ Zβ คอื type II error กำหนด Power เทากบั 80% มคีา

เทากับ 0.842δ  คือ ความแตกตางของคาเฉลี่ยของภาวะ

คงคางของอากาศภายในปอดหลงัจากหายใจออกขณะทำ

การทดสอบ Glittre  ADL แบบหอรมิฝปากและไมหอรมิ

ฝปากมคีาเทากบั 0.188 ลติร σ คอื คาความแปรปรวนของ

ตวัแปร มคีาเทากบั 0.1896 ลติร คดิคา Drop-out ที ่20%

ไดจำนวนกลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีเ้ทากบั 10 คน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรง

ปานกลางถงึหนกั โดยมคีาปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออก

ในวนิาทแีรก (Forced expiratory volume in one second;

FEV1) ซึง่แสดงระดบัการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ อยใูน

ชวง 30%-80% จากคาคาดคะเน (Moderate to severe

stage; 30% ≤ FEV1< 80% predicted) (Global Initiative

for Chronic Obstructive Lung Disease, 2018) ทีม่อีาการ

คงที ่และมอีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป จำนวน 10 คนเขารวม

งานวจิยั โดยมเีกณฑการคดัออก ไดแก ผปูวยมอีาการทาง

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ผปูวยมอีาการทางเดนิหายใจ

อื่น ผูปวยมีอาการทางระบบประสาท อาการทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกที่สงผลตอการทดสอบ ผูปวยที่มี

โรคทางระบบอืน่ เชน ภาวะตดิเชือ้ (Infection) ภาวะวติก

กงัวลและซมึเศรา (Anxiety and Depression) เปนตน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

1. การวัดคาสมรรถภาพปอด (Pulmonary function

test)ดวยเครือ่ง Spirometer (Oxycon mobile, Carefusion,

Germany) ไดแก คาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกใน

วนิาทแีรก; FEV1 (%Pred) รอยละของปรมิาตรของอากาศ

ในวนิาทแีรกตอปรมิาตรของอากาศทีม่ากทีส่ดุทีเ่ปาออกมา

อยางเรว็และแรง; FEV1/FVC (%) และวดัคาความจปุอด

(Inspiratory capacity; IC) มคีาความนาเชือ่ถอืระหวางผวูดั

(Inter-rater reliability) ซึง่ทดสอบดวยIntra-class correla-

tion coefficient (ICC) ของผูวัด 2 คนในการวัด FEV1

(%Pred) และ FEV1/FVC (%) เทากับ 0.99 และการวัด

IC เทากบั 0.95 และมคีาความนาเชือ่ถอืในการวดัซ้ำของ
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ผวูดัแตละคน (Intra-rater reliability) ICC ในการวดั IC

เทากบั 0.91 และ 0.93

2. คาสัญญาณชีพ ระดับอาการเหนื่อย และความลา

ของกลามเนื้อ ไดแก ชีพจร (Pulse rate; PR) และคา

ออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation; SpO2) จากเครือ่ง

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse oximeter)

(Rad-5v, Masimo, America) โดยการวัดจากปลายนิ้ว

อัตราการหายใจ (Respiratory rate; RR) ใน 1 นาที

ความดนัโลหติ (Blood pressure; BP) ดวยเครือ่งวดัความ

ดันโลหิต (Desk Model, Baumanometer®, America)

ระดบัอาการเหนือ่ย (Borg CR-10 Scale) ระดบัความลา

ของกลามเนื้อ (Fatigue scale 0-10) จากการสอบถาม

ตามแบบประเมนิอาการเหนือ่ยและความลา

3. เวลาในการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั

ดวย Glittre  ADL test ผูทดสอบจับเวลาที่ทำไดเปน

วนิาท ี(Karloh, et al., 2014; Valeiro et al., 2012) ในการจบั

เวลาทดสอบมีคาความนาเชื่อถือระหวางผูวัด 2 คน

(Inter-rater reliability) ทดสอบดวย ICC(2:1) เทากบั 1.00

ความนาเชื่อถือในการวัดซ้ำ (Intra-rater reliability)

ดวย ICC(3:1) เทากบั 0.99 และ 0.98

การศึกษาในครั้งนี้มีการปกปดกลุมการทดสอบ

ไมใหผวูดัทราบ (Blinded testers) เพือ่ปองกนัการเอนเอยีง

ของขอมลู (Experimenter bias)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

