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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5774090730 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE / EXERTIONAL DESATURATION / 
PREVALENCE 

WEERAYA SATHAWARAWONG: PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF EXERTIONAL 
DESATURATION IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE. ADVISOR: WORAWAN 
SIRICHANA, M.D. {, 62 pp. 

Objective: To study prevalence and associated factors of exertional desaturation in 
moderate to very severe COPD patients in King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

Method: Stable COPD patients, aged 40-80 years, who had post bronchodilator FEV1 < 
80% predicted without resting desaturation were enrolled into the study. All subjects performed 
pulmonary function tests by spirometry, lung volume study, diffusion capacity measurement and 
respiratory muscle strength measurement. Then, patients underwent 6-minute walk test (6MWT) 
with continuous pulse oximetry (SpO2) monitoring. ED was defined by at least 4% decrease of 
SpO2 from baseline or SpO2 < 90% for at least 30 seconds. Prevalence of ED was calculated and 
associated factors were analyzed using univariate analyses and binary logistic regression model. 

Results: A total of 65 COPD patients were participated. Almost all are male (96.9%) with 
average (SD) post bronchodilator FEV1 of 54.0 (15.4) %predicted. The prevalence of exertional 
desaturation was 47.7%. Significant lower average (SD) FEV1 in desaturation group, compared to 
non-ED group 1.20 (0.40) vs 1.50 (0.50) L, P = 0.002). Desaturation group also had lower DLCO, 58.4 
(13.1) %predicted vs 76.1(17.3) %predicted, P < 0.001). Average (SD) distance of 6MWT was 
comparable in both groups, 385.7 (112.6) vs 400.2 (78.1), P = 0.544). Dynamic hyperinflation was 
observed in both groups. FEV1 < 50% predicted and DLCO < 55% predicted are the only two 
determinants correlated with ED (OR 3.61; 95%CI 1.09 – 11.91; p = 0.03) and (OR 10.63; 95%CI 1.94 
– 58.03; p = 0.01) respectively. 

Conclusion:  Exertional desaturation is not uncommon in Thai COPD patients especially 
in FEV1 < 50% predicted and DLCO. < 55% predicted. 
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บทที ่1 

บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) เป็นสาเหตุ

ล่าดับต้นๆของการเสียชีวิตและทุพพลภาพในประชากรทั่วโลกและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ตามการ

คาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี พ.ศ. 2563 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จะเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับที่สามของประชากรโลก2 อีกท้ังยังมีผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว สังคมและระบบ

เศรษฐกิจ   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเกิดจากการอักเสบเรื้อรังในหลอดลม และเนื้อปอดส่งผลให้มีการอุด

กั้นของหลอดลม หลอดลมตีบแคบ (airflow limitation) เกิดการท่าลายเนื้อปอดท่าให้การแลกเปลี่ยน

ก๊าซแย่ลง  การอักเสบเรื้อรังที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติในระบบการหายใจนั้น ยังมีผลกระทบต่อระบบ

อ่ืนๆในร่างกายร่วมด้วย3 

 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถท่าได้โดย ประวัติที่เข้าได้กับโรค ได้แก่ อาการเหนื่อย

หอบ ไอเรื้อรัง การมีเสมหะเรื้อรัง ร่วมกับมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การสูบบุหรี่ มลพิษทาง

อากาศท้ังภายในอาคาร ที่มีการระบายอากาสไม่ดีเป็นเวลานาน เป็นต้น ส่าหรับ การตรวจร่างกาย ใน

ระยะต้นอาจไม่พบความผิดปกติ ในระยะรุนแรง อาจตรวจพบลักษณะบ่งการมีลมค้างในปอด (air 

trapping) ได้แก่ การมีทรวงอกรูปถังเบียร์ (barrel chest) ฟังได้เสียงปอดเบาลง (decrease breath 

sound) หรือ การเคาะปอดแล้วเสียงโปร่งขึ้น (hyperresonance on percussion) เป็นต้น ในแง่ของ

การตรวจภาพรังสีปอด (chest x-ray) ในระยะต้นอาจไม่พบความผิดปกติใดเช่นกัน ในระยะต่อมาเมื่อ

โรคด่าเนินไปมากข้ึน จะพบการลดตัวต่่าลงของกระบังลม (flatted diaphragm) จะเห็นได้ว่าทั้ง

ประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจภาพรังสีปอด ไม่มีความไวพอในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง   
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ดังนั้น การตรวจสไปโรเมตรีย์ (spirometry) จึงถูกน่ามาช่วยในการวินิจฉัยภาวะนี้และถือ

เป็นการตรวจมาตรฐาน (gold standard) ที่ใช้ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยวัดปริมาตร

อากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ หรือ forced expiratory 

volume in one second (FEV1) เปรียบเทียบกับปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรง

จากต่าแหน่งที่หายใจเข้าอย่างเต็มท่ี  หรือ forced vital capacity (FVC)  โดยใช้เกณฑ์ตาม Global 

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2  คือ ผลค่า FEV1/ FVC หลังได้ยา

ขยายหลอดลม < 0.7  

 ในระยะแรกของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยอาจจะมีเพียงอาการไอ มีเสมหะ หรือเหนื่อยเมื่อ

ออกแรงมาก  เมื่อโรคมีความรุนแรงมากจึงพบการมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่่า (oxygen 

desaturation)  ซึ่งการมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่่าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตแย่ลง ไม่สามารถท่างานหรือกิจกรรมได้เหมือนคนปกติ ออกก่าลังกายได้น้อยกว่าปกติ มี

การท่างานของกล้ามเนื้อลายลดลง และเพ่ิมความเสี่ยงในการเสียชีวิตอีกด้วย4  กลไกส่าคัญของภาวะ

ออกซิเจนต่่า คือความไม่สมดุลกันระหว่างการหายใจและเลือดที่มาแลกเปลี่ยนที่ปอด หรือ 

ventilation and perfusion mismatching (V/Q mismatching) ซึ่งเกิดจากการที่มีหลอดลมตีบ

แคบมากข้ึนเรื่อยๆและมีการท่าลายเนื้อเยื่อปอดจนเกิดภาวะถุงลมปอดโป่งพอง (emphysema) ท่า

ให้การแลกเปลี่ยนก๊าซผิดปกติ  ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังระยะท้าย สมรรถภาพปอดจะลดลงมาก

ร่วมกับเมื่อมีภาวะออกซิเจนในเลือดต่่าเป็นเวลานานจะท่าให้เกิดภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 

(pulmonary hypertension) ตามมา ซึ่งจะท่าให้หัวใจห้องล่างขวาท่างานหนักขึ้น เกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจข้างขวาโตและมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลวตามมาได้  โดยทั่วไปภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต่่าส่วนใหญ่มักหมายถึง ค่าออกซิเจนที่วัดในขณะพัก (resting oxygen saturation) 

แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ขณะพักระดับออกซิเจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ระดับออกซิเจนจะลดต่่าลงเมื่อ

มีการออกก่าลัง หรือท่ากิจวัตรประจ่าวัน  ซึ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง (exertional 

desaturation) นั้น นอกจากกลไกที่ท่าให้ออกซิเจนในเลือดต่่าจะเป็นจาก V/Q mismatching แล้ว 

ยังมีการศึกษาพบว่าเป็นผลมาจาก การลดลงของค่าออกซิเจนในเลือดด่าหรือ mixed venous 

oxygen tension (PvO2) ร่วมด้วย  โดยสาเหตุของค่า PvO2 ต่่าลงนั้น คาดว่ามาจากการที่กล้ามเนื้อมี

การใช้ออกซิเจนมากขึ้นขณะออกก่าลัง ท่าให้ออกซิเจนที่กลับเข้าสู่หัวใจห้องบนขวาต่่าลง5  ในขณะที่

การแลกเปลี่ยนก๊าชในปอดไม่สามารถเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้กลับไปใกล้เคียงกับปกติได้ อัน
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เนื่องมาจากพยาธิสภาพในปอด ส่งผลท่าให้มีค่าออกซิเจนต่่าลง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ออกซิเจนต่่าขณะออกแรง มีอัตราการลดลงของ FEV1 เร็วกว่าผู้ป่วยที่ออกซิเจนปกติ และมีการ

พยากรณ์โรคท่ีแย่ลง6 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะนี้ ได้แก่ การซึมซ่าน

คาร์บอนมอน็อกไซด์ในปอด (diffusing capacity for carbonmonoxide: DLCO)7 ภาวะลมค้างใน

ปอด (dynamic hyperinflation)8 หรือมีโรคร่วมอ่ืนๆ ได้แก่ โรคในระบบทางเดินหายใจและโรค

ระบบหลอดเลือดและหัวใจบางชนิด เช่น congestive heart failure, interstitial lung disease เป็น

ต้น จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า ค่าความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังมีความแตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ การศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะนี้ใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย จึงมีความส่าคัญ เพ่ือทราบถึงความชุก และน่าไปสู่แนวทาง

ปฏิบัติในการตรวจหาภาวะนี้ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในอนาคตต่อไป 

 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค่าถามหลัก:  
 ความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึง
รุนแรงมากที่สุดเป็นเท่าไร 
 
ค่าถามรอง: 
1. ปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด 

2. ภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงมีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุดหรือไม่ 

3. ภาวะลมค้างในปอด (dynamic hyperinflation) มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก

แรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุดหรือไม่ 
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1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

  
วัตถุประสงค์ 

1.  เพ่ือศึกษาความชุกของการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด 

2. เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด 

3. เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ของภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงและภาวะลมค้างในปอด (dynamic 

hyperinflation) กับการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
 
1.4 สมมุติฐาน 

 ภาวะลมค้างในปอด (dynamic hyperinflation) กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง หรือ การมี

สมรรถภาพปอดต่่าสัมพันธ์กับการการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

 

 

1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมการศึกษาไม่มีความแตกต่างกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อง

รังทั่วไปและผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคนตอบแบบสอบถามอย่างจริงใจ 
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1.6 กรอบความคิดแนววิจัย 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  ปัจจัยท่ีเกิดจากการตรวจวัด 

- วิธีการวัดออกซิเจนขณะเดิน 6 นาที 
- ประสบการณ์การท่างานเจ้าหน้าที่ผู้ท่าการ
ตรวจสมรรถภาพปอด  
- ระยะทางที่ใช้เดินทดสอบ 6 นาที 

- จ่านวนครั้งในการทดสอบเดิน 6 นาที 
 
 ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย 

- เพศ 
- อายุ 
- การสูบบุหรี่ 
- ส่วนสูง น้่าหนัก    
  ดัชนีมวลกาย 

 
 

