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บทคัดย่อ

	 การไอเป็นกลไกป้องกนัทีช่่วยป้องกนัทางเดนิหายใจจากการส�ำลกัและระบายเสมหะ การไอทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ ความสามารถในการไอสามารถประเมินด้วยการวัดค่าการไหล

สูงสุดของอากาศขณะไอ (Peak cough flow; PCF) ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่รุกราน ง่าย และสะดวก อย่างไรนั้นค่าอ้างอิง PCF 

ในประชากรไทยยังไม่มีรายงาน ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าอ้างอิงของค่า PCF ของประชากรไทย

และหาความสมัพนัธ์ระหว่างค่า PCF และอาย ุท�ำการศกึษาในอาสาสมคัรจ�ำนวน 386 ราย (ชาย 123 ราย หญงิ 263 ราย) 

อายุระหว่าง 20-90 ปี (เฉล่ีย 52.31 ± 14.87 ปี) ท�ำการวัดค่า PCF ด้วยเครื่อง Mini Wright peak flow meter  

ผลการศึกษาพบว่า ค่า PCF มีค่าระหว่าง 200-700 ลิตรต่อนาที ซึ่งเพศชายมีค่ามากกว่าเพศหญิง (421.30 ± 99.16 และ 

325.93 ± 68.75 ลิตรต่อนาที; p<0.001 ตามล�ำดับ) และอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่า PCF (r= -0.331, p<0.001) 

สรุปผล ค่า PCF มีค่าระหว่าง 200-700 ลิตรต่อนาที เมื่ออายุเพิ่มขึ้นค่า PCF มีค่าลดลง ดังนั้นหากได้ค่า PCF น้อยกว่าค่า

อ้างอิง บ่งชี้ว่าอาจมีความสามารถในการไอลดลง และมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย 

ค�ำส�ำคัญ: การไอ, อัตราเร็วสูงสุดของการไอ, แรงดันสูงสุดของการหายใจ, กายภาพบ�ำบัด

	 ค่าอ้างอิงส�ำหรับค่าอัตราเร็วสูงสุดของการไอในคนไทยอายุ 20-90 ปี 	
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Abstract

	 Cough is a defense mechanism that protects the airways from aspiration and clears secretions. 

Ineffective cough is risk to respiratory complications. Cough capacity can evaluated by peak cough flow 

(PCF) which measurement is noninvasive method, a simple and convenient. However, reference value 

of PCF in Thai population has not been investigated. Therefore, the aimed of the present study was to 

assess reference valve of PCF in Thais and to determine the relationship between PCF and age in Thai 

people. A total 386 participants (male 123 and female 236) between 20-90 years old (mean 52.31 ± 

14.87 years). PCF was investigated by using Mini Wright peak flow meter. Results showed that the PCF 

values ranged between 200 - 700 L/min. The PCF values were significantly higher in male than in female 

(421.30 ± 99.16 และ 325.93 ± 68.75 L/min.; p<0.001, respectively) and age was negatively correlation 

with PCF (r= -0.331, p<0.001). In conclusion, the values for subjects regarding PCF were between  

200 - 700 L/min. The PCF was inversely proportional to age. Therefore, people who had PCF value less 

than the reference value was indicated to reduce cough capacity and is a risk of infection in the  

respiratory tract easily.
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บทน�ำ

	 การไอเป็นกลไกการตอบสนองของร่างกาย 

รปูแบบหนึง่ ในการก�ำจดัและกวาดสิง่แปลกปลอม เช่น ฝุน่

ละออง เสมหะ ควัน และสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ที่ระคาย

เคืองต่อทางเดนิหายใจ เป็นต้น เพือ่ช่วยรกัษาประสทิธภิาพ

การแลกเปลีย่นแก๊สของปอด(1) การไออย่างมปีระสทิธภิาพ

เกิดจากการท�ำงานประสานสัมพันธ์ระหว่างกล้ามเนื้อ

หายใจเข้าและกล้ามเนื้อหายใจออก หากกล้ามเนื้อหายใจ

อ่อนแรงย่อมส่งผลต่อความสามารถในการไอลดลง(2, 3)  

เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นพบว่าแรงดันสูงสุดในการหายใจลดลง  

1 เซนติเมตรน�้ำต่อปี แสดงให้เห็นว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นม ี

ความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ ส่งผล

ให้การขยายตวัของทรวงอกและการไหลของอากาศหายใจ

ออกสงูสดุลดลงอาจส่งผลต่อการไอตามมา(4, 5) ประสทิธิภาพ

การไอที่ลดลงท�ำให้เสมหะคั่งค้างบริเวณทางเดินหายใจ 

อาจจ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในการระบายเสมหะ 

และน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดนิหายใจ 

เช่น ปอดติดเชื้อ ปอดแฟบ และเสียชีวิต(6)  

	 การวัดอัตราไหลของอากาศสูงสุดระหว่างไอ 

(Peak cough flow; PCF) สามารถประเมนิได้ง่ายด้วยการ

วัดอัตราการไหลอากาศระหว ่างไอ ที่ สะท ้อนถึง

ประสทิธภิาพการไอ ในทางคลนิกิสามารถวดัด้วยเครือ่งมอื 

ได้แก่ standard peak flow meters และ hand-held 

spirometers สามารถใช้งานง่าย เคลื่อนย้ายง ่าย 

เหมาะส�ำหรับใช้ในชุมชนหรือบ้านผู้ป่วย(7) อย่างไรก็ตาม 

ค่า PCFที่วัดได้อาจแตกต่างกันขึ้นกับไอผ่านต�ำแหน่งใด 

เช่น ปาก ท่อเจาะคอ (Tracheostomy tube) ท่อหลอดลม

คอ (Endotracheal tube) เป็นต้น เมื่อวัดผ่านทางปาก 

สามารถประเมินการท�ำงานของฝาปิดกล่องเสียงขณะไอ  

ซึ่งสะท้อนค่า PCF ที่แท้จริงกว่าการวัดผ่านท่อช่วยหายใจ 

เน่ืองจากขณะวัดผ่านท่อช่วยหายใจไม่สามารถประเมิน 

การท�ำงานของฝาปิดกล่องเสียงขณะไอได้(8) ค่า PCF 

สามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำคญัในการประเมนิอาการทางคลนิกิ