เริ่มตนจากอาสาสมัครไดรับคำชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุ

ประสงคของการวจิยั ขัน้ตอน ประโยชน และอาสาสมคัร

ทุกคนเซ็นใบแสดงความยินยอมในการเขารวมการวิจัย

จากนัน้อาสาสมคัรจะนัง่พกัเปนเวลา 10 นาท ีและไดรบั

การวัดตางๆ กอนการทดสอบ Glittre ADL test ไดแก

ชีพจร (Pulserate; PR) คาออกซิเจนในเลือด (Oxygen

saturation; SpO2) อตัราการหายใจ (Respiratory rate; RR)

ใน 1 นาท ีความดนัโลหติ (Blood pressure; BP) ระดบั

อาการเหนื่อย (Borg CR-10 Scale) ระดับความลาของ

กลามเนื้อ (Fatigue scale0-10) และวัดคาความจุปอด

(Inspiratory capacity; IC)

โดยการวัดคา Inspiratory capacity คิดจากปริมาตรของ

อากาศที่หายใจเขาเต็มที่จากตำแหนงหายใจออกปกติ

นำมาคำนวณภาวะคงคางของอากาศภายในปอดจาก

สดัสวนของปรมิาตรของอากาศคงเหลอืในปอด หลงัจาก

หายใจออกตามปกติ (Functional residual capacity)

(De Araujo, et al., 2015) วิธีการทดสอบInspiratory

capacity โดยใหอาสาสมัครนั่งหนาตรง เทาทั้งสองขาง

วางบนพื้น ใช Nose clip ปดจมูก อมหลอดเปาใหสนิท

ใหอาสาสมคัรหายใจเขาออกปกตผิานหลอดเปา 3-4 รอบ

แลวหายใจออกเตม็ทีจ่นสดุลมหายใจ (Expiratory reserve

volume) จากนัน้ใหหายใจเขาเตม็ที ่ (Inspiratory reserve

volume) แลวหายใจออกชาๆจนสดุลมหายใจ ทำซ้ำใหได

คาที่ถูกตองอยางนอย 3 คาโดยสามารถทำซ้ำไดไมเกิน

8 ครั้ง (De Araujo, et al., 2015; Miller et al., 2005;

Thoracic Society of Thailand Under Royal Patronage,

2010; Yan, Kaminski, & Sliwinski, 1997)

การทดสอบการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ดวย

Glittre  ADL test อาสาสมัครทุกคนไดรับการทดสอบ

2 ครั้ง คือ (1) หายใจแบบหอริมฝปากขณะทดสอบและ

(2) หายใจแบบไมหอริมฝปากขณะทดสอบซึ่งจะใสทอ

ยางไวในปาก (Mouthpiece) เพือ่ปองกนัการหายใจแบบ

หอรมิฝปากขณะทดสอบ ลำดบัการทดสอบใหอาสาสมคัร

จบัสลากการทดสอบครัง้แรกวาไดการทดสอบใดโดยจะ

มีผูที่ไดการทดสอบหายใจแบบหอริมฝปากเปนครั้งแรก

จำนวน 5 คน และผทูีไ่ดรบัการทดสอบหายใจแบบไมหอ

ริมฝปากเปนครั้งแรกจำนวน 5 คน ในการทดสอบ

เมือ่ทดสอบครัง้แรกเรยีบรอยแลว จากนัน้จะใหพกัจนกวา

จะมีชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือด ระดับความเหนื่อย และระดับ

ความลาเทากับกอนการทดสอบเพื่อใหรางกายกลับสู

ภาวะพักกอนทดสอบ (Bhatt et al., 2013; Williams &

Horvath, 1995) จึงจะเริ่มการทดสอบครั้งที่สอง วิธีการ

ทดสอบ Glittre  ADL test  ผทูดสอบอธบิายใหอาสาสมคัร

เดนิใหเรว็ทีส่ดุแตไมวิง่เปนระยะทาง 10 เมตร โดยระหวาง

ทางเดนิทีร่ะยะทาง 5 เมตรจะมบีนัไดวางอย ู2 ขัน้ แสดง
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ดังรูปที่ 1 จากนั้นใหอาสาสมัครนั่งที่เกาอี้ที่จุดเริ่มตน