ภาวะอื่นท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะออกซิเจนต่ าได้แก่ 
โรคระบบทางเดินหายใจท่ีเร้ือรังและโรคระบบ
หลอดเลือดและหัวใจ เช่น  

- Congestive heart failure 
- Interstitial lung disease 
- Pulmonary hypertension 

        -  Bronchiectasis เป็นต้น 
 

ภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง 
(Exertional Desaturation, ED) 

ปัจจัยจากระบบการหายใจท่ีวัดได้จากการตรวจสมรรถภาพปอด 
- FEV1/FVC,  FEV1, FVC 
- DLCO 
- TLC, RV 
- RV/TLC 

        - Inspiratory capacity 
        - MIP, MEP                            
 
 
 

ปัจจัยท่ีเป็นผลจากภาวะปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
-  ความรุนแรงของโรค 
-  Phenotype of COPD  
-  ภาวะลมค้างในปอด 
-  ค่าออกซิเจนปลายนิ้วขณะพัก 

- ภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง 

- การก่าเริบของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 

1. การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ใช้เกณฑ์ตาม Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD) 2  คือค่า FEV1/ FVC หลังได้ยาขยายหลอดลม < 0.7  

โดยแบ่งความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับตามค่า FEV1 หลังได้ยาขยายหลอดลมดังนี้ 
 - รุนแรงน้อย (ระดับท่ี 1) ค่า FEV1 ≥ 80% ของค่าอ้างอิง 
 - รุนแรงปานกลาง (ระดับท่ี 2) ค่า 50% ≤ FEV1 < 80% ของค่าอ้างอิง 
 - รุนแรงมาก (ระดับท่ี 3) ค่า 30% ≤ FEV1 < 50% ของค่าอ้างอิง 
 - รุนแรงมากท่ีสุด (ระดับท่ี 4) ค่า FEV1 < 30% ของค่าอ้างอิง 
2. ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง คือการที่วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว ระหว่างการ

ทดสอบเดิน 6 นาที ได้ต่่ากว่าร้อยละ 90 หรือ ลดลงจากก่อนเดินอย่างน้อยร้อยละ 4 นานอย่าง

น้อย 30 วินาที  

3. ภาวะลมค้างในปอดหรือ  dynamic hyperinflation คือ ภาวะที่มีค่า inspiratory capacity (IC) 

ลดลง หลังจากการทดสอบเดิน 6 นาที เมื่อเทียบกับค่าก่อนเดิน 

4. ผู้ป่วยที่มีอาการก่าเริบบ่อย คือ ผู้ป่วยที่มีอาการก่าเริบเฉียบพลันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี 

หรือ นอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้งต่อปี 

5. ทดสอบกล้ามเนื้อหายใจเข้า (maximum inspiratory pressure, MIP) โดยการวัดค่าแรงดัน

สูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจเข้า (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

6. ทดสอบกล้ามเนื้อหายใจออก (maximum expiratory pressure, MEP) โดยการวัดค่าแรงดัน

สูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจออก (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

7. การทดสอบเดิน 6 นาที (6 minute walk test, 6MWT) คือการทดสอบด้วยการเดินไปกลับเป็น

เวลา 6 นาที ในระยะทางท่ีก่าหนดแล้ววัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการเดิน หน่วยเป็นเมตร 

8. Modified Medical Research Council Dyspnea Score (mMRC) (คะแนนความรู้สึกเหนื่อย) 

เป็นมาตรวัดความรู้สึกเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ่าวัน โดยให้ผู้ป่วยเลือกว่ามี

ความเหนื่อยอยู่ในระดับใด ตามตัวเลขจากน้อยไปมากเพียงข้อเดียวคะแนนน้อยที่สุดคือ 0 

คะแนนมากที่สุดคือ 4 (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

9. COPD Assessment test (CAT) คือ แบบประเมินเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย COPD เป็น

การประเมินอาการ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ่าวัน ความรู้สึกดี และความม่ันใจ
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ของตนเองทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยผู้ป่วยให้คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อระหว่างดี (0) จนถึงแย่มาก 

(5) แล้วน่าคะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน ดังนั้นคะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ท่ีสุดจะเท่ากับ 40 

(วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

10.  การประเมินคุณภาพชีวิต โดย แบบสอบถามโรคระบบทางเดินหายใจของเซนต์จอร์จ (St 

George s’ Respiratory Questionaires, SGRQ) (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

 
  
1.8 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

1. ทราบความชุกของการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด   

2. ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ

ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด 

3. ทราบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงกับภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรง  

และการเกิดภาวะลมค้างในปอด 

4. น่าไปสู่การอธิบายกลไกการเกิดภาวะนี้ หรือเพ่ือหาทางป้องกันในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง หรือหา

แนวทางรักษาปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อไป 

 

 

1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวัดต่างๆ  
 - จากการศึกษาที่ผ่านมา การตรวจสมรรถภาพปอด และการทดสอบเดิน 6 นาที อาจท่าให้
เกิดอาการหน้ามืด เป็นลม หมดสติ หรือ ระดับออกซิเจนปลายนิ้วต่่าลงมาก แต่อย่างไรก็ตามพบ
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้น้อย 

มาตรการป้องกันความเสี่ยงของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจากการตรวจวัด 6 นาท ี
1. ซักประวัติการเดิน ประวัติการล้ม และตรวจร่างกายผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือประเมินความเสี่ยงใน

การประสบอุบัติเหตุระหว่างเดิน และเฝ้าระวัง 
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2. วัดชีพจร ความดันโลหิตและระดับออกซิเจนปลายนิ้ว ก่อนการเดินเพ่ือประเมินความพร้อมก่อน
การทดสอบเดิน 6 นาที 

3. ระหว่างที่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเดิน จะมีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ คอยเฝ้าระวังเป็น
ช่วงๆระหว่างระยะทางท่ีเดิน เพ่ือสามารถเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันที 
 

วิธีแก้ไข 

1. อธิบายวิธีท่าอย่างละเอียด เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตามได้อย่างถูกวิธี 

2. เฝ้าระวัง บันทึกอาการ ตรวจวัดสัญญาณชีพ และวัดออกซิเจนปลายนิ้วอย่างต่อเนื่อง โดย มี

บุคลากรทางการแพทย์คอยดูแลเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีอุปกรณ์กู้ชีพ และยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินต่างๆ 

เตรียมพร้อมใช้ได้ทันที 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหลายด้าน จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะนี้ มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เช่น ออกก่าลังกายได้ลดลง มีสมรรถภาพ
ของปอด ได้แก่ ค่า FEV1 ลดลงเร็วกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่พบภาวะนี้ และอัตราการ
เสียชีวิตสูงขึ้น โดย Kim และคณะ9,10 ได้ท่าการศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก
แรงกับอัตราการลดลงของสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Korean Obstructive Lung 
Cohort) โดยติดตามผู้ป่วย 224 ราย เป็นระยะเวลา 3 ปี พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่พบภาวะออกซิเจนต่่า
ระหว่างการทดสอบเดิน 6 นาที [มีค่าออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen saturation, SpO2) น้อยกว่าร้อย
ละ 90 หรือ ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 4 เมื่อเทียบกับก่อนเดิน]  มีอัตราการลดลงของค่า FEV1 เร็วกว่า
กลุ่มท่ีไม่พบภาวะออกซิเจนต่่า (33.8 มิลลิลิตรต่อปี เทียบกับ 11.6 มิลลิลิตรต่อปี, P=0.006)  และเม่ือ
ท่าการวิเคราะห์ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด จ่านวน 57 ราย พบว่า ใน
กลุ่มท่ีมีอัตราการลดลงของค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับ 50 มิลลิลิตรต่อปี มีจ่านวนผูป้่วยที่มีภาวะ
ออกซิเจนต่่าระหว่างการทดสอบเดิน 6 นาที มากกว่า กลุ่มที่อัตราการลดลงของ FEV1 น้อยกว่า 50 
มิลลิลิตรต่อปี และการพบภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง ยังเป็นปัจจัยส่าคัญในการท่านายการลดลง
ของค่า FEV1 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (relative risk 6.8, 95% CI 1.8 to 25.4, P=0.004)    
Casanova และคณะ11ได้ท่าการศึกษาผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 576 ราย ในประเทศสเปน และ
สหรัฐอเมริกา โดยติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 3 ปี พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะทดสอบเดิน 6 
นาที มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีออกซิเจนต่่าอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 67 
เทียบกับ ร้อยละ 38, P < 0.001)  เช่นเดียวกับ Takigawa และคณะ12 ได้การเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง  ที่เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด พบว่าผู้ป่วยที่ท่าการทดสอบเดิน 6 นาทีได้ระยะทาง
สั้นและมีความอ่ิมตัวออกซิเจนลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6 มีอัตราการเสียชีวิตที่มากกว่า   

ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงนี้จะตรวจพบ ต่อเมื่อมีการให้ผู้ป่วยออกแรงแล้วท่าการวัดค่า
ออกซิเจนปลายนิ้วหรือวัดออกซิเจนจากการตรวจเลือด โดยที่ตรวจวัดออกซิเจนในขณะพักจะไม่พบ
ความผิดปกติ โดยมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่บ่งชี้หรือท่านายการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าในขณะออก
แรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลายการศึกษา แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่ชัดเจน เช่น Knower 
และคณะ13 ได้ท่าการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่มาเข้ารับการทดสอบการออกก่าลังกาย (exercise 
testing)  โดยที่ตรวจพบค่า FEV1/FVC < 0.7 จ่านวน 81 ราย พบว่าค่าออกซิเจนปลายนิ้วขณะพักท่ี
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น้อยกว่าร้อยละ 95 สามารถท่านายการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังได้ เช่นเดียวกับ Jenkins และคณะ14 ท่าการศึกษาโดยการทดสอบเดิน 6 นาทีในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง พบว่าค่าออกซิเจนปลายนิ้วพ้ืนฐานก่อนออกแรง สามารถเป็นตัวท่านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ดีเช่นกัน (odds ratio 1.79, 95% CI 1.54 – 2.08)  แต่ในภายหลัง Zafar 
และคณะ8 รวมทั้ง Moreira และคณะ 15 ที่ท่าการศึกษาภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยการทดสอบเดิน 6 นาที กลับไม่พบว่าค่าออกซิเจนปลายนิ้วพ้ืนฐานก่อนออกแรง
นั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงแต่อย่างใด นอกจากนี้  Van Gestel และคณะ1 
พบว่า ค่า FEV1 ที่น้อยกว่าร้อยละ 50 สามารถเป็นตัวท่านายการเกิดออกซิเจนต่่าขณะออกแรงใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ [พ้ืนที่ใต้กราฟ (the ROC curve) = 0.85, p<0.001] โดยมีค่าพยากรณ์
ผลบวก (positive predictive value) อยู่ที่ 0.83   