ของโรคที่มีผลต่อการไอลดลง ติดตามการด�ำเนินโรค  

และประเมินผลการตอบสนองต่อการรักษา นอกจากนี ้ 

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อร่วมประสาท (Neuromuscular 

disease) ที่ต ้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ควรมีค่า PCF 

มากกว่า160 ลติรต่อนาท ีจงึจะสามารถถอดท่อช่วยหายใจ

ได้ส�ำเร็จ(9, 10)

	 ท่ีผ่านมานิยมวัดค่า PCF ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

ร่วมประสาท หรือผู้ป่วยวิกฤตท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

ซึง่เป็นกลุม่ผูป่้วยท่ีมกัมีความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจ

ลดลง(11) แต่ในปัจจุบันเริ่มน�ำมาประเมินความสามารถ 

ในการไอในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง(6) ผู้สูงอายุ(4) เด็ก วัยรุ่น(12) และวัยผู้ใหญ่

สุขภาพดี(13) ในต่างประเทศรายงานค่า PCF ในคนสุขภาพ

ดี มีค่าระหว่าง 360-1,200 ลิตรต่อนาที หากมีค่า PCF  

น้อยกว่า 160 ลิตรต่อนาที บ่งบอกได้ว่าไม่สามารถไอ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นอย่างมากอาจจ�ำเป็นต้องได้รับ

การช่วยเหลอืระบายเสมหะ(10, 13-15)  จะเหน็ว่า การประเมนิ

ประสิทธิภาพการไอด้วยการวัดค่า PCF จึงมีความส�ำคัญ

และจ�ำเป็นในทางคลินิก ดังนั้นการมีค่าอ้างอิงค่า PCF  

เพือ่เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบับคุคลากรทางการแพทย์ เพือ่ช่วย

ในคดักรอง วนิจิฉยั และตดิตามการรกัษาในผูท่ี้มคีวามเสีย่ง

หรือมีความผิดปกติของโรคทางระบบทางเดินหายใจ 

ทีม่กีารไอบกพร่อง อย่างไรนัน้ ข้อมลูค่าอ้างองิค่า PCF ของ

ประชากรไทยยังไม่มีรายงาน ดังน้ันการศึกษาครั้งนี ้

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าอ้างอิงค่า PCF และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างค่า PCF และอายุในประชากรไทย

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross 

sectional study) ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Taro Yamane(16) 

เมือ่ประชากรทัง้หมด 48,596 ราย ค่าความคลาดเคลือ่นที่

ยอมให้เกดิขึน้ในรปูของสดัส่วนเท่ากบั 0.05 ดงันัน้จ�ำนวน

อาสาสมัครทั้งหมด 397 ราย เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัคร

เข้าการศึกษา ได้แก่ เข้าใจค�ำส่ังการทดสอบ มดัีชนมีวลกาย

ระหว่าง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีค่าอัตราการ

ไหลของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด (Peak expiratory 

flow rate: PEFR) มากกว่าร้อยละ 80 ของค่าคาดคะเน 

(% predicted) ที่สะท้อนถึงอัตราการไหลของอากาศ 

ขณะหายใจออกที่ดี ไม่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น 

มีเกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ มีประวัติสูบบุหรี่ ≥20 ซองปี 
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มีโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได ้ มีประวัติโรค 

ทางระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

โรคกล้ามเนือ้ร่วมประสาท มแีนวกระดกูสนัหลงัและรปูร่าง

ทรวงอกผิดปกติ และเคยได้รับการผ่าตัดทรวงอกหรือ 

หลัง เป็นต้น เมื่อประเมินค่า PEFR พบว่ามีอาสาสมัคร  

11 ราย ได้ค่า PEFR% predicted น้อยกว่าร้อยละ 80  

จึงคัดออกจากการศึกษา ดังนั้นอาสาสมัครท้ังหมดเหลือ 

386 ราย การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท�ำ

วิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยพะเยา (เลขที่ 2/03/2559)

	 อาสาสมัครทุกรายได้รับการสัมภาษณ์เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพเบื้องต้น บันทึกน�้ำหนัก ส่วนสูง วัดความดัน

โลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจด้วยเครื่องวัดความดัน

โลหิตดิจิตอล (Omron® รุ่น HEM7203) จ�ำนวน 3 ครั้ง 

แล้วหาค่าเฉลี่ย วัดค่า PEFR และค่า PCF เพื่อประเมิน

ความสามารถในการไอ ด้วยเครื่อง Mini-Wright Peak 

Flow meter (ATS Scale, range 60–800 L/min,  

Clement Clarke International, Harlow, England) 

จากนั้นรับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจ

เข้าและหายใจออก ประเมินโดยการวัดค่าแรงดันสูงสุด 

ของการหายใจเข้า (Maximum inspiratory pressure; 

MIP) เพื่อประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้า 

และการวัดค ่าความดันสู งสุดของการหายใจออก  

(Maximum expiratory pressure; MEP) เพื่อประเมิน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจออก ด้วยเครื่อง  

Respiratory pressure meter (MicroRPM, Micromedical, 

England) เครือ่งมค่ีาความแม่นย�ำ ซึง่มคีวามคลาดเคล่ือน

ไม่เกิน ±3% โดยแต่ละวิธีการทดสอบประเมินโดยผู้วิจัย 

คนเดิมตลอดการวิจัย และใช้ค�ำสั่งที่เหมือนกัน

	 1) 	วิธีการวัดค่า PEFR และ PCF

	 	 อาสาสมัครนั่งตัวตรงเท้าสองข้างแตะพ้ืน  

ถือเครื่องวัดให้อยู่ในแนวราบ ปรับมาตรวัดอยู่ต�ำแหน่ง 

ต�ำ่สดุ ระวงัอย่าให้มือขวางเข็มช้ีหรือรดู้านหน้า อาสาสมคัร

หายใจเข้าทางจมูกเต็มที่ โดยไม่การกลั้นหายใจและอม 

mouthpiece พร้อมปิดปากให้แน่นแล้วเป่าลมออกให้แรง

และเร็ว ท�ำซ�้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง บันทึกค่าท่ีได้มากที่สุด  