และสะพายเปหนัก 5 กิโลกรัม โดยผูทดสอบจะให

สัญญาณ 1-2-3 เริ่ม อาสาสมัครเริ่มเดินตามเสนทางที่

กำหนดและผูทดสอบเริ่มจับเวลา ลักษณะการเดินคือ

อาสาสมคัรจะเดนิตามเสนทางไปยงับนัได 2 ขัน้ จากนัน้

เดินบนทางราบตามเสนทางที่ไปยังชั้นวางของที่มีกลอง

วางอยู 3 ชิ้น แตละชิ้นหนัก 1 กิโลกรัม ใหอาสาสมัคร

ยกกลองจากชัน้วางทีม่คีวามสงูระดบัไหลลงมายงัชัน้วางที่

มคีวามสงูระดบัเอวและวางลงบนพืน้ โดยยกกลองทลีะชิน้

จนครบทัง้ 3 ชิน้ เมือ่ทำจนครบแลวใหอาสาสมคัรยกกลอง

ทั้ง 3 ชิ้นวางที่เดิม โดยยกจากระดับพื้นมายังชั้นวางที่มี

ความสูงระดับเอวและวางกลองบนชั้นที่มีความสูงระดับ

ไหล โดยยกกลองทีละชิ้นจนครบทั้ง 3 ชิ้น จากนั้น

เดนิบนทางราบตามเสนทางทีก่ำหนดไวกลบัไปยงับนัได

2 ขั้น และเดินกลับไปยังเกาอี้ตามเสนทางที่กำหนดไว

ทำการทดสอบการเดนิทัง้หมด 5 รอบ ผทูดสอบจบัเวลา

ทีท่ำไดเปนวนิาท ี(Karloh, et al., 2014; Valeiro et al., 2012)

หลงัจากทดสอบ Glittre ADL test เสรจ็ทนัท ีอาสาสมคัร

นั่งพักและผูทดสอบทำการตรวจวัดความดันโลหิต

อัตราการหายใจ ชีพจร ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน

ระดับอาการเหนื่อย ระดับความลาของกลามเนื้อ

เชนเดียวกับกอนการทดสอบ และทดสอบ Inspiratory

capacity หรอื IC โดยนำความจปุอดมาคำนวณคาปรมิาตร

คงคางของอากาศภายในปอดหลังการหายใจออก

(Dynamic hyperinflation) หรือ DH จากสมการ

DH = IC กอนทดสอบ - IC หลงัทดสอบ

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวเิคราะหขอมลูทางสถติโิดยกำหนดคานยัสำคญั

ทางสถติไิวที ่p-value <0.05 คาพืน้ฐานของขอมลูใช De-

scriptive statistics และใช Kolmogorov-Smirnov Good-

ness of Fit test ในการทดสอบการกระจายตวัของขอมลูของ

กลุ มที่ ใช และไม ใชการหายใจแบบหอริมฝปาก

ขณะทดสอบกิจกรรมประจำวัน จากการวิเคราะหขอมูล

พบวามกีารกระจายตวัของขอมลูแบบปกต ิ(Parametric) ใช

Dependent t-test ในการวเิคราะหความแตกตางของขอมลู

การพิทักสิทธกลุมตัวอยาง

วิจัยผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ เลข

ที ่59/090

ภาพที ่1  แสดงการทดสอบ Glittre ADL test

ผลการวิจัย

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชายจำนวน 10 คน

มอีายเุฉลีย่อยทูี ่69.70 ? 5.54 ป ดชันมีวลกายอยใูนเกณฑ

ปกต ิระดบัความรนุแรงของโรคระดบัปานกลางจำนวน 5

คน และระดับความรุนแรงของโรคระดับหนักจำนวน 5

คน มีคารอยละของปริมาตรของอากาศในวินาทีแรกตอ

ปริมาตรของอากาศที่มากที่สุดที่เปาออกมาอยางเร็วและ

แรง (Forced expiratory volume in one second/Force vital

capacity; FEV1/FVC) ซึง่บอกภาวะการอดุกัน้ของทางเดนิ

หายใจเทากับ 60.10 ± 8.45% คาปริมาตรของอากาศ

ทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรก (Forced expiratory volume in

one second; FEV1) ซึง่บอกระดบัการอดุกัน้ของทางเดนิ

หายใจ เทากบั 51.50 ± 11.37%  predicted  คาปรมิาตรของ

อากาศหายใจเขาเตม็ที ่จากตำแหนงหายใจออกปกตบิอกถงึ
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ภาวะคงคางของอากาศภายในปอด (Inspiratory capacity;