ความชุกของภาวะนี้จากรายงานต่างๆ พบว่า ความชุกมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
โดยความชุกใกล้เคียงกันในรายงานจากประเทศฝั่งตะวันตก แต่จากการศึกษาที่ท่าในประเทศแถบ
ทวีปเอเชียนั้น มีรายงานจากประเทศเกาหลี พบว่า ความชุกค่อนข้างต่่ากว่าการศึกษาอ่ืน เกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงนั้น ใช้เกณฑ์ท่ีคล้ายกันในแต่ละการศึกษาคือ การมีออกซิเจน
ปลายนิ้วต่่าลงจากก่อนเดินมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 4 หรือมีค่าออกซิเจนปลายนิ้วต่่ากว่าร้อยละ 90 
ขณะทดสอบเดิน 6 นาที อาจจะมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษาที่การก่าหนดระยะเวลาที่
ออกซิเจนต่่าลงหรือวิธีวัดค่าออกซิเจนแบบต่อเนื่องหรือวัดแค่ก่อนเดินเทียบกับหลังเดิน  ผลการศึกษา
ที่กล่าวถึงความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงที่ผ่านมาสรุปได้ดัง ดังตารางที่ 1     ตารางที่ 1 
แสดงความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงจากการศึกษาที่ผ่านมา  

การศึกษา ประชากร ความรุนแรง ค าจ ากัดความ ความชุก 

Casanova 
และคณะ 11 

2008
  

N = 576 
สหรัฐอเมริกา 
และสเปน 

GOLD I -IV Fall in Spo2 < 90% 
Or ≥ 4% decrease from 
the baseline 

48% 
60% 

Gestel และ
คณะ 1 
2012 

N = 154 
เยอรมนั 

GOLD I -IV Fall in SpO2 of > 4  or                
< 90% 

61.7% 

Kim และ
คณะ 9  
2013 

N = 224 
เกาหลีใต ้

GOLD I -IV Post-exercise SpO2 ≤ 90% 
or ≥ 4% decrease from 
baseline 

21% 

Zafar และ
คณะ 8  
2013 

N = 40 
สหรัฐอเมริกา 

GOLD II to IV ΔSpO2 > 4% 70% 
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พบว่าความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงสูงขึ้นตามระดับความรุนแรงของโรคที่มาก
ขึ้นเมื่อใช้เกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของสมรรถภาพปอดตาม GOLD classification2 ดัง
การศึกษาของ Van Gestel และคณะ1ที่ท่าการศึกษาผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังจ่านวน 154 ราย พบว่า 
มีความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงร้อยละ  61.7 และเพ่ิมมากข้ึนตามระดับความรุนแรง
ของโรค โดยพบว่าความชุกของภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 27.9 ระดับรุนแรง
มากร้อยละ 26.6 ระดับรุนแรงปานกลางร้อยละ 7.1 และระดับรุนแรงน้อยไม่พบภาวะออกซิเจนต่่า
ขณะออกแรง ตามแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกตามความรุนแรงตาม FEV1 

 

 
นอกจากนี้มีการศึกษาที่พบว่า8  ภาวะ dynamic hyperinflation มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง  โดยภาวะ dynamic hyperinflation คือ ภาวะที่มีปริมาตรความจุ
ปอดท่ีมากข้ึนเมื่อเทียบกับค่าพ้ืนฐาน หลังจากหายใจออกจบลง หรือ เรียกว่า end expiratory lung 
volume  (EELV) ที่มากข้ึนนั่นเอง โดยเกิดภาวะนี้เพียงชั่วคราวและไม่คงท่ี   ภาวะนี้เกิดจากการที่มี
การจ่ากัดการไหลของลมหายใจออก ท่าให้มีลมค้างในปอดมากข้ึนเพราะหายใจออกไม่ได้หมด 
เนื่องจากพยาธิสภาพของถุงลมและหลอดลมในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่าให้มีแรงต้านทานใน
หลอดลมที่มากข้ึนรวมทั้งการหดตัวกลับของเนื้อปอดที่แย่ลง ในภาวะนี้จะพบว่าค่า residual 
volume (RV) เพ่ิมมากข้ึน  แต่ expiratory reserve volume (ERV) ลดลง มีผลท่าให้ปริมาตรของ
อากาศท่ีสามารถหายใจเข้าได้หลังจากหายใจออกตามปกติที่ EELV หรือ inspiratory capacity (IC) 
ลดลงดังรูปภาพที่ 1 16  
  

แผนภูมิที่ 2 แสดงความชุกตามระดับความรุนแรง 
จากการศึกษาของ Van Gestel และคณะ1 
ระดับรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 27.9  
ระดับรุนแรงมากร้อยละ 26.6  
ระดับรุนแรงปานกลางร้อยละ 7.1  
ระดับรุนแรงน้อยไม่พบภาวะออกซิเจนต่่าขณะ
ออกแรง 
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รูปภาพที่ 1 แสดงการมี inspiratory capacity ที่ลดลงในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง16 
 

 
 

การตรวจวัดการมีลมค้างในปอดนั้น ใช้การเทียบกับค่าพ้ืนฐาน โดยใช้ body 

plethysmography  ซึ่งถือเป็น gold standard ในการวัด EELV17 แต่การวัดการเกิดภาวะ dynamic 

hyperinflation ขณะออกก่าลังนั้นโดยทั่วไปใช้การวัดการเปลี่ยนแปลงของค่า inspiratory capacity 

การลดลงของ inspiratory capacity บ่งถึงการที่ EELV เพ่ิมข้ึนนั่นเอง  ในการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ 

dynamic hyperinflation กับ ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงนั้น Zafar และคณะ8 ได้ท่าการศึกษา

หาความสัมพันธ์ของ dynamic hyperinflation กับการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงด้วยการ

ทดสอบเดิน 6 นาที โดยวัดจากการลดลงของ inspiratory capacity ก่อนและหลังการเดินทดสอบ 

พบว่าการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงจากการทดสอบเดิน 6 นาทีมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

dynamic hyperinflation โดยที่ไม่พบความสัมพันธ์ของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงกับปัจจัย

อ่ืนๆ ได้แก่ FEV1, FVC, RV, DLCO ดัชนีมวลกาย รวมทั้งระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที   

การประเมินภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงนั้นท่าได้หลายวิธ ี เช่น การทดสอบเดิน 6 นาที
12,18 การทดสอบเดิน shuttle walk test19 และการทดสอบ cardiopulmonary exercise test 

(CPET) 20 โดย CPET นั้นเป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพรวมของระบบปอดและการหายใจ ระบบ

หัวใจหลอดเลือด ระบบโลหิต ระบบประสาทและจิตใจ และระบบกล้ามเนื้อ  CPET เป็นการตรวจที่
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นิยมท่าโดยการเดินบนลู่วิ่ง หรือ จักรยานและค่อยๆเพิ่มความหนักของการออกก่าลังข้ึนเป็นระยะๆ 

จนท่าต่อไปไม่ไหว หรือ maximal incremental exercise testing โดยวัดการตอบสนองทั้งด้านหัวใจ 

หลอดเลือด ระบบการหายใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซ ท่าให้ทราบถึงอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(peak oxygen uptake) ในขณะออกก่าลังอย่างเต็มที่  ในขณะที่การทดสอบเดิน 6 นาทีนั้น ไม่

สามารถบอกอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้ เนื่องจากเป็นการออกก่าลังกายที่ไม่ถึงที่สุด หรือ sub-

maximal exercise testing  อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาถึง การทดสอบเดิน 6 นาที พบว่าระยะทางที่

ได้จากการทดสอบเดิน 6 นาทีมีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ยกเว้นในกลุ่มประชากร

สมองพิการ (cerebral palsy) ที่ไม่สัมพันธ์กัน21  อีกท้ังการทดสอบเดิน 6 นาทีสามารถท่าได้ง่าย 

ค่าใช้จ่ายน้อยและยังเป็นการออกแรงที่คล้ายกิจวัตรประจ่าวันของประชากรทั่วไป  Martijn และคณะ
22  พบว่าผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีน้อยกว่า 334 เมตรจะมีโอกาสเสียชีวิต

เพ่ิมข้ึนและ ผู้ที่มีผลการทดสอบเดิน 6 นาทีน้อยกว่า 357 เมตรจะมีโอกาสเข้าโรงพยาบาลจากอาการ

ก่าเริบ  ดังนั้นจึงใช้ในการระบุผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความเสี่ยงสูงได้     อีกท้ัง Poulain และคณะ
23 พบว่า  สามารถตรวจพบอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง โดยการทดสอบ

เดิน 6 นาที ได้บ่อยกว่า ขณะออกก่าลังในการตรวจ CPET โดยพบว่า มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่

พบภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง จากการทดสอบเดิน 6 นาที แต่ไม่พบภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก

แรงในขณะท่า การตรวจ CPET สูงถึงร้อยละ 28.75  ในขณะที่มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่พบภาวะ

ออกซิเจนต่่าขณะออกแรงทั้งขณะทดสอบเดิน 6 นาที และขณะการตรวจ CPET ร้อยละ 20 ส่วนใน

กลุ่มท่ีไม่พบภาวะออกซิเจนต่่าลงเลยขณะออกแรงจากการตรวจทั้ง 2 วิธี พบร้อยละ 51.25  กลไกท่ี

ท่าให้การตรวจ CPET นั้นตรวจพบภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้น้อยกว่าการทดสอบเดิน 6 นาที

นั้น จากการศึกษาของ Mahler และคณะ20 พบว่าการปั่นจักรยาน มีค่าความดันของออกซิเจน (PaO2) 

สูงกว่าการเดิน เนื่องจาก มีกระแสประสาทจากตัวรับที่กล้ามเนื้อ ไปกระตุ้นศูนย์การหายใจมากกว่า 

รวมทั้งเกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจนที่เร็วกว่าและเกิดกรดแลคติคมากกว่าการเดินอีก

ด้วย เนื่องด้วยการตรวจ CPET เป็นการตรวจที่ใช้เวลามากกว่า ตรวจพบภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก

แรงได้น้อยกว่าตามที่กล่าวมา จึงไม่เหมาะที่จะน่ามาใช้ในทางคลินิกส่าหรับตรวจคัดกรองผู้ป่วยร

คปอดอุดกั้นเรื้อรังในคลินิกปกติ อีกท้ังการทดสอบเดิน 6 นาที ยังมีลักษณะคล้ายกับกิจกรรมใช้ชีวิต 

ประจ่าวันของผู้ป่วยมากกว่า ผู้วิจัยจึงเลือกใช้การทดสอบเดิน 6 นาที มาเพ่ือใช้ในการทดสอบเพ่ือ

ค้นหาภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง ในการศึกษานี้   ในแง่ของความปลอดภัยของการทดสอบเดิน 6 
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นาทีนั้น Jerkins และคณะ14 พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ จากการทดสอบเดิน 6 นาท ี ในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีร้อยละ 6 โดยสาเหตุที่พบมากท่ีสุดคือการมีออกซิเจนต่่าลงอย่างมาก (คือมีค่า

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 80) จึงต้องยุติการทดสอบเดิน 6 นาทีก่อนครบก่าหนดเวลา 

การมภีาวะออกซิเจนต่่าขณะทดสอบเดิน 6 นาที สะท้อนถึงการมีออกซิเจนต่่าลงขณะท่า

กิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ่าวันด้วย ท่าให้ผู้ป่วยเหนื่อยง่ายขณะออกแรง ท่ากิจกรรมต่างๆได้น้อยลง 

ซึ่งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดที่เหมาะสม จะช่วยในการเพ่ิมความสามารถในการออกก่าลังกาย เพ่ิม

คุณภาพชีวิต และมีรายงานว่าสามารถลดความต่างของระดับของออกซิเจนที่ต่่าลงขณะออกแรงได้อีก

ด้วย   European Respiratory Society แนะน่าให้ท่าการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ออกซิเจนต่่าขณะออกแรง ที่ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่่ากว่าร้อยละ 8524 การค้นหาภาวะนี้จึงมี

ความส่าคัญที่จะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อีกทางหนึ่ง 

มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า กล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะ dynamic hyperinflation25 ซึ่งภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงนั้น สามารถประเมินได้

จากการวัดค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจเข้า (maximum inspiratory pressure, MIP) 

และการวัดค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจออก (maximum expiratory pressure, MEP) มี

รายงานพบว่า ภาวะกล้ามเนื้อหายใจอ่อนแรงนั้นท่าให้ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคาร์บอนไดออกไซด์

คั่ง มีออกซิเจนต่่าลงเวลานอน มีอาการเหนื่อยง่ายขณะออกแรง และท่าให้เดินได้ระยะทางสั้นลง26  ค่า

ปกติของ MIP และ MEP นั้นไม่ชัดเจน มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุและเพศ โดยค่าจะลดลงเมื่ออายุ

มากขึ้น และเพศหญิงจะมีค่า MIP และ MEP ที่ต่่ากว่าเพศชาย27  ค่า MIP และ MEP ในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีค่าต่่ากว่าคนปกติในช่วงอายุเดียวกัน28 แต่ยังไม่มีรายงานว่า การมีกล้ามเนื้อหายใจที่

อ่อนแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงหรือไม่ 

จากข้อมูลที่กล่าวมาเบื้องต้น พบว่า ความชุกของการเกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง ใน
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นไม่แน่นอน แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากรที่ศึกษา และปัจจัยที่เก่ียวข้อง
นั้น มีการศึกษาไม่มาก ผู้วิจัยจึงตั้งใจที่จะศึกษาหาความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงใน
ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังในคนไทย และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อันจะน่าไปสู่การอธิบายกลไกการเกิด และหา
แนวทางในการแก้ไขได้ในอนาคต 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (cross-
sectional descriptive study)  

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย 

  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทย 

 

ประชากรที่ศึกษา (study population) 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา (inclusion criteria) 

1. อายุระหว่าง 40 - 80 ป ี

2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางขึ้นไปโดยยืนยันการวินิจฉัยจากผล

การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ FEV1/FVC หลังได้ยาขยายหลอดลม < 0.7 และ ค่า 

FEV1 น้อยกว่าร้อยละ80 ของค่าอ้างอิง 

3. มีค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว (oxygen saturation, SpO2)ขณะพักมากกว่าร้อยละ 90  

4. สามารถท่าการทดสอบเดิน 6 นาทีได้โดย ไม่มีปัญหาด้านการเดิน 

  เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา(exclusion criteria) 

1. มีประวัติการก่าเริบแบบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (acute exacerbation of COPD) 

ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 



 

 

28 

2. มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ได้แก ่

- มีลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

- ระบบหลอดเลือดหรือหัวใจท่างานไม่คงท่ี ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ที่ยังไม่ได้รับการรักษาหรือ 

 ควบคุมได้ไม่ดี ความดันโลหิตต่่า  

- มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะ 6 สัปดาห์  

- มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดแดงปอด ในระยะ 6 สัปดาห์ 

- มีภาวะไอออกเลือด 

- ได้รับการผ่าตัดตา ในระยะ 8 สัปดาห์ 

- ได้รับการผ่าตัดช่องทรวงอกหรือช่องท้อง ในระยะ 8 สัปดาห์ 

- ติดเชื้อในทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ 

- ก่าลังตั้งครรภ์ 

3. มีโรคประจ่าตัวที่อาจเป็นสาเหตุที่ท่าให้มีออกซิเจนต่่าได้ เช่น ภาวะหัวใจวาย หรือมีโรคความ

ผิดปกติทางปอดอ่ืนๆ เช่น ความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) ผังผืดในปอด 

(pulmonary fibrosis) ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดแดงปอด ปอดอักเสบเรื้อรัง (interstitial lung 

disease) หลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) เป็นต้น 

4. มีโรคประจ่าตัวอ่ืนๆที่อาจมีผลต่อการแปลผลการตรวจได้ เช่น มะเร็งปอด, หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 

 สูตรค่านวณหาขนาดตัวอย่างส่าหรับการศึกษาความชุก29 

𝑛 =
(𝑍𝛼/2)² · 𝑃𝑄

𝑑²
 

  
      n =จ่านวนประชาการตัวอย่างที่จะศึกษา 

 α = 0.05,  Zα/2 = 1.96 for two-tailed hypothesis testing 
  P = ค่าสัดส่วนของประชาการที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 
  d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วน 
โดยคิดความคลาดเคลื่อนเป็นร้อยละ 10 (d  = 0.1) 
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 จากการศึกษาของ Kim และคณะ9 พบความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะทดสอบเดิน  6 
นาที ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเท่ากับร้อยละ 21 ดังนั้น  P = 0.21      
  เมื่อคิดค่านวณตามสมการเบื้องต้นจะได้  จ่านวนประชากรตัวอย่างที่จะศึกษา = 65 ราย 
 
 
3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 

1. ค้นหาผู้ป่วยภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2. ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยผู้วิจัย เพ่ือตรวจสอบว่าสามารถเข้าร่วมการศึกษาได้หรือไม่  

3. อธิบายถึงโครงการวิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย ประโยชน์ แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย นัดวันเพื่อให้มาเข้า

ร่วมการวิจัย 

4. ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและผู้เข้ารับการวิจัยยินยอมพร้อมลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ในเอกสารแสดงความยินยอม  

5. ทดสอบกล้ามเนื้อหายใจ โดยวัดค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจเข้า (maximum 

inspiratory pressure) และค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อท่ีใช้หายใจออก (maximum 

expiratory pressure) โดยเครื่อง MicroRPM Pressure meter, CareFusion, Yorba Linda, 

CA, USA แล้วให้นั่งพักอย่างน้อย 10 นาที (รายละเอียดในภาคผนวก) 

6. วัดค่าการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์, วัดปริมาตรความจุของปอด(static lung 

volumes by body plethysmography)  และวัดการซึมซ่านคาร์บอนมอน็อกไซด์ในปอด 

(diffusing capacity for carbonmonoxide, DLCO) ในท่านั่ง โดยเครื่อง Vmax 229®; 

SensorMedics, Yorba Linda,CA, USA แล้วให้นั่งพักอย่างน้อย 10 นาที หรือจนกว่าค่า

ออกซิเจนปลายนิ้ว, ชีพจรจะกลับมาคงที่ และไม่มีอาการเหนื่อย 

7. ท่าแบบสอบถามเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิต (SGRQ30,31) และความรุนแรงของอาการ (mMRC32, 

CAT33)  

8. วัด inspiratory capacity ในท่านั่ง ก่อนการทดสอบเดิน 6 นาที  
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9. ท่าการทดสอบเดิน 6 นาที โดยอธิบายการทดสอบให้ผู้ป่วยฟังและบันทึกค่าร้อยละความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนปลายนิ้วและชีพจรต่อเนื่องระหว่างการเดินทดสอบโดยใช้เครื่อง WristOx2, 

Nonin MedicalInc. Minnesota, USA ดังรูปภาพที่ 2 

รูปภาพที่ 2 แสดงการเดินทดสอบ 6 นาท ี
 

 
 
 

10.  inspiratory capacity หลังการทดสอบเดิน 6 นาที 

11.  น่าผลที่ได้มาวิเคราะห์ 

 

 
3.5 การรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และจากการซักประวัติ โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้รวบรวมได้แก่  

- ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้่าหนัก ประวัติการสูบบุหรี่, ลักษณะทาง  
phenotype ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ประวัติการก่าเริบของโรค, chronic bronchitis, COPD 
with bronchodilator response) 

- วัดความเหนื่อยโดยใช้คะแนน modified Medical Research Council (mMRC)  
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- ประเมินอาการและคุณภาพชีวิต โดยแบบสอบถาม COPD Assessment Test (CAT) 

- ประเมินคุณภาพชีวิตโดย St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) 

- การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ การวัดปริมาตรความจุของปอด การซึมซ่าน

ของก๊าซคาร์บอนมอน็อกไซด์ในปอด 

- ผลการทดสอบเดิน 6 นาที (บันทึกเป็น ระยะทาง ค่าออกซิเจน ชีพจร ความดันโลหิตและ 

Borg’s scale ก่อนและหลังการทดสอบ) 

- ผลการทดสอบกล้ามเนื้อหายใจ 

- ผลการวัด inspiratory capacity ก่อนและหลังเดิน 6 นาท ี

 
 
