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ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที

ในผูปวยชายโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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บทคัดยอ

 ที่มาและความสําคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนโรคทางระบบหายใจที่มีการจํากัดการไหลของอากาศสงผลให

สมรรถภาพของปอดลดลงและมีอาการเหน่ือยหอบในขณะทํากิจวัตรประจําวัน ทําใหความสามารถในการออกกําลังกาย

สภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตลดลง

 วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธของสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินในใน 6 นาทีในผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเพศชายท่ีอยูในพยาธิสภาพคงที่ในแตละระดับความรุนแรงของโรค

 วสัดุและวิธกีาร: ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัเพศชายทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปนโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ทีอ่ยูในระยะ

ควบคุมได จํานวน 160 คน แบงออกเปน 4 กลุม กลุมละ 40 คน ตามระดับความรุนแรงของโรค โดยอาสาสมัครไดรับ