IC) กอนการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัดวย

ตารางที ่1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของอาสาสมคัรเขารวมวจิยั (n = 10)

Glittre  ADL test เทากบั 2.36 ± 0.64 liters ขอมลูลกัษณะ

ทัว่ไปของผเูขารวมวจิยัแสดงในตาราง 1

อาย ุ(ป) 69.70  ± 5.54

น้ำหนกั (กก.) 54.71 ± 6.30

สวนสงู (ซม.) 162.20 ± 6.84

ดชันมีวลกาย (กก./ตร.ม) 20.88 ± 2.72

คาปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรก; FEV1 (%Pred) 51.50 ± 11.37

รอยละของปรมิาตรของอากาศในวนิาทแีรกตอปรมิาตรของอากาศทีม่ากทีส่ดุ 60.10 ± 8.45

ทีเ่ปาออกมาอยางเรว็และแรง; FEV1/FVC (%)

ระดบัความรนุแรงของโรค

ระดบัปานกลาง (คน) 5 คน

ระดบัหนกั (คน) 5 คน

ชพีจรขณะพกั (ครัง้/นาท)ี 76.10  ± 8.02

อตัราการหายใจขณะพกั (ครัง้/นาท)ี 19.60  ± 3.13

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดขณะพกั (%) 97.80 ± 1.62

ความดนัชวงหวัใจบบีตวัขณะพกั (มม.ปรอท) 123.20 ± 14.61

ความดนัชวงหวัใจคลายตวัขณะพกั (มม.ปรอท) 79.00 ± 8.76

ระดบัความเหนือ่ยขณะพกั (คะแนน) 0.80  ± 0.71

ระดบัความลาของกลามเนือ้ขณะพกั (คะแนน) 0.10  ± 0.32

ปรมิาตรของอากาศหายใจเขาเตม็ทีจ่ากตำแหนงหายใจออกปกติ 2.36  ± 0.64

กอนการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั; IC (ลติร)

ขอมลูทัว่ไป                                                                                                      คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบภาวะคงคางของอากาศ

ภายในปอดและความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลัง

ทดสอบ Glittre ADL test ระหวางการใชและไมใชการหายใจ

แบบหอริมฝปากขณะทดสอบ Glittre ADL test พบวา

การหายใจแบบหอริมฝปากมีผลชวยลดภาวะคงคางของ

อากาศภายในปอดและลดภาวะลดลงของความอิม่ตวัของ

ออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p-value < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพในการทำ

กจิกรรมในชวีติประจำวนั (ADL performance) ระหวาง

การใชและไมใชการหายใจแบบหอรมิฝปากขณะทดสอบ

Glittre ADL test พบวาไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p-value <  0.05) นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบชพีจร

อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ ระดบัอาการเหนือ่ย และระดบั

ความลาของกลามเนือ้ ภายหลงัการทดสอบระหวางการใช

และไมใชการหายใจแบบหอรมิฝปากขณะทดสอบ Glittre

ADL test พบวาการหายใจแบบหอรมิฝปากขณะทดสอบ

มคีาชพีจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ ระดบัอาการ

เหนื่อย และระดับความลาของกลามเนื้อ ไมแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการหายใจ

แบบไมหอรมิฝปากขณะทดสอบ แสดงดงัตารางที ่2
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบภาวะคงคางของอากาศภายในปอดหลังจากหายใจออกความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

เวลาในการทดสอบ ความรสูกึ และสญัญาณชพีหลงัการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัดวย Glittre  ADL test  (n = 10)

- ภาวะคงคางของอากาศภายในปอด -0.23 ± 0.21 0.04 ± 0.27 0.015*

หลงัจากหายใจออก(ลติร)

- ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 95.70 ± 2.41 95.10 ± 2.77 0.024*

หลงัทดสอบ (%)

- เวลาในการทดสอบ (วนิาท)ี 331.40 ± 153.56 352.70  ± 135.33 0.285

- ระดบัความเหนือ่ยหลงัทดสอบ 2.20 ± 1.23 2.75 ± 1.23 0.200

(คะแนน)

- ระดบัความลาของกลามเนือ้หลงัทดสอบ 0.70 ± 1.25 0.90 ± 1.29 0.480

(คะแนน)