3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

ผู้ป่วยอาจไม่สามารถท่าการตรวจได้ครบทุกชนิดการตรวจ เช่น อาจมีอาการเหนื่อย ไม่มีแรง 
หรือ ระดับออกซิเจนลดต่่าลงมาก จนต้องหยุดการทดสอบได้ และค่าในการวัดมีความแปรปรวนได้
ขึ้นกับผู้ป่วย 

ในการทดสอบเดิน 6 นาที อาจมีข้อจ่ากัดในการเดินจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่จากภาวะปอดอุดกัน้
เรื้อรัง เช่น มีข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น 
 
 
3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

 ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน่าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ

ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส่าหรับการน่าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ป่วยแต่ละราย ใน

การตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน่าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มีการ

น่าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ่าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็นตัวตน

ของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

- ลักษณะทางประชากรที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม จะน่าเสนอด้วยจ่านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิง

ปริมาณจะน่าเสนอด้วยค่า mean (SD) หรือ median (IQR) 

- ความชุกของโรคจะแสดงเป็นค่าร้อยละของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่น่ามาทดสอบทั้งหมด 

- การเปรียบเทียบลักษณะพ้ืนฐานและค่าตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะออกซิเจน

ต่่าระหว่างออกแรงกับกลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง โดยใช้ unpaired-t test 

ส่าหรับข้อมูลแบบต่อเนื่องที่มีการแจกแจงตัวแบบปกติและใช้ Mann–Whitney U Sum 

test ส่าหรับข้อมูลที่ไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ 

- หาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงโดย binary logistic 

regression  

- ก่าหนดค่า P value < 0.05 ถือว่ามีความส่าคัญอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 

 ผู้วิจัยได้ท่าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ธันวาคม 2558 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ความรุนแรงของโรคระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงมากที่สุดที่เข้าร่วมการคัดกรองทั้งหมด 120 
ราย ได้คัดผู้ป่วยออกจากการวิจัยทั้งสิ้น 55 ราย เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์การคัดผู้ป่วยเข้าร่วมและคัด
ออกจากการศึกษา ได้แก่ อายุมากกว่า 80 ปี จ่านวน 15 ราย   ค่า FEV1 มากกว่าร้อยละ 80 ของค่า
อ้างอิง จ่านวน 12 ราย   ไม่สามารถทดสอบเดิน 6 นาทีได้จ่านวน  8 ราย   มีภาวะความดันในหลอด
เลือดปอดสูงจ่านวน 6 ราย  มคี่าความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้วขณะพัก น้อยกว่าร้อยละ 90 จ่านวน 5 
ราย   มีภาวะหลอดลมโป่งพองจ่านวน 4 ราย   มีอาการก่าเริบเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน 
4 ส้ปดาห์จ่านวน 3 ราย และมีประวัติการผ่าตัดช่องทรวงอกในช่วงที่ผ่านมาจ่านวน 2 ราย  เหลือ
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 65 ราย เข้าร่วมการศึกษา 
 
 
4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ตารางที่ 2, ตารางที่ 3) 

 ผู้ป่วยภาวะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้าร่วมการศึกษา จ่านวนทั้งสิ้น 65 คนพบว่า มีอายุเฉลี่ย 
68.0 ปี (SD=8.3) เป็นผู้ชาย 63 คน (คิดเป็น ร้อยละ 96.9) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ที่ 23.4 กก./ม2 

(SD=3.6)  คะแนน การประเมินคุณภาพชีวิต SGRQ เฉลี่ยอยู่ที่ 28.8 คะแนน (SD=16.6) คะแนน CAT 
อยู่ที่ 9.8 คะแนน (SD= 6)  คะแนนความเหนื่อย mMRC เฉลี่ยอยู่ที่ 1.4 คะแนน (SD=0.7) และ มี
จ่านวนผู้ป่วยที่มีประวัติการก่าเริบบ่อย 11 คน (คิดเป็นร้อยละ 16.9)  

เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามความรุนแรงของโรคจากค่า FEV1 หลังได้ยาขยายหลอดลมพบจ่านวนผู้ป่วย
ระดับรุนแรงปานกลาง 36 ราย (ร้อยละ 55.4)  ระดับรุนแรงมาก 25 ราย (ร้อยละ 38.5) และระดับ
รุนแรงมากที่สุด 4 ราย (ร้อยละ 6.2) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลผู้ป่วย ค่าเฉลี่ย  

(ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

อาย ุ(ปี) 68 (8.3) 

เพศ: ชาย# (ร้อยละ) 63 (96.9) 

ดัชนีมวลกาย, กก./ม2 23.4 (3.6) 

คะแนน SGRQ 28.8 (16.6) 

คะแนน CAT 9.8 (6) 

คะแนน mMRC 1.4 (0.7) 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีอาการก าเริบบ่อย*#, (ร้อยละ) 11 (16.9) 

ค่าออกซิเจนปลายนิ้วขณะพัก 94.78 (1.89) 

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง#(ร้อยละ)  

     ระดับรุนแรงปานกลาง 36 (55.4) 

     ระดับรุนแรงมาก 25 (38.5) 

     ระดับรุนแรงมากที่สุด 4 (6.2) 

 * คือ มีอาการกา่เริบเฉียบพลันมากกวา่หรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี หรือ นอนโรงพยาบาลมากกวา่เท่ากับ 1 ครั้งต่อปี 
 # แสดงผลเป็นจ่านวน 
 

เมื่อท่าการตรวจ spirometry  วัดแรงกล้ามเนื้อหายใจ และทดสอบเดิน 6 นาที พบ ค่าเฉลี่ย 
FEV1 หลังได้ยาสูดขยายหลอดลมเท่ากับ 1.45 ลิตร (SD = 0.45) หรือเท่ากับ ร้อยละ 54 ของค่าอ้างอิง 
(SD=15.4), ค่าเฉลี่ย FVC เท่ากับ 2.61 ลิตร (SD =0.60) หรือเท่ากับ ร้อยละ 76.6 ของค่าอ้างอิง 
(SD=12.6), มีค่าเฉลี่ย RV/TLC เท่ากับร้อยละ 45.0 (SD=10.0) ค่าเฉลี่ย DLCO อยู่ที่ร้อยละ 67.7 ของ
ค่าอ้างอิง (SD=17.7), การเปลี่ยนแปลงของค่า IC หลังการทดสอบเดิน 6 นาที ลดลงเฉลี่ย 0.20 ลิตร 
(SD=0.22), ค่าแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าเฉลี่ย 84.1 เซนติเมตรน้่า (SD=25.5) ค่าแรงกล้ามเนื้อหายใจ
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ออกเฉลี่ย 155.1 เซนติเมตรน้่า (SD= 49.6) และระยะทางทดสอบเดิน 6 นาทีเฉลี่ย 393.3 เมตร (SD 
= 95.6) ดังตารางที่ 3  

 
        ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการทดสอบต่างๆของผู้ป่วย 

Pulmonary function  Mean (SD)  

FEV1 (L) 1.35 (0.45) 

FEV1 (%predicted)  54 (15.4)  

FVC (L) 2.61 (0.60) 

FVC (%predicted) 76.6 (12.6)  

RV/TLC (%)  45.0 (10.0)  

DLCO (%predicted) 67.7 (17.7)  

IC change  (L) -0.20 (0.22)  

MIP (cmH
2
O)  84.1 (25.5)  

MEP (cmH
2
O) 155.1 (49.6)  

6MWD (m) 393.3 (95.6) 

 
 

4.3 ความชุกของภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง 

 พบผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 31 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมด 65 ราย คิดเป็น
ความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางถึง
รุนแรงมากที่สุดร้อยละ  47.7 
 เมื่อแบ่งตาม ระดับความรุนแรงของการตีบของหลอดลม โดยอาศัยค่าร้อยละของ FEV1 

หลังได้ยาสูดขยายหลอดลมเทียบกับค่าอ้างอิง (FEV1%predicted) พบว่า ความชุกของภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีระดับรุนแรงปานกลาง เท่ากับร้อยละ 
30.6 ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 68.0 และรุนแรงมากที่สุด ร้อยละ 75.0 ตามล่าดับ ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 3 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 
 แบ่งตามความรุนแรงตามค่า FEV1 หลังได้ยาขยายหลอดลม 

 

 
หมายเหตุ : GOLD II คือระดับความรุนแรงปานกลาง, GOLD III คือระดับความรุนแรงมาก, 

GOLD IV คือระดับความรุนแรงมากที่สุด 
 
 

4.4 ผลของวิธีการวัดออกซิเจนปลายนิ้วขณะเดินต่อความชุกของภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง 

วิธีการวัดค่าความอ่ิมตัวออกซิเจนปลายนิ้วระหว่างเดิน 6 นาที ตามที่มีการศึกษาในอดีต 
สามารถท่าได้ 2 แบบ คือ  

1.วัดค่าออกซิเจนก่อนและหลังทดสอบเดิน 6นาที (pre - post 6MWT monitoring) โดยท่า

การวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วที่ก่อนการเดิน และวัดอีกครั้งเมื่อสิ้นสุดการเดิน (ครบ 6 นาท)ี 

2.วัดออกซิเจนต่อเนื่องขณะเดิน 6 นาที (continuous monitoring) โดยใช้เครื่องบันทึกค่า

ออกซิเจนตลอดการเดิน ดังรูปภาพที่ 3 
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รูปภาพที่ 3 แสดงผลการบันทึกค่าออกซิเจนระหว่างการทดสอบเดิน 6 นาที 
 

 
 

  

 โดยก่าหนดว่า ผู้ป่วยมีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงนั้นต้องมีค่าออกซิเจนปลายนิ้วขณะ

ใดขณะหนึ่งต่่ากว่าร้อยละ 90 หรือต่่าลงจากขณะพักเกินร้อยละ 4 ขึ้นไป นานอย่างน้อย 30 วินาที  

 พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงเมื่อใช้การวัดด้วยวิธีบันทึกค่าออกซิเจน

ต่อเนื่องขณะเดิน 6 นาที ในการศึกษานี้ จ่านวน 31 คน หรือคิดเป็นความชุกเท่ากับร้อยละ 47.7 

ในขณะที่ถ้าใช้การวัดค่าออกซิเจนที่ก่อนและหลังเดิน 6 นาทีเท่านั้น พบผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่า

ขณะออกแรง เพียง 23 คน หรือเท่ากับร้อยละ 35.4 ดังแผนภูมิที ่4 

  
  

ค่าออกซเิจน

ชีพจร 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงความชุกเมื่อใช้การวัดด้วยวิธีบันทึกค่าออกซิเจน 2 วิธ ี

 
 

 

 
4.5 ความแตกต่างของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง และไม่มี
ภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง 

 จากการศึกษาพบผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 31 ราย และไม่มีภาวะออกซิเจน
ต่่าขณะออกแรง 34 ราย อายุเฉลี่ยผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 67.9 ปี (SD= 8.4) 
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 68.1 ปี (SD= 8.3) โดยกลุ่มที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก
แรง เป็นเพศชาย 29 ราย (ร้อยละ 93.5) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงเป็นเพศชาย
ทั้งหมด 34 ราย (ร้อยละ 100) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง
เท่ากับ 22.9 กก./ม2 (SD=3.3) ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก
แรงอยู่ที่ 23.8 กก./ม2 (SD=3.8) และผลการประเมินคุณภาพชีวิตรวมถึงอาการเหนื่อยที่ประเมินจาก
แบบสอบถาม พบว่า ค่าคะแนน SGRQ ของกลุ่มที่มีออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 30.1 คะแนน (SD = 
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15.9) เทียบกับ กลุ่มที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 27.6 คะแนน (SD = 17.3) (P = 0.550), 
คะแนน CAT ของกลุ่มท่ีมีออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 10.2 คะแนน (SD = 6.3) เทียบกับ กลุ่มที่ไม่มี
ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 9.58 คะแนน (SD = 5.8) (P = 0.680)  คะแนน mMRC ของกลุ่ม
ที่มีออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 1.3 คะแนน (SD = 0.5) เทียบกับ กลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะ
ออกแรงได้ 1.4 คะแนน (SD = 0.8) (P = 0.60) และจ่านวนผู้ป่วยที่มีอาการก่าเริบบ่อยในกลุ่มที่มี
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 6 ราย (ร้อยละ 19.4) เทียบกับ กลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 
5 ราย (ร้อยละ 14.7) (P = 0.090) ดังตารางที่ 4  โดยไม่พบว่าข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ แต่เมื่อมาเปรียบเทียบผลการตรวจสมรรถภาพปอด ทั้งสอง
กลุ่ม พบว่า ค่าร้อยละของ FEV1หลังได้ยาขยายหลอดลมเมื่อเทียบกับค่าอ้างอิง (FEV1% predcited) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงมีค่าร้อยละ 46.6  ของค่าอ้างอิง (SD=13.7) ต่่ากว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงซึ่งได้ร้อยละ 60.9 ของค่าอ้างอิง (SD=13.8)  อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (P < 0.001) และค่า DLCO ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงเท่ากับ
ร้อยละ 58.4 ของค่าอ้างอิง (SD=13.1) ต่่ากว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงซึ่งได้ร้อยละ 
76.1 ของค่าอ้างอิง (SD=17.3) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (P < 0.001) เช่นกัน  นอกเหนือจากนั้นค่า
อ่ืนๆไม่พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ ค่า FVC% predcited ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ร้อยละ 76.5 ของค่าอ้างอิง (SD=11.8) และ FVC% 
predcited ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ร้อยละ 76.7 ของค่าอ้างอิง 
(SD=13.4) (p=0.95) ค่า %RV/TLC ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ร้อยละ 46.3 
(SD=13.1) ส่วนในกลุ่มที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ร้อยละ 48.9 (SD=9.7) (p=0.34) การ
เปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของค่า IC หลังการทดสอบเดิน 6 นาที หรือ ภาวะ dynamic hyperinflation ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงลดลง 0.24 ลิตร (SD=0.20) มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มี
ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงซึ่งลดลง 0.16 ลิตร (SD=0.23) แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(P=0.184) ค่าแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 87.6 
เซนติเมตรน้่า (SD=25.3) ส่วนในกลุ่มที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 80.9 เซนติเมตรน้่า 
(SD=25.7) (P=0.294) ค่าแรงกล้ามเนื้อหายใจออกในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 
167.2 เซนติเมตรน้่า (SD=53.6) มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ 144 
เซนติเมตรน้่า แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ(SD=43.6) (P=0.059) และระยะทางทดสอบเดิน 6 
นาที กลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงเดินได้ระยะทาง 385.7 เมตร (SD = 112.6) น้อยกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงที่เดินได้ระยะทาง400.2 เมตร (SD = 78.1) แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ดังตารางที่ 4      
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ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลพ้ีนฐานเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก
แรง และที่ไม่มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง  

 
ข้อมูลผู้ป่วย 

       
กลุ่มที่มีออกซิเจนลดลง 

(จ านวน = 31 คน) 

  
กลุ่มที่ไม่มีออกซิเจนลดลง 

(จ านวน = 34 คน) 

 
P value 

อายุ (ปี)  67.9 (8.4)  68.1 (8.3)  0.930  

เพศ : ชาย (ร้อยละ)  29 (93.5)  34 (100)  0.120  

ดัชนีมวลกาย, กก./ม2 22.9 (3.3)  23.8 (3.8)  0.320  

คะแนน SGRQ  30.1 (15.9)  27.6 (17.3)  0.550  

คะแนน CAT  10.2 (6.3)  9.5 (5.8)  0.680  

คะแนน mMRC  1.3 (0.5)  1.4 (0.8)  0.600  

จ านวนผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบบ่อย*, (ร้อยละ) 6 (19.4)  5 (14.1) 0.090 

FEV
1
 (%predicted)  46.6 (13.7)  60.9 (13.8)  < 0.001  

FVC (%predicted) 76.5 (11.8)  76.7 (13.4)  0.950  

RV/TLC (%)  46.3 (13.1)  43.9 (9.7)  0.340  

DLCO (%predicted) 58.4 (13.1)  76.1 (17.3)  < 0.001  

IC change (L)   - 0.24 (0.20)  -0.16 (0.23)  0.184 

MIP (cmH
2
O)  87.6 (25.3)  80.9 (25.7)  0.294 

MEP (cmH
2
O) 167.2 (53.6)  144 (43.6)  0.059  

6MWD (m) 385.7 (112.6) 400.2(78.1) 0.544 

แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
* คือ มีอาการก่าเริบเฉยีบพลันมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อปี หรือ นอนโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากบั 1 ครั้งต่อปี 
 

 
 
4.6 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง 

 เมื่อท่าการวิเคราะห์โดย binary logistic regression  พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้แก่ค่า FEV1% predcited และ DLCO% predicted ดังตารางที่ 5 
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   ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ต่อภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง 
Covariate 

 

              Univariate               Multivariate   

Odds 

ratio 

95%CI p 

value 

Odds 

ratio 

95%CI p value 

Age (years)  0.99 0.94 - 1.06 0.93    

BMI  0.93 0.81 - 1.07 0.32    

CAT :  < 10 vs  ≥10  1.04 0.39 - 2.77 0.93    

mMRC :  < 2 vs  ≥2 1.33 0.47 – 3.79 0.59    

SGRQ 1.01 0.98 – 1.04 0.54    

FVC% predcited  0.99 0.96 -1.04 0.95    

FEV1% predcited :            

< 50 vs ≥50 

5.1 1.75 - 14.57 0.003 3.61 1.09 – 11.91 0.03 

DLCO : < 55 vs ≥55 11.6 2.34 – 57.1 <0.001 10.63 1.94 – 58.03 0.01 

RV/TLC (%) 1.75 0.61 - 5.01 0.29    

Dynamic hyperinflation 2.87 0.69 – 12 0.15    

MIP : < 100 vs ≥100  2.43 0.99 – 1.03 0.29    

MEP  : < 150 vs ≥150  2.3 0.85 – 6.25 0.1    

6MWD : < 350 vs ≥350  1.79 0.61 – 5.27 0.29    

 
 

 โดยค่า FEV1% predcited ที่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าอ้างอิง  มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (odds ratio 3.61, 95% CI 1.09 – 11.91;      P 
= 0.03)  และค่า DLCO ที่ต่่ากว่าร้อยละ 55 ของค่าอ้างอิง มีความสัมพันกับภาวะออกซิเจนต่่าขณะ
ออกแรงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (odds ratio 5.01, 95% CI 1.25 – 20.03; P = 0.02)  ส่าหรับค่า
อ่ืนๆ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย คะแนน CAT, คะแนน mMRC, คะแนน SGRQ, %RV/TLC, ภาวะ 
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dynamic hyperinflation, ค่า MIP, MEP และระยะทางที่เดินได้ใน การทดสอบเดิน 6 นาที (6MWD) 
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง (P > 0.05) 
  โดยค่าจุดตัด (cut point) ของคะแนน mMRC คะแนน CAT และ 6MWD ใช้ค่าที่มี
ความส่าคัญทางคลินิกที่มีข้อมูลมาก่อนหน้านี้ ส่าหรับค่า FEV1, DLCO, MIP, MEP นั้น ใช้ค่าจุดตัดตาม
หลักสถิติเพ่ือลดความโอนเอียง ในกรณีท่ีไม่มีค่าทางสถิติที่ชัดเจน  
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บทที่ 5 

อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

  