พักอย่างน้อย 10 นาที แล้ววัดค่า PCF จัดท่าเริ่มต้น 

เช่นเดียวกับการวัดค่า PEFR แล้วให้อาสาสมัครหายใจเข้า

ลกึสดุเต็มทีแ่ละกลัน้หายใจ แล้วไอออกมาอย่างเรว็และแรง

ผ่านเครื่องมือ ท�ำซ�้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง ค่าที่ได้แตกต่างกัน

ไม่เกิน 10 ลิตรต่อนาที บันทึกค่าที่ได้มากที่สุด(4)(13)(17)(18) 

	 2) 	วิธีการวัดค่า MIP และ MEP

	 อาสาสมัครนั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิง ตัวตรง เท้าสัมผัส

พื้น อมกรวยกระดาษ ผู้วิจัยอธิบายและสาธิตขั้นตอน 

การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าให้อาสา

สมัครดูจ�ำนวน 1 คร้ัง เร่ิมท�ำการวัดแรงดันสูงสุดของ 

การหายใจเข้า ให้อาสาสมัครหายใจเข้าออกปกติ จากนั้น

หายใจออกจนสุดที่ระดับปริมาตรปอดคงค้างหลังการ

หายใจออกเต็มที ่(Residual volume) แล้วให้สูดลมหายใจ

เข้าทางปากเต็มที่ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที ส่วนวัดค่าแรง

ดันสูงสุดของการหายใจออก ให้อาสาสมคัรหายใจเข้าออก

ปกติ จากน้ันสูดลมหายใจเข้าทางปากจนสุดที่ระดับ

ปริมาตรปอดสูงสุด (Total lung capacity) แล้วหายใจ 

ทางปากออกเต็มที่ค้างไว้อย่างน้อย 1 วินาที ในการวัดค่า 

MIP และ MEP ท�ำการวัดอย่างน้อย 3 ครั้ง ค่าที่แตกต่าง

กันไม่เกิน 10 เซนติเมตรน�้ำ  แล้วบันทึกค่าที่ได้มากที่สุด  

วัดแต่ละครั้งพักระหว่างการทดสอบ 1 นาที (18)(19) 

	 3) 	การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 	 วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  

น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean ± SD) ใช้สถิติ independent t-test เพื่อ 

เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองเพศ และใช้สถิติ Partial 

correlation coefficient เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

และค่า PCF โดยควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อค่า PCF 

ได้แก่ เพศ น�้ำหนักตัว ส่วนสูง และความดันโลหิตสูงสุด

ขณะหัวใจบีบตัว ก�ำหนดให้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่  

p ≤ 0.05

ผลการศึกษา

	 อาสาสมัครทั้งหมด 386 ราย (ชาย 123 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 68.13) มีอายุเฉลี่ย 52.31 ปี (อายุระหว่าง 

20-90 ปี) ซ่ึงอายเุฉล่ียของเพศชายและเพศหญงิไม่แตกต่าง

กัน(p>0.05) แต่เพศชายมีน�้ำหนักตัว ส่วนสูง ค่าความดัน

โลหิตสูงสุดขณะหัวใจบีบตัวมากกว่าเพศหญิงอย่างม ี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรก็ตาม ค่าความดัน

โลหิตยังอยู่ในช่วงปกติ(20) และเพศชายมีค่า PCF (รูปที่ 1) 

ค่า PEFR ค่า MIP และค่า MEP มากกว่าเพศหญิง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1)

	 ค่า PCF ของอาสาสมัครท้ังหมด อยู่ระหว่าง  

200-700 ลิตรต่อนาที เมื่อวิเคราะห์ค่า PCF ตามช่วงอายุ

พบว่า เพศชายมีค่า PCF มากกว่าเพศหญิงในทุกช่วงอายุ 

และเมื่ออายุเพิ่มขึ้นค่า PCF มีค่าลดลงทั้งสองเพศ ยกเว้น

ในเพศชาย ช่วงอายุ 50-59 ปี มีค่า PCF มากกว่าช่วงอายุ 

40-49 ปี (ตารางที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ ์

Partial correlation ระหว่าง PCF และอายุ โดยควบคุม

ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อค่า PCF (ตารางที่ 3) พบว่า  

อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบกับค่า PCF (r=-0.331) แสดงถึง

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนสัมพันธ์กับอัตราไหลของอากาศสูงสุด

ระหว่างไอลดลง และเมือ่พิจารณาแยกเพศพบว่า เพศหญงิ

มคีวามสมัพันธ์มากกว่าเพศชาย (r=-0.403 และ r=-0.220 

ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและการทำ�งานของระบบหายใจของอาสาสมัคร (n=386)
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โดยควบคุมตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอคา PCF ไดแก  เพศ 
น้ําหนักตัว สวนสูง และความดันโลหิตสูงสุดขณะหัวใจบีบ
ตัว กําหนดใหระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี p ≤ 0.05 
 
ผลการศึกษา 

อาสาสมัครท้ังหมด 386 ราย (ชาย 123 ราย คิด
เปนรอยละ 68.13) มีอายุเฉลี่ย 52.31 ป (อายุระหวาง 20
90 ป) ซ่ึงอายุเฉลี่ยของเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน
(>0.05) แตเพศชายมีน้ําหนักตัว สวนสูง คาความดันโลหิต
สูงสุดขณะหัวใจบีบตัวมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (<0.001) อยางไรก็ตาม คาความดันโลหิตยังอยู
ในชวงปกติ(20) และเพศชายมีคา PCF (รูปท่ี 1) คา PEFR 
คา MIP และคา MEP มากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (<0.001) (ตารางท่ี 1) 