- ชพีจร (ครัง้/นาท)ี 104.60 ± 16.05 105.60 ± 15.88 0.709

- อตัราการหายใจ (ครัง้/นาท)ี 21.00 ± 3.68 22.00 ± 3.27 0.052

- ความดนัชวงหวัใจบบีตวัหลงัทดสอบ 158.00 ± 15.49 165.00 ± 22.73 0.242

(มม. ปรอท)

- ความดนัชวงหวัใจคลายตวัหลงัทดสอบ 92.00 ± 10.33 88.33 ± 10.33 0.168

(มม. ปรอท)

* มคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05

ตวัแปร
คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

p-value
ใชการหายใจแบบหอรมิฝปาก    ไมใชการหายใจแบบหอรมิฝปาก

อภิปรายผล

การศกึษาในครัง้นีพ้บวาเมือ่เปรยีบเทยีบระหวางการ

ใชและไมใชการหายใจแบบหอริมฝปากขณะทดสอบ

Glittre ADL test พบวาการหายใจแบบหอรมิฝปากมผีล

ชวยลดภาวะคงคางของอากาศภายในปอดและลดภาวะ

ลดลงของความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดหลงัทดสอบ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แตไมพบ

ความแตกตางของสมรรถภาพในการทำกิจกรรมในชีวิต

ประจำวันและความแตกตางของชีพจร อัตราการหายใจ

ความดันโลหิต ระดับอาการเหนื่อย และระดับความลา

ของกลามเนื้อภายหลังการทดสอบGlittre ADL test

ในผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัระดบัความรนุแรงปานกลาง

ถงึหนกั

ภาวะคงคางของอากาศภายในปอดเปนพยาธิสภาพที่

สงผลใหเกิดอาการหอบเหนื่อยทำใหเกิดการจำกัด

การทำกจิกรรมประจำวนัของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,

2018; Tangri & Woolf, 1973) จากการศกึษากอนหนาพบวา

ภาวะคงคางของอากาศภายในปอดของผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงั มคีวามสมัพนัธระดบัต่ำกบัระดบัความรนุแรง

ของโรค (Calverley & Koulouris, 2005) ระหวางการทำ

กจิกรรมในชวีติประจำวนัของผปูวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัที่

มีระดับความรุนแรงปานกลางขึ้นไปซึ่งเปนกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะคงคางของ

อากาศภายในปอดหลังจากหายใจออกไดจากการเพิ่มขึ้น
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ของปรมิาตรของอากาศทีค่งคางในปอด (Residual volume;

RV) จากการลดลงของคาปรมิาตรของอากาศหายใจออก

เต็มที่หลังจากการหายใจเขาเต็มที่ (Vital capacity; VC)

ซึง่สวนหนึง่เปนผลมาจากภาวะการอดุกัน้ของทางเดนิหายใจ

จากการลดลงของคาปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวนิาทแีรก (Forced expiratory volume inone second;

FEV1) ของผูปวย (Deesomchok et al., 2010) ทำให

เมือ่หายใจออกผปูวยจะมแีรงดนัในชองอก (Intra-pleural

pressure) เพิ่มขึ้น จึงทำใหหลอดลมขนาดเล็กมีการปด

กอนกำหนด เกิดการคั่งคางของลมภายในปอดจึงทำให

อากาศถูกเก็บกักไวในปอดมากกวาปกติ (Air trapping)

ผูปวยจึงมีอาการหอบเหนื่อย ซึ่งเปนปญหาหลักที่สงผล

ตอการทำกจิวตัรประจำวนั (Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease, 2018; Tangri & Woolf, 1973)

โดยเฉพาะขณะออกกำลงักาย รางกายตองการใชพลงังาน

มากขึน้เพือ่ใชในการเคลือ่นไหว ผปูวยตองหายใจเขาออก

เพื่อใหไดออกซิเจนเขาสูรางกายมากขึ้น จึงปรับตัวดวย

การเพิม่ความลกึในการหายใจและเพิม่อตัราการหายใจขึน้

ในขณะที่ผูปวยมีความผิดปกติจากภาวะอุดกั้นของ

หลอดลม การเพิม่การหายใจเขาออกจะทำใหแรงตานทาน

ในการหายใจเพิม่มากขึน้ รวมกบัอตัราการหายใจทีเ่รว็ขึน้

สงผลในเวลาทีใ่ชในการหายใจออกสัน้ลง ยิง่ทำใหภาวะ

คงคางของอากาศภายในปอดเพิ่มมากขึ้น (O'Donnell &

Webb, 2008; Panagiotou, Kastanakis, & Vogiatzis,

2013) โดยเฉพาะในขณะที่มีการใชรยางคแขนและ

การเคลื่อนไหวสวนของลำตัวในการทำกิจกรรม อาจให

เกิดการหายใจที่ไมสัมพันธกันระหวางทรวงอกและทอง

(Dyssynchronous thoracoabdominal breathing pattern)