5.1 อภิปรายผล 

 จากวัตถุประสงค์หลักของการศึกษา พบความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรงมากที่สุด มากถึงร้อยละ 47.7 ซ่ึง
เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าความชุกท่ีส่ารวจใกล้เคียงกับการศึกษาส่วนใหญ่ 
(ตารางที่ 1) ยกเว้นการศึกษาของ Kim และคณะ6 ที่พบว่ามีความชุกค่อนข้างต่่ากว่าการศึกษาอ่ืนๆ 
โดยพบว่าในการศึกษาของ Kim และคณะ6 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงนั้น ใช้ 
ค่าออกซิเจนที่วัดได้จากปลายนิ้วหลังจากการทดสอบเดิน 6 นาที ที่ลดลงเทียบกับค่าออกซิเจนที่วัดได้
ขณะพัก อย่างน้อยร้อยละ 4  ไม่ได้วัดค่าออกซิเจนต่อเนื่องในระหว่างการเดิน ต่างจากการศึกษาอ่ืนที่ 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยใช้ค่าออกซิเจนปลายนิ้วที่ต่่ากว่าค่าที่วัดได้ขณะพักอย่างน้อยร้อยละ 4 หรือ ค่า
ออกซิเจนปลายนิ้วที่ลดต่่ากว่าร้อยละ 90 โดยวัดออกซิเจนปลายนิ้วอย่างต่อเนื่องตลอดการเดิน  
การศึกษาของ Moreira และคณะ15 ที่ท่าการทดสอบเดิน 6 นาที ในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความ
รนุแรงของการตีบของหลอดลมระดับปานกลาง และ ระดับรุนแรงมาก จ่านวน 85 ราย เพ่ือติดตาม
ภาวะพร่องออกซิเจนขณะเดินของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับออกซิเจนที่ต่่าลงมาก ในช่วง
นาทีแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที ดังนั้นการที่วัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วก่อนและหลังเดิน 6 นาที 
อาจท่าให้ไม่สามารถตรวจพบภาวะออกซิเจนต่่าที่เกิดขึ้นระหว่างการเดินทดสอบได้ จึงอาจเป็นเหตุผล
ที่การศึกษาของ Kim และคณะ6  มีความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงน้อยกว่าการศึกษาอ่ืน
อย่างชัดเจน  และถึงแม้ว่าในการศึกษาของเรา จะไม่ได้รวมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความ
รุนแรงน้อย (FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของค่าอ้างอิง) ไว้ก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมา มี
การศึกษา5,8  ที่รวมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงน้อยในการศึกษา แต่ในสัดส่วนที่น้อยกว่า
ระดับความรุนแรงอ่ืนอย่างมาก เช่น ของ Casanova และคณะ11 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ
รุนแรงน้อย 12 ราย ในจ่านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 576 ราย คิดเป็นร้อยละ 2 และ Kim 
และคณะ6  มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงน้อย 10 รายในจ่านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 244 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 นอกจากนี้ มีข้อมูลว่า ความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงน้อยนั้นต่่ามาก ดังที่มีรายงานจากการศึกษาของ Van 
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Gestel และคณะ1ที่ศึกษาผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 154 ราย ไม่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ระดับความรุนแรงน้อย มีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงเลยแม้แต่รายเดียว ดังแผนภูมิที่ 2  การ
รวบรวมผู้ป่วยกลุ่มนี้มาเพ่ือค้นหาภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงจึงอาจจะไม่ได้ประโยชน์  ผู้วิจัยจึง
มุ่งท่ีจะศึกษาถึงภาวะนี้ในผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไป 
 เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของการตีบของหลอดลมตามค่า FEV1 หลังได้ยาสูด
ขยายหลอดลม พบว่า มีความชุกของผู้ป่วยระดับรุนแรงปานกลาง (GOLD II) ร้อยละ 30.6, รุนแรงมาก 
(GOLD III) ร้อยละ 68.0, รุนแรงมากที่สุด (GOLD IV) ร้อยละ 75.0 สังเกตเห็นได้ว่า ความชุกของภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรง เพ่ิมมากข้ึนตามระดับความรุนแรงของโรค สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้10 แต่เนื่องจากการศึกษานี้ มีจ่านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงมากที่สุด (GOLD 
IV) จ่านวนน้อย เพียงร้อยละ 6.2 อาจท่าให้มีโอกาสที่ความชุกของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นระดับความ
รุนแรงมากที่สุดที่ได้สูงกว่าความเป็นจริงได้  

ยิ่งไปกว่านั้น วิธีการวัดค่าออกซิเจนระหว่างเดิน 6 นาที ก็มีผลต่อความชุกเช่นกัน โดยพบว่า
เมื่อท่าการวัดด้วยวิธีบันทึกค่าออกซิเจนต่อเนื่องขณะเดิน 6 นาที สามารถให้การวินิจฉัยภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้มากกว่าการวัดค่าออกซิเจนที่ก่อนและหลังเดิน 6 นาที ได้ (แผนภูมิที่ 4) 
เนื่องจากมีผู้ป่วยบางรายมีค่าออกซิเจนต่่าในช่วงแรกของการทดสอบเดิน 6 นาที15 โดยช่วงนาทีที่ 5-6 
ค่าออกซิเจนมีแนวโน้มที่สูงขึ้น หากใช้วิธีวัดค่าออกซิเจนหลังการทดสอบเดิน 6 นาทีเทียบกับก่อนเดิน 
อาจจะท่าให้พบเหตุการณ์ท่ีมีออกซิเจนต่่าลงจนเข้าเกณฑ์วินิจฉัยได้น้อยกว่าที่ควรจะเป็น ดังที่ได้
อภิปรายไปแล้วตามการศึกษาของ Kim และคณะ9 ที่มีความชุกต่่ากว่าการศึกษาอ่ืนได้  
 เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรังระดับปานกลางขึ้นไป ในการศึกษานี้ พบเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะนี้ คือค่า
ร้อยละเทียบกับค่าอ้างอิงของ FEV1 หลังได้ยาสูดขยายหลอดลม และ DLCO เมื่อเทียบกับค่าอ้างอิง 

(ตารางที่ 5)  โดยพบว่าค่า FEV1 ที่ต่่ากว่าร้อยละ 50 ของค่าอ้างอิง นั้นมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ออกซิเจนต่่าขณะออกแรง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Gestel และคณะ1 ที่รายงานว่า ปัจจัย
ที่เป็นตัวท่านายภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้ คือ ค่า FEV1 ที่ต่่ากว่าร้อยละ 50 ของค่าอ้างอิง 
(พ้ืนที่ใต้กราฟ (the ROC curve) = 0.85, p<0.001) โดยมีค่าพยากรณ์ผลบวก (positive predictive 
value) อยู่ที่ 0.83  ในส่วนของค่า DLCO นั้น จากการศึกษาพบว่าค่า DLCO ที่ต่่ากว่าร้อยละ 55 ของค่า
อ้างอิง นั้นก็มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับปาน
กลางข้ึนไปเช่นกัน  แต่กลับไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในปัจจัยอ่ืนๆ ทั้ง 
อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย คุณภาพชีวิต ระดับความเหนื่อย รวมทั้งระยะทางที่เดิน 6 นาที  สอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืนๆ1 ที่กล่าวมา  รวมทั้งแรงกล้ามเนื้อหายใจเข้าและออก (MIP and MEP) และภาวะ
dynamic hyperinflation ก็ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงเช่นกัน โดยการ
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ตรวจ MIP และ MEP ยังไม่มีรายงานชัดเจนในภาวะนี้    ในแง่ของ dynamic hyperinflation การที่
การศึกษานี้พบว่าภาวะ dynamic hyperinflation ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก
แรงซึ่งต่างจากการศึกษาก่อนหน้าของ Zafar และคณะ8 นั้นอาจเป็นจากวิธีการวัดที่แตกต่างกันและ
ระดับความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกันโดย ค่าเฉลี่ยของ FEV1 ของผู้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้สูงกว่า
การศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้น (ร้อยละ 54 (SD=15.4) เทียบกับร้อยละ 48.2 (SD=14.8)) รวมถึงเทคนิค
ที่ใช้วัด inspiratory capacity โดยการศึกษานี้ใช้ท่านั่งในการตรวจวัด ซึ่งอาจจะมีค่า inspiratory 
capacity ที่ต่่ากว่า ของ Zafar และคณะ8ที่ใช้ท่ายืน อาจมีผลท่าให้ผลต่างของ inspiratory capacity 
ไม่ชัดเจนได้  ในส่วนของระยะทางในการทดสอบเดิน 6 นาทีนั้นผลที่ได้ไม่ต่างกับการศึกษาก่อนหน้า
แต่อย่างใด 

เมื่อพิจารณาถึงอาการเหนื่อยหรือคะแนนคุณภาพชีวิตนั้น ไม่สามารถท่านายถึงโอกาสในการ
เกิดภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงได้  แม้ว่าอาการเหนื่อยหรือคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีจะสามารถท่านาย
การพยากรณ์โรคที่ไม่ดีก็ตาม เป็นไปได้ว่าอาการเหนื่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นเกิดจากหลาย
สาเหตุ  รวมถึงระยะทางการทดสอบเดิน 6 นาทีก็เช่นกันที่ไม่สัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออก
แรง 

มีข้อมูลว่า ภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้นมีความสัมพันธ์
กับอัตราตายที่สุงขึ้น8 รวมถึงอัตราการลดลงของค่า FEV1 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่
มีภาวะนี้ร่วมด้วย ซึ่งจะเห็นได้ว่าการตรวจรักษาตามปกติที่เราท่ากันในปัจจุบันทั้งการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย หรือการท่าแบบสอบถาม ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยจะมีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงร่วม
ด้วยหรือไม่ ซึ่งการทดสอบเดิน 6 นาที นั้นมีบทบาทในการช่วยประเมินภาวะนี้โดยที่การทดสอบเดิน 6 
นาทีนั้น ไม่ต้องใช้ทรัพยากรมาก ใช้ค่าใช้จ่ายเพียงเล็กน้อย สามารถท่าการประเมินได้ใน
สถานพยาบาลทุกระดับ โดยไม่ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านแต่อย่างใด จึงควรจะมีการน่าการทดสอบ
เดิน 6 นาที และการวัดค่าออกซิเจนปลายนิ้วระหว่างการทดสอบเดิน มาประเมินในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในเวชปฏิบัติ การทดสอบเดินในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทุกรายอาจมากเกินจ่าเป็น จึง
แนะนะให้ในเฉพาะในผู้ป่วยที่มี FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 50 และมคี่า DLCO น้อยกว่า ร้อยละ 55 ของค่า
อ้างอิง  
 นอกจากนั้นในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พบว่ามีภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรง ควรท่า
การตรวจหาสาเหตุ เช่น ตรวจวัดสมรรถภาพปอด ตรวจวัด DLCO โดยถ้าไม่พบความผิดปกติชัดเจน 
รวมทั้งให้ยารักษาท่ีเหมาะสมแล้วควรหาสาเหตุอ่ืนที่อาจพบร่วมด้วย เช่น โรคระบบหลอดเลือดและ
หัวใจ โรคความดันเส้นเลือดปอดสูง หรือโรคปอดเรื้อรังอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหลอดลมโป่งพอง เป็นต้น   
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5.2 จุดแข็งของการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ซึ่งจากรายงานความชุกในพื้นที่ต่างๆมีความแตกต่างกัน รวมทั้งผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
ประเทศไทยนั้นอาจมีลักษณะทางคลินิก (phenotype) ที่ต่างกับทางประเทศตะวันตก จึงไม่สามารถ
ใช้ข้อมูลรายงานจากต่างประเทศมาอนุมานอุบัติการณ์ของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในประเทศ
ไทยได้ อีกท้ังประเทศไทยยังไม่มีรายงานถึงความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงมาก่อน
 การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาแรกที่รายงานความชุกของภาวะนี้ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ชาวไทย   
 