คา PCF ของอาสาสมัครท้ังหมด อยูระหวาง 200
700 ลิตรตอนาที เม่ือวิเคราะหคา PCF ตามชวงอายุพบวา 
เพศชายมีคา PCF มากกวาเพศหญิงในทุกชวงอายุ และเม่ือ
อายุเพ่ิมข้ึนคา PCF มีคาลดลงท้ังสองเพศ ยกเวนในเพศชาย 
ชวงอายุ 5059 ป มีคา PCF มากกวาชวงอายุ 4049 ป 
(ตารางท่ี 2) และเม่ือวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ Partial 
correlation ระหวาง PCF และอายุ โดยควบคุมตัวแปรท่ีมี
อิทธิพลตอคา PCF (ตารางท่ี 3) พบวา อายุมีความสัมพันธ
เชิงลบกับคา PCF (r=0.331) แสดงถึงเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน
สัมพันธกับอัตราไหลของอากาศสูงสุดระหวางไอลดลง และ
เม่ือพิจารณาแยกเพศพบวา เพศหญิงมีความสัมพันธ
มากกวาเพศชาย (r=0.403 และ r=0.220 ตามลําดับ) 

 
ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปและการทํางานของระบบหายใจของอาสาสมัคร (n=386) 

 ขอมูลแสดง คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, *p< 0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ; Millimeters of mercury; mmHg, 
Centimeter; cm 
 

Parameters 
All  

(n=386) 
Male   

(n=123) 
Female 
(n=263) 

value 

Anthropometric,  blood pressure and heart rate  measurements  
Age (years) 52.31 ± 14.87 53.51 ± 16.08 51.75 ± 14.27 0.332 
Body weight (kilogram) 56.51 ± 9.47 59.83 ± 10.34 54.96 ± 8.62 <0.001* 
Body height (centimeter) 154.45 ± 7.98 160.83 ± 7.56 151.46 ± 6.24 <0.001* 
Systolic blood pressure (mmHg) 125.17 ± 17.04 130.02 ± 14.85 122.91 ± 17.54 <0.001* 
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.23 ± 10.63 74.49 ± 11.14 72.64 ± 10.34 0.110 
Heart rate  (beats/min) 79.39 ± 11.97 77.79 ± 10.63 80.15 ± 12.49 0.114 

Lung functions     
Peak expiratory flow rate  (L/min) 380.79 ± 85.01 480.52 ± 75.07 334.14 ± 33.79 <0.001* 
Peak cough flow (L/min) 356.32 ± 91.17 421.30 ± 99.16 325.93 ± 68.75 <0.001* 
Maximal inspiratory pressure  (cmH2O) 79.95 ± 25.44 96.24 ± 27.04 72.33 ± 20.68 <0.001* 
Maximal expiratory pressure  (cmH2O) 102.43 ± 34.38 127.67 ± 40.31 90.62 ± 23.27 <0.001* 

 ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *p<0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ; Millimeters of mercury; mmHg, Cen-

timeter; cm
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ตารางที่ 2  ค่า PCF แบ่งตามช่วงอายุและเพศ

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 ในทางคลนิกิงานกายภาพบ�ำบัดทางระบบทางเดิน

หายใจ มักประเมินการไอผู้ป่วย ด้วยการประเมินความถี ่

คณุภาพ และประสทิธภิาพของการไอ โดยความถีไ่ด้ข้อมลู

จากการซกัประวตั ิและประเมนิคุณภาพและประสทิธภิาพ

การไอโดยให้ผู้ป่วยไอให้ดู (21) ซึ่งการประเมินการไอนั้น 

ต้องอาศัยประสบการณ์และความช�ำนาญของนกักายภาพบ�ำบดั 

แต่ละบุคคล ที่ผ่านการประเมินความสามารถในการไอ 

ในทางคลินิกด้วยการวัดค่า PCF ในประเทศไทยยังมีจ�ำกัด 

ดังนั้นการศึกษาหาค่าอ้างอิงค่า PCF ส�ำหรับคนไทย  

อาจมีความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นเกณฑ์ส�ำหรับการตรวจ

ประเมินและติดตามโปรแกรมการรักษาในผู ้ที่ไอไม่มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู้ที่กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง 

การศึกษานีพ้บว่า อาสาสมคัรมค่ีา PCF เฉลีย่ 356.32 ลติร

ต่อนาที ในเพศชายประสิทธิภาพการท�ำหน้าที่ของระบบ

ทางเดินหายใจ (ค่า PCF FEFR MIP และ MEP) มากกว่า

เพศหญิง และเมื่ออายุมากขึ้นค่า PCF ลดลงทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง

	 ในต่างประเทศรายงานว่าในผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี 

ควรมีค่า PCF อยู่ในช่วง 360-1,200 ลิตรต่อนาที โดยควร

มีค่า PCF อย่างน้อย 270 ลิตรต่อนาที จึงจะมีการไหล 

ของอากาศขณะหายใจออกอย่างเพยีงพอในการขบัเสมหะ

ออกได้ หากมีค่า PCF น้อยกว่า 160 ลิตรต่อนาที บ่งบอก

ได้ว่าไม่สามารถไอดี จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยระบาย 

เสมหะ(10, 13-15) ชาวบราซิลสุขภาพดี อายุระหว่าง 18-40 ปี 

(อายุเฉลี่ย 29 ปี) มีค่า PCF ระหว่าง 240-500 ลิตร 

ต่อนาที(13) ส่วนผู้สูงอายุชาวบราซิลอายุระหว่าง 60-90 ปี 

(อายุเฉลี่ย 72 ปี) พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีค่า PCF 

เฉลี่ยเท่ากับ 434.3 ลิตรต่อนาที และ 309.2 ลิตรต่อนาที 

ตามล�ำดับ(4) 