เนือ่งจากเมือ่มกีารเคลือ่นไหวของแขนและลำตวัในขณะ

ที่มีการหายใจเร็วและสั้นจะทำใหขาดการประสาน

สมัพนัธของกลามเนือ้ทีช่วยในการหายใจ ไดแก กลามเนือ้

กระบงัลม กลามเนือ้บรเิวณทรวงอก (External intercostal

muscle) และกลามเนือ้ทีช่วยในการหายใจทีเ่กาะระหวาง

แขนและทรวงอก เชน Pectoralis major and minor

muscles, Latissimus dorsi muscle, Serratus anterior

muscle, Lower part of trapezius muscle สงผลทำใหเกดิ

ภาวะคงคางของอากาศภายในปอดที่เพิ่มมากขึ้น (Celli,

Rassulo, & Make, 1986; Pereira et al., 2017; Tangri

& Woolf, 1973) การหายใจแบบหอรมิฝปากทำใหมแีรงดนั

บวกในการหายใจออก (Positive expiratory pressure)

ชวยลดแรงตานทานขณะหายใจออก ควบคุมใหหายใจ

ชาลง หายใจไดลึกมากขึ้น ชวยเพิ่มปริมาตรความจุปอด

ลดอัตราการหายใจ และเมื่อภาวะการหายใจดีขึ้นทำให

เพิม่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (Oxygen saturation)

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่หายใจแบบไมหอริมฝปาก

(Jones, et al., 2003; Mueller, et al., 1970; Thoman, et al.,

1966) โดยผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของ

De araujo และคณะในป ค.ศ.2015 ทีพ่บวาการหายใจแบบ

หอรมิฝปากสามารถชวยลดภาวะคงคางของอากาศภายใน

ปอดขณะทดสอบGlittre ADL ที่เปนกิจกรรมในชีวิต

ประจำวนัทีม่กีารเคลือ่นไหวของรยางคแขนและขาอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(De Araujo, et al., 2015)

จากผลการศกึษาเมือ่เปรยีบเทยีบ ADL performance

ระหวางการใชและไมใชการหอใจแบบหอริมฝปาก

ขณะทดสอบ Glittre  ADL test พบวาไมมคีวามแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษา

กอนหนาของ De araujo  และคณะในป ค.ศ.2015 เนือ่งจาก

ประสทิธภิาพ การทำกจิกรรมในชวีติประจำวนัของผปูวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมไดขึ้นอยูกับประสิทธิภาพการ

ระบายอากาศเพียงอยางเดียวแตยังขึ้นอยูกับหลายปจจัย

โดยการทดสอบการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันดวย

Glittre ADL test จำเปนตองใชความสามารถของรางกาย

ในหลายระบบรวมกบัประสทิธภิาพการทำงานของระบบ

การหายใจ ไดแก ความสามารถของการทำงานของระบบ

หัวใจและไหลเวียนเลือด ความสามารถของกลามเนื้อ

เปนตน (Karloh, et al., 2014) ซึ่งผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงั  มกีารลดลงของประสทิธภิาพการทำงานของหวัใจ

และการไหลเวียนเลือด มีกลามเนื้อออนแรงและความ

ทนทานของกลามเนื้อลดลง (Panagiotou, et al., 2013;

Rabinovich & Vilaro, 2010) ซึง่มผีลตอระยะเวลาการทำ

Glittre ADL test  ทีเ่ปนการทดสอบทีจ่ำลองรปูแบบการ

ทำกจิวตัรประจำวนั มกีารผสมผสานระหวางรปูแบบของ
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กิจกรรมแบบแอโรบิก (Aerobic) และกิจกรรมที่ตองใช