 
5.3 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 เนื่องจากผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ชายโดยส่วนมาก ท่าให้ผลลัพธ์ที่ได้ไม่สามารถใช้แทนผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังทั้งหมดได้ อีกท้ังการศึกษานี้ไม่ได้มีการติดตามผู้ป่วยระยะยาว จึงไม่สามารถหาปัจจัย
ที่เก่ียวข้องที่ต้องใช้การติดตามผลได้ เช่น การก่าเริบของโรคเฉียบพลันในอนาคต หรือ อัตราการ
เสียชีวิต เป็นต้น 
 
 
5.4 สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า ความชุกของภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังนั้นค่อนข้างสูงและพบความชุกมากข้ึนในความรุนแรงโรคที่มากข้ึน หรือตามระดับ FEV1 ที่
ลดลง โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนต่่าขณะออกแรงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะนี้ คือ ค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 50 ของค่าอ้างอิง และ 
DLCO น้อยกว่าร้อยละ 55 ของค่าอ้างอิง ซึ่งการวินิจฉัยภาวะนี้ท่าได้โดยการทดสอบเดิน 6 นาท ี
ร่วมกับวัดค่าออกซิเจนระหว่างเดินอย่างต่อเนื่องจะสามารถวินิจฉัยภาวะนี้ได้ดีกว่าการวัดค่า
ออกซิเจนที่หลังการทดสอบเดิน 6 นาทีเทียบกับก่อนทดสอบเดิน  
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5.5 ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากจ่านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงมากท่ีสุดนั้นมีปริมาณน้อย เมื่อเทียบ
กับความรุนแรงระดับอ่ืน ท่าให้ค่าความชุกในแต่ละระดับความรุนแรงอาจคลาดเคลื่อนจากความเป็น
จริงได้ จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม โดยเพิ่มจ่านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงมากที่สุดเพ่ือ
ลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูล รวมทั้งควรมีการศึกษาถึงกลไกการเกิดหรือหาสาเหตุของภาวะนี้
เพ่ือที่จะหาแนวทางในการป้องกันหรือแก้ไขภาวะนี้ต่อไป และควรมีการศึกษาโดยติดตามผู้ป่วยระยะ
ยาวจะท่าให้ได้ข้อมูลต่างๆเพ่ิมมากขึ้น 
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ภาคผนวก 

 

Modified Medical Research Council Dyspnea Score32 (mMRC) (คะแนนความเหนื่อย) 

 mMRCเป็นมาตรวัดความเหนื่อยในการประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ่าวัน โดยให้ผู้ป่วยเลอืก
ว่ามีความเหนื่อยอยู่ในระดับใด ตามตัวเลข 0 ถึง 4 เพียงข้อเดียว ดังนี้ 
 0  คุณไม่มีความรู้สึกเหนื่อยเลยแม้ต้องออกก่าลังกายอย่างหนัก 
 1  คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรีบๆ หรือเดินขึ้นที่สูงเล็กน้อยเท่านั้น 
 2  คุณเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อยหรือ ต้องหยุดเดินเพ่ือพัก
หายใจ เมื่อเดินอยู่ในบ้าน 
 3  คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง 90 เมตร (100 หลา) หรือหลังเดินทางราบ
ได้เพียง 2-3 นาที 
 4  คุณเหนื่อยเกินกว่าที่จะออกจากบ้านได้ หรือ เหนื่อยเมื่อต้องใส่เสื้อหรือถอดเสื้อ 
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COPD AssessmentTest30,33 (CAT) 
 CAT คือแบบประเมินเพ่ือวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย COPD เป็นการประเมินอาการ 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ่าวัน และความม่ันใจของตนเองในการท่ากิจกรรมทั้งหมด 
8 หัวข้อ โดยผู้ป่วยให้คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อระหว่างดี (0) จนถึงแย่มาก (5) แล้วน่าคะแนนแต่
ละหัวข้อมารวมกัน คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ที่สุดจะเท่ากับ 
40   ดังเอกสารที่แนบมา 
 
 
St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ)31 ฉบับภาษาไทย 
 SGRQ เป็นการประเมินภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคระบบการหายใจ โดย
แบบสอบถามมีทั้งหมด 50 ข้อ 
ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้  
 1. ด้านอาการ (symptoms) ประกอบความถี่และความรุนแรง เนื่องจากอาการของระบบ
หายใจ  
 2. ด้านกิจกรรม (activity) เป็นข้อจ่ากัดในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากอาการหายใจล่าบาก  
 3. ด้านผลกระทบ (impact) เป็นผลกระทบจากโรคและอาการหายใจล่าบากต่อร่างกาย 
จิตใจและการท่าหน้าที่ในสังคม  
คะแนนรวมทั้งหมด 0-100 คะแนน การแปลผลคะแนนภาวะสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับได้แก่ ภาวะ
สุขภาพดี (0-33 คะแนน) ภาวะสุขภาพปานกลาง (34-67 คะแนน) และภาวะสุขภาพไม่ดี (68-100 
คะแนน) 
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การทดสอบเดิน 6 นาที (6-minute walk test ; 6MWT)34 
 คือการทดสอบความสามารถในการออกก่าลังด้วยการเดินไปกลับ ในระยะเวลา 6 นาที แล้ว
วัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการเดิน โดยจะท่าการทดสอบเดิน 6 นาที ที่หน่วยโรคระบบการหายใจฯ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สถานที่จัดเตรียมทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวางระยะทาง 20 เมตร ท่า
เครื่องหมายทุกๆ 2 เมตรและวางกรวยจราจรที่จุดตั้งต้นและจุดกลับตัว 

ขั้นตอนการทดสอบเดิน 6 นาท ี
1. ให้ผู้ป่วยนั่งพักเป็นเวลา 15นาท ี
2. อธิบายขั้นตอนการทดสอบ ให้ผู้ป่วยฟัง และวัดค่าร้อยละความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ปลายนิ้ว(oxygen saturation, SpO2)  ชีพจร ค่าความดันโลหิต Borg dyspnea 
scale และ Borg exertional scale ขณะพัก 

3. เริ่มเดินทดสอบ จับเวลาเป็นเวลา 6 นาทีพร้อมกับบันทึกชีพจร และค่า SpO2 

ระหว่างการเดินทดสอบโดยเครื่องมือ WristOx2 โดยเจ้าหน้าที่ผู้ท่าการทดสอบ
จะแจ้งให้ผู้ป่วยทราบระยะเวลาที่เหลือทุก 1 นาที 

4. เมื่อครบระยะเวลา 6 นาที เจ้าหน้าที่แจ้งให้ผู้ป่วยหยุดเดิน วัด ระยะทางที่เดินได้ 
ค่า SpO2, ชีพจร, ค่าความดันโลหิต Borg dyspnea scale เมื่อสิ้นสุดการเดิน 

5. จะหยุดการทดสอบก่อนครบเวลา 6 นาที หากผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยมาก แน่น
หน้าอก ใจสั่น หน้ามืด ปวดขา หรือไม่ต้องการเดินทดสอบต่อ  

หมายเหตุ  จะถือว่าผู้ป่วยสามารถท่าการทดสอบเดิน 6 นาทีได้เต็มความสามารถของผู้ป่วยเมื่อชีพจร
เพ่ิมข้ีนเป็น อย่างน้อย 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดอ้างอิง โดยค่านวณค่าอ้างอิงของอัตรา
การเต้นของหัวใจเท่ากับ 220-อายุของผู้ป่วยเป็นปี) หรือ มีค่า Borg dyspnea scale เพ่ิมข้ึนจาก
ก่อนเดินอย่างน้อย 2 คะแนนขึ้นไป35,36 หากพบว่าไม่เข้าเกณฑ์นี้ จะให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่างน้อย 30 
นาที และเริ่มการทดสอบเดินซ้่าอีกครั้ง 
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Borg dyspnea scale/ Borg exertional scale37 
Borg scale คือ คะแนนประเมินความเหนื่อย(dyspnea) และความล้า (exertion)  โดยอาจประเมิน
ขณะพัก ก่อนท่ากิจกรรม ขณะก่าลังท่ากิจกรรม หรือภายหลังท่ากิจกรรมก็ได้การประเมินสามารถก
ระท่าโดยการก่าหนดการตรวจวัดความเหนื่อยตั้งแต่ 0-10 โดยมีค่าอธิบายร่วมกัน ดังตาราง 
  

การประเมินภาวะหอบเหน่ือยโดยใช้ Borg scale ระดับความเหนื่อย 

มีอาการเหนือ่ยมากที่สุด 

10 

9 

8 

มีอาการเหนือ่ยรุนแรงมาก 
7 

6 

มีอาการเหนือ่ยรุนแรงค่อนข้างมาก 5 

มีอาการเหนือ่ยรุนแรงบางครั้ง 4 

มีอาการเหนือ่ยปานกลาง 3 

มีอาการเหนือ่ยเล็กน้อย 2 

มีอาการเหนือ่ยน้อยมาก 1 

มีอาการเหนือ่ยน้อยมากๆ 0.5 

ไม่รู้สึกเหนื่อยเลย 0 
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MIP (Maximal inspiratory pressure) 
 การวัดค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจเข้า  (maximum inspiratory pressure) 
เป็นการวัดแรงดันที่ปากระหว่างการหายใจเข้าเต็มที่ในระบบปิดโดยให้ผู้ป่วยอมกระบอกเครื่องมือวัด
แรงดัน MicroRPM Pressure meter (CareFusion, Yorba Linda, CA, USA) ให้สนิท และใช้ที่
หนีบจมูก ท่าการทดสอบในท่านั่ง หายใจเข้าเต็มที่ภายหลังหายใจออกสุด (เริ่มสูดจาก residual 
volume) ตามวิธีการตรวจมาตรฐานของ American Thoracic Society และ European 
Respiratory Society38 
 
MEP (Maximal expiratory pressure) 
 การวัดค่าแรงดันสูงสุดของกล้ามเนื้อที่ใช้หายใจออก (maximum expiratory pressure) 
เป็นการวัดแรงดันที่ปากระหว่างการหายใจออกเต็มที่ในระบบปิดโดยให้ผู้ป่วยอมกระบอกเครื่องมือวัด
แรงดัน MicroRPM Pressure meter (CareFusion, Yorba Linda, CA, USA) ให้สนิท และใช้ที่
หนีบจมูก ท่าการทดสอบในท่านั่ง โดยให้ผู้ป่วยหายใจเข้าเต็มที่(เริ่มหายใจจากจุด total lung 
capacity, TLC) หลังจากนั้นจึงเป่าลมหายใจออกสุดผ่านท่อที่มีตัวกั้นและกับต่อเครื่องวัดความดัน
MicroRPM Pressure meter27ตามวิธีการตรวจมาตรฐานของ American Thoracic Society และ 
European Respiratory Society38 
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