	 อาสาสมัครในการศึกษานี้ อายุเฉลี่ย 52.31 ปี มี

ค่า PCF ระหว่าง 200-700 ลิตรต่อนาที (เฉลี่ย 356.32 

ลิตรต่อนาที) บ่งบอกถึงสามารถไอเพื่อระบายเสมหะ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งค่า PCF มีค่าแตกต่างกับ 

ชาวบราซลิ อาจเนือ่งจากปัจจยัความแตกต่างด้านเช้ือชาต ิ

รูปร่างอาสาสมัคร และการด�ำเนินชีวิต ท่ีส่งผลต่อความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจและสมรรถภาพปอด(22, 23)
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ตารางท่ี 2  คา PCF แบงตามชวงอายุและเพศ 
Age (years) Sex Mean  (SD) Range 95%CI 

2029 
Male     (n=10) 504.00 (82.35) 400  700 445.09  562.91 
Female (n=21) 367.62 (47.84) 300  480 345.84  389.39 

3039 
Male     (n=15) 462.67 (100.39) 280  600 407.07  518.26 
Female (n=37) 361.08 (56.61) 240  500 342.21  379.95 

4049 
Male     (n=18) 395.00 (112.47) 240  650 339.07  450.93 
Female (n=44) 348.86 (74.28) 200  500 326.28  371.45 

5059 
Male     (n=32) 427.81 (103.67) 230  600 390.44  465.19 
Female (n=71) 321.83 (69.68) 190  530 305.34  338.32 

6069 
Male     (n=30) 409.67 (78.98) 200  600 380.18  439.16 
Female (n=67) 298.06 (58.78) 190  480 283.72  312.39 

≥70  
Male     (n=18) 375.00 (83.26) 190  460 333.59  416.40 
Female (n=23) 281.30 (55.46) 180  400 257.32  305.29 

      SD; Standard deviation, 95%CI; 95%confidence interval 
 
สรุปและวิจารณผลการศึกษา 

ในทางคลินิกงานกายภาพบําบัดทางระบบ
ทางเดินหายใจ มักประเมินการไอผูปวย ดวยการประเมิน
ความถ่ี คุณภาพ และประสิทธิภาพของการไอ โดยความถ่ี
ไดขอมูลจากการซักประวัติ และประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการไอโดยใหผูปวยไอใหดู (21) ซ่ึงการ
ประเมินการไอนั้นตองอาศัยประสบการณและความ
ชํานาญของนักกายภาพบําบัดแตละบุคคล ท่ีผานการ
ประเมินความสามารถในการไอในทางคลินิกดวยการวัด
คา PCF ในประเทศไทยยังมีจํากัด ดังนั้นการศึกษาหาคา
อางอิงคา PCF สําหรับคนไทย อาจมีความสําคัญเพ่ือใช
เปนเกณฑสําหรับการตรวจประเมินและติดตามโปรแกรม
การรักษาในผู ท่ีไอไมมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในผู ท่ี
กลามเนื้อหายใจออนแรง การศึกษานี้พบวา อาสาสมัครมี
คา PCF เฉลี่ย 356.32 ลิตรตอนาที ในเพศชาย
ประสิทธิภาพการทําหนาท่ีของระบบทางเดินหายใจ (คา 
PCF FEFR MIP และ MEP) มากกวาเพศหญิง และเม่ือ
อายุมากข้ึนคา PCF ลดลงท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ในตางประเทศรายงานวาในผูท่ีมีภาวะสุขภาพดี 
ควรมีคา PCF อยูในชวง 3601,200 ลิตรตอนาที โดยควร
มีคา PCF อยางนอย 270 ลิตรตอนาที จึงจะมีการไหล
ของอากาศขณะหายใจออกอยางเพียงพอในการขับเสมหะ
ออกได หากมีคา PCF นอยกวา 160 ลิตรตอนาที บงบอก
ไดวาไมสามารถไอดี จําเปนตองไดรับการชวยระบาย
เสมหะ(10, 1315) ชาวบราซิลสุขภาพดี อายุระหวาง 1840 
ป (อายุเฉลี่ย 29 ป) มีคา PCF ระหวาง 240500 ลิตรตอ
นาที(13) สวนผูสูงอายุชาวบราซิลอายุระหวาง 6090 ป 
(อายุเฉลี่ย 72 ป) พบวา เพศชายและเพศหญิงมีคา PCF 
เฉลี่ยเทากับ 434.3 ลิตรตอนาที และ 309.2 ลิตรตอนาที 
ตามลําดับ(4)  

อาสาสมัครในการศึกษานี้ อายุเฉลี่ย 52.31 ป มี
คา PCF ระหวาง 200700 ลิตรตอนาที (เฉลี่ย 356.32 
ลิตรตอนาที) บงบอกถึงสามารถไอเพ่ือระบายเสมหะได
อยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงคา PCF  มีคาแตกตางกับชาว
บราซิล อาจเนื่องจากปจจัยความแตกตางดานเชื้อชาติ 
รูปรางอาสาสมัคร และการดําเนินชีวิต ท่ีสงผลตอความ
แข็งแรงของกลามเนื้อหายใจและสมรรถภาพปอด(22, 23)
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รูปที่ 1 	ค่า PCF ระหว่างเพศชายและหญิง   

		  *p<0.05 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ขณะไอต้องอาศยัการท�ำงานของกล้ามเนือ้หายใจ