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Strengthening) จากผล

ประเมินชีพจร ความดันโลหิต และระดับความลาของ

กลามเนื้อพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิัง้การทดสอบแบบใชการหายใจแบบหอรมิฝปาก

กับไมใชการหายใจแบบหอริมฝปาก เนื่องจากการศึกษา

ครัง้นีเ้ปนการทดสอบแบบวดัผลทนัทใีนกลมุตวัอยางเดมิ

ซึ่งแสดงใหเห็นวาขณะทดสอบที่มีการหายใจแบบหอ

ริมฝปากกลุมตัวอยางมีการระบายอากาศดีขึ้นชวยให

ประสทิธภิาพการหายใจดขีึน้ แตประสทิธภิาพการหายใจ

ที่เพิ่มขึ้นไมไดมีผลเพิ่มสมรรถภาพของรางกายที่ตอง

อาศยัทัง้ความสามารถของระบบหายใจและองคประกอบ

ของการทำงานของรางกายในระบบอื่นๆ ดังที่กลาวมา

(Gagnon et al., 2014; Karloh, et al., 2014)

การศึกษาในครั้งนี้วัดผลภาวะคงคางของอากาศของ

อากาศภายในปอดดวยการเปรียบเทียบคาความจุปอด

กอนและหลังออกกำลังกาย ไมไดวัดคาปริมาตรอากาศ

ทีค่ัง่คางในปอด (FRC) โดยตรง และไมมกีารวดัคาภาวะ

คงคางของอากาศในปอดระหวางกำลังทดสอบ Glittre

ADL test จงึทำใหไมสามารถทราบภาวะคงคางของอากาศ

ภายในปอดขณะกำลังทดสอบ และเนื่องจากการศึกษา

ในครัง้นีเ้ปนรปูแบบการทดสอบทีม่งุผลแกไขปญหาของ

ระบบหายใจแบบวดัผลทนัท ีดงันัน้ในการศกึษาครัง้หนา

อาจศกึษาผลของโปรแกรมการฝกหายใจแบบหอรมิฝปาก

ในระยะยาวเพื่อที่จะทราบผลของการหายใจแบบหอ

รมิฝปากตอการพฒันาความสามารถในการทำกจิกรรม

สรุปผลการวิจัย

เมื่อเปรียบเทียบภาวะคงคางของอากาศภายในปอด

ระหวางการใชและไมใชการหายใจแบบหอริมฝปาก

ขณะทำการทดสอบการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั พบวา

พบวาการหายใจแบบหอริมฝปากมีผลชวยลดภาวะ

การคงคางของอากาศภายในปอดและลดภาวะลดลงของ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดหลังทดสอบอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) แตไมพบความแตกตาง

ของสมรรถภาพในการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั (ADL

performance) และความแตกตางของชีพจร อัตราการ

หายใจ ความดันโลหิต ระดับอาการเหนื่อย และระดับ

ความลาของกลามเนือ้ภายหลงัการทดสอบ Glittre ADL

test ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรง

ปานกลางถึงหนัก เนื่องจากการทดสอบการทำกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันดวย Glittre ADL test จำเปนตองใช

ความสามารถของรางกายในหลายระบบ ไดแก  ความสามารถ

ของการทำงานของระบบหวัใจและไหลเวยีน  ความสามารถ

ของกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งการหายใจแบบหอริมฝปาก

ชวยในเรือ่งการระบายอากาศ แตไมไดมผีลชวยในดานอืน่

เชน เพิม่ความสามารถในการทำกจิกรรม เปนตน ดงันัน้

บุคคลากรทางการแพทยควรแนะนำการฝกการหายใจ

แบบหอรมิฝปากรวมกบัการทำกจิกรรมประจำวนัเพือ่ลด

ภาวะหายใจลำบากในใหผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รวมกับควรทำการฟนฟูสมรรถภาพรางกายในดานอื่น

เพือ่ชวยเพิม่ความสามารถในการทำกจิกรรมในชวีติประจำวนั

กิตติกรรมประกาศ

คณะผูวิจัยขอขอบคุณ กภ.ทวีพล แสนภักดี แผนก

กายภาพบำบดั โรงพยาบาลทาศาลา และ กภ.ทพิวมิล ดำชวย

แผนกกายภาพบำบดั โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช

ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล งานวิจัยครั้งนี้

ไดรับการสนับสนุนจากทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
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