เข้าและออกท�ำงานประสานสมัพนัธ์กนั ซึง่การไอม ี3 ระยะ 

คือ 1) เร่ิมจากการสูดหายใจเข้าลึกเต็มท่ี 2) กล้ามเนื้อ

หายใจออกหดตวัต้านเพือ่ดนัให้ฝาปิดกล่องเสียงเปิด 3) ฝาปิด

กล่องเสียงเปิดทันที อากาศไหลออกมาอย่างแรงและเร็ว

และเกิดการไอ(24) จะเห็นว่าหากกล้ามเนื้อหายใจเข้าอ่อน

แรงส่งผลต่อระยะแรกของการไอท�ำให้หายใจเข้าลึกได้ 

ลดลง หากกล้ามเนือ้หายใจออกอ่อนแรงอาจส่งผลให้ความ

ดันสูงสุดของการหายใจออกลดลง และส่งผลให้ความ

สามารถในการไอลดลงได้(6) ในการศึกษานี้พบว่า ในเพศ

ชายมค่ีาแรงดนัสงูสดุของการหายใจเข้าและออก และความ

สามารถในการไอได้ดีกว่าเพศหญิง อาจเนื่องจากความ 

แตกต่างทางกายวิภาคศาสตร์และอิทธิพลของฮอร์โมน ใน

ผู้ชายพบว่า มีหลอดลมขนาดใหญ่และพื้นแลกเปลี่ยนก๊าซ

บริเวณถุงลมปริมาณมากจึงท�ำให ้มีขนาดของปอด 

ใหญ่กว่า(25) มีพื้นที่หน้าตัดกล้ามเนื้อลายและแรงในการ 

หดตัวมากจึงช่วยให้ทรวงอกขยายตัวได้ดี(26) ส่วนผู้หญิง 

มีกล่องเสยีงขนาดกว้างกว่า ดงันัน้ระหว่างไอฝาปิดกล่องเสยีง

ต้องใช้ระยะในการเปิดฝาปิดกล่องเสียงนานกว่า(27) และ 

เมือ่พิจารณาข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปอาสาสมคัรพบว่า เพศชาย

มีน�้ำหนักตัวและส่วนสูงมากกว่าหญิง ซึ่งมีรายงานว่า  

น�้ำหนักตัวและส่วนสูงท่ีมากระดับหนึ่ง (อ้วนเล็กน้อย)  

มักมีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้นตาม โดยในผู ้ชายจะมีมวล 

กล้ามเน้ือเพิม่ข้ึนมากกว่าผูห้ญงิประมาณ 6% ส่วนอทิธิพล

ของฮอร์โมนนั้น พบว่าฮอร์โมนแอนโดรเจน และการ

สังเคราะห์โปรตีนกล้ามเนื้อ จึงส่งผลให้สมรรถภาพ 

กล้ามเนือ้ในผูช้ายดกีว่า จากปัจจยัดังกล่าวข้างต้น จงึส่งผล

ให้เพศชายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจเข้าและ 

ออกมากกว่า จึงส่งผลให้การไหลของอากาศอย่างแรงและ

เร็วขณะหายใจออกและขณะไอได้ดีกว่าเพศหญิง(4, 23, 26, 28) 

นอกจากนี้พบว่า มีอาสาสมัครบางรายมีความดันโลหิตสูง

ปกติ (High normal)(20) โดยเฉพาะในเพศชาย ซ่ึงการศึกษา

ก่อนหน้ารายงานว่า ความดันโลหิตสูงมีผลต่อการท�ำงาน

ของสมรรถภาพปอดท่ีลดลง แต่เห็นผลชัดเจนในราย 

ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูอย่างมาก (≥180/110 mmHg) 

และต้องได้รับการรักษาด้วยยาเท่านั้น (29) ดังนั้นผล 

ของความดันโลหิตไม่น่าส่งผลต่อตัวแปรในการศึกษานี้

	 เมื่ออายุ เพิ่มขึ้น ระบบต่างๆ ของร ่างกาย 

เสื่อมถอยลง ได้แก่ ความยืดหยุ่นปอดและความสามารถ 

ในการขยายตัวของทรวงอกน้อยลง กล้ามเนือ้หายใจหดตวั

มีประสิทธิภาพลดลง ส่งผลต่อการระบายอากาศ ไอ และ 

จามไม่มีประสิทธิภาพ(4) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Yawata A และคณะ รายงานว่า PCF มีความสัมพันธ์กับ

อายุ และในเพศหญิงมีความสัมพันธ์มากกว่าเพศชาย  

(p=-0.24 และ p=-0.20 ตามล�ำดับ) สามารถอธิบายได้ว่า 

เมื่อผู้หญิงมีอายุมากขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงทางสัณฐาน

วทิยาและมคีวามหนาแน่นกระดกูลดลง ส่งผลให้กระดกูสนั

หลงัผดิรปู หลงัโก่ง และเส้นผ่าศนูย์กลางทรวงอกด้านหน้า

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ค่า PCF และ อายุ
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธคา PCF และ อายุ 

 All Male Female 
 r value r value r value 

Age 0.331 <0.001* 0.220 0.016 0.403 <0.001* 
       ขอมูลแสดง r = สัมประสิทธิ์ Partial correlation, *p< 0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ 

รูปท่ี 1 คา PCF ระหวางเพศชายและหญิง                     
*<0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ขณะไอตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อหายใจ

เขาและออกทํางานประสานสัมพันธกัน ซ่ึงการไอมี 3 
ระยะ คือ 1) เริ่มจากการสูดหายใจเขาลึกเต็มท่ี 2) 
กลามเนื้อหายใจออกหดตัวตานเพ่ือดันใหฝาปดกลองเสียง
เปด 3) ฝาปดกลองเสียงเปดทันที อากาศไหลออกมา
อยางแรงและเร็วและเกิดการไอ(24) จะเห็นวาหาก
กลามเนื้อหายใจเขาออนแรงสงผลตอระยะแรกของการไอ
ทําใหหายใจเขาลึกไดลดลง หากกลามเนื้อหายใจออกออน
แรงอาจสงผลใหความดันสูงสุดของการหายใจออกลดลง 
และสงผลใหความสามารถในการไอลดลงได (6) ใน
การศึกษานี้พบวา ในเพศชายมีคาแรงดันสูงสุดของการ
หายใจเขาและออก และความสามารถในการไอไดดีกวา
เพศหญิง อาจเนื่องจากความแตกตางทางกายวิภาค
ศาสตรและอิทธิพลของฮอร โมน ในผูชายพบวา มี
หลอดลมขนาดใหญและพ้ืนแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลม

ปริมาณมากจึงทําให มีขนาดของปอดใหญกวา (25) มี
พ้ืนท่ีหนาตัดกลามเนื้อลายและแรง 
 
ในการหดตัวมากจึงชวยใหทรวงอกขยายตัวไดดี(26) สวน
ผูหญิงมีกลองเสียงขนาดกวางกวา ดังนั้นระหวางไอฝาปด
กลองเสียงตองใชระยะในการเปดฝาปดกลองเสียงนาน
กวา(27) และเม่ือพิจารณาขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปอาสาสมัคร
พบวา เพศชายมีน้ําหนักตัวและสวนสูงมากกวาหญิง ซ่ึงมี
รายงานวา น้ําหนักตัวและสวนสูงท่ีมากระดับหนึ่ง (อวน
เล็กนอย) มักมีมวลกลามเนื้อมากข้ึนตาม โดยในผูชายจะมี
มวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึนมากกวาผูหญิงประมาณ 6% สวน
อิทธิพลของฮอรโมนนั้น พบวาฮอรโมนแอนโดรเจน และ
การสังเคราะหโปรตีนกลามเนื้อ จึงสงผลใหสมรรถภาพ
กลามเนื้อในผูชายดีกวา จากปจจัยดังกลาวขางตน จึง
สงผลใหเพศชายมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขา
และออกมากกวา จึงสงผลใหการไหลของอากาศอยางแรง
และเร็วขณะหายใจออกและขณะไอไดดีกวาเพศหญิง(4, 23, 

26, 28) นอกจากนี้พบวา มีอาสาสมัครบางรายมีความดัน
โลหิตสูงปกติ (High normal)(20) โดยเฉพาะในเพศชาย 
ซ่ึงการศึกษากอนหนารายงานวา ความดันโลหิตสูงมีผลตอ
การทํางานของสมรรถภาพปอดท่ีลดลง แตเห็นผลชัดเจน
ในรายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมาก (≥180/110 
mmHg) และตองไดรับการรักษาดวยยาเทานั้น(29) ดังนั้น
ผลของความดันโลหิตไมนาสงผลตอตัวแปรในการศึกษานี้ 

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ระบบตางๆ ของรางกายเสื่อม
ถอยลง  ไดแก ความยืดหยุนปอดและความสามารถใน
การขยายตัวของทรวงอกนอยลง กลามเนื้อหายใจหดตัวมี
ประสิทธิภาพลดลง สงผลตอการระบายอากาศ ไอ และ
จามไมมีประสิทธิภาพ(4) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธคา PCF และ อายุ 

 All Male Female 
 r value r value r value 

Age 0.331 <0.001* 0.220 0.016 0.403 <0.001* 
       ขอมูลแสดง r = สัมประสิทธิ์ Partial correlation, *p< 0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ 

รูปท่ี 1 คา PCF ระหวางเพศชายและหญิง                     
*<0.05 มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ขณะไอตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อหายใจ

เขาและออกทํางานประสานสัมพันธกัน ซ่ึงการไอมี 3 
ระยะ คือ 1) เริ่มจากการสูดหายใจเขาลึกเต็มท่ี 2) 
กลามเนื้อหายใจออกหดตัวตานเพ่ือดันใหฝาปดกลองเสียง
เปด 3) ฝาปดกลองเสียงเปดทันที อากาศไหลออกมา
อยางแรงและเร็วและเกิดการไอ(24) จะเห็นวาหาก
กลามเนื้อหายใจเขาออนแรงสงผลตอระยะแรกของการไอ
ทําใหหายใจเขาลึกไดลดลง หากกลามเนื้อหายใจออกออน
แรงอาจสงผลใหความดันสูงสุดของการหายใจออกลดลง 
และสงผลใหความสามารถในการไอลดลงได (6) ใน
การศึกษานี้พบวา ในเพศชายมีคาแรงดันสูงสุดของการ
หายใจเขาและออก และความสามารถในการไอไดดีกวา
เพศหญิง อาจเนื่องจากความแตกตางทางกายวิภาค
ศาสตรและอิทธิพลของฮอร โมน ในผูชายพบวา มี
หลอดลมขนาดใหญและพ้ืนแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลม

ปริมาณมากจึงทําให มีขนาดของปอดใหญกวา (25) มี
พ้ืนท่ีหนาตัดกลามเนื้อลายและแรง 
 
ในการหดตัวมากจึงชวยใหทรวงอกขยายตัวไดดี(26) สวน
ผูหญิงมีกลองเสียงขนาดกวางกวา ดังนั้นระหวางไอฝาปด
กลองเสียงตองใชระยะในการเปดฝาปดกลองเสียงนาน
กวา(27) และเม่ือพิจารณาขอมูลพ้ืนฐานท่ัวไปอาสาสมัคร
พบวา เพศชายมีน้ําหนักตัวและสวนสูงมากกวาหญิง ซ่ึงมี
รายงานวา น้ําหนักตัวและสวนสูงท่ีมากระดับหนึ่ง (อวน
เล็กนอย) มักมีมวลกลามเนื้อมากข้ึนตาม โดยในผูชายจะมี
มวลกลามเนื้อเพ่ิมข้ึนมากกวาผูหญิงประมาณ 6% สวน
อิทธิพลของฮอรโมนนั้น พบวาฮอรโมนแอนโดรเจน และ
การสังเคราะหโปรตีนกลามเนื้อ จึงสงผลใหสมรรถภาพ
กลามเนื้อในผูชายดีกวา จากปจจัยดังกลาวขางตน จึง
สงผลใหเพศชายมีความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขา
และออกมากกวา จึงสงผลใหการไหลของอากาศอยางแรง
และเร็วขณะหายใจออกและขณะไอไดดีกวาเพศหญิง(4, 23, 

26, 28) นอกจากนี้พบวา มีอาสาสมัครบางรายมีความดัน
โลหิตสูงปกติ (High normal)(20) โดยเฉพาะในเพศชาย 
ซ่ึงการศึกษากอนหนารายงานวา ความดันโลหิตสูงมีผลตอ
การทํางานของสมรรถภาพปอดท่ีลดลง แตเห็นผลชัดเจน
ในรายท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงอยางมาก (≥180/110 
mmHg) และตองไดรับการรักษาดวยยาเทานั้น(29) ดังนั้น
ผลของความดันโลหิตไมนาสงผลตอตัวแปรในการศึกษานี้ 

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ระบบตางๆ ของรางกายเสื่อม
ถอยลง  ไดแก ความยืดหยุนปอดและความสามารถใน
การขยายตัวของทรวงอกนอยลง กลามเนื้อหายใจหดตัวมี
ประสิทธิภาพลดลง สงผลตอการระบายอากาศ ไอ และ
จามไมมีประสิทธิภาพ(4) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
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ข้อมูลแสดง r = สัมประสิทธิ์ Partial correlation, *p<0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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และหลังเพิ่มขึ้น ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผลให้

กล้ามเนือ้กระบงัลมแบนราบท�ำให้ประสทิธภิาพการหดตวั

ลดลง ดงันัน้จงึส่งผลให้ในผูห้ญงิทีม่อีายมุากขึน้ มกีารสร้าง

แรงดนัสงูสดุของช่วงการหายใจออกลดลง(26) ซึง่การศกึษา

น้ีก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Yawata A และคณะ  

พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อค่า PCF เมื่อควบคุมตัวแปร

ที่มีอิทธิพล ได้แก่ เพศ น�้ำหนักตัว ส่วนสูง และความดัน

โลหิตสูงสุดขณะหัวใจบีบตัว โดยในเพศหญิงมีพบ 

ความสัมพันธ์มากกว่าเพศชาย (p=-0.40 และ p=-0.22 

ตามล�ำดบั) แสดงให้เหน็ว่า ในผูท่ี้มอีายเุพ่ิมข้ึนจะมค่ีา PCF 

น้อยกว่าวัยหนุ่มสาว แต่เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุทั้งสอง

เพศ พบว่า เพศชายทั้งสองช่วงอายุ (อายุ 40-49 ปี และ 

50-59 ปี) มีค่าพิสัยระหว่าง 230-650 ลิตรต่อนาที ซึ่งมีค่า

ใกล้เคยีงอย่างมาก แต่เพศชายกลุ่มอาย ุ50-59 ปี มค่ีาเฉล่ีย 

PCF มากกว่ากลุม่อาย ุ40-49 ปี (427.81 ลติรต่อนาที และ 

395.00 ลิตรต่อนาที ตามล�ำดับ) จากการศึกษาของ  

Jalayondeja และคณะ พบว่า ชาวไทยอายุ 30-70 ปี  

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจจะลดลงอย่างชัดเจน

หลังจากอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหายใจ 

เข้า แต่เมื่อเปรียบเทียบค่า MIP และ MEP ไม่แตกต่างกัน

ทั้งชายและหญิงในช่วงอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี(23)  

อาจเป็นไปได้ว่า อาสาสมคัรเพศชายทัง้สองช่วงอายใุนการ

ศึกษานี้ยังเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อาจยังไม่แสดงการ 

ลดลงของกล้ามเนื้อหายใจชัดเจน จึงอาจส่งผลให้ค่า PCF 

ในช่วงอายุ 50-59 ปี ไม่ลดลง และอาจเน่ืองจากจ�ำนวน

อาสาสมัครท้ังสองช่วงอายุมีจ�ำนวนไม่เท่ากัน ในอนาคต 

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลการศึกษา

	 เมือ่สร้างแรงดนัในช่องอกและท้องทีท่�ำให้เกดิการ

ไหลของของอากาศอย่างแรงและเรว็ขณะหายใจออกลดลง 

อาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดิน

หายใจ เนื่องจากไม่สามารถก�ำจัดสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อ

โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษานี้พบว่า อาสาสมัคร

อายุ 20-90 ปี มีค่า PCF ระหว่าง 200-700 ลิตรต่อนาที 

เมือ่อายเุพิม่ขึน้ค่า PCF มค่ีาลดลง ดงันัน้หากบคุคลทีไ่ด้ค่า 

PCF น้อยกว่าค่าอ้างอิงท่ีแบ่งตามช่วงอาย ุอาจมคีวามเสีย่ง

ต่อการภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย 

โดยเฉพาะผู ้ป่วยโรคทางระบบหายใจ หรือผู้ป่วยโรค 

กล้ามเนื้อร่วมประสาท ดังนั้นค่าอ้างอิงค่า PCF ที่ได้นี้ 

น่าจะเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญในทางคลินิก โดยเฉพาะนัก

กายภาพบ�ำบดัหรอืบคุลากรทางการแพทย์อาจน�ำค่าอ้างอิง

ที่ได้ไปประเมินความสามารถการไอควบคู่กับการประเมิน

ความถี่ คุณภาพ และประสิทธิภาพการไอ ทั้งก่อนและ 

หลังการท�ำหัตถการ และติดตามโปรแกรมการรักษา 

เป็นต้น

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น จ�ำนวน

อาสาสมัครแต่ละกลุ่มอายุไม่เท่ากัน และไม่ครอบคลุม 

ทุกช่วงวัย เช่น วัยเด็ก ในอนาคตควรศึกษาในกลุ่มอาย ุ

กว้างขึ้น และจ�ำนวนอาสาสมัครควรเท่ากัน ควรมีการ

ควบคุมตัวแปรท่ีส่งผลต่อค่า PCF อย่างแน่ชัด เช่น  

ความดันโลหิตขณะพัก ท่าทางการวัด เป็นต้น และควรมี

การศึกษาวัดการขยายตัวของทรวงอก สมรรถภาพปอด 

เพื่อสนับสนุนผลการศึกษาให้น ่าเชื่อถือและมีข้อมูล 

ครบถ้วนมากขึ้น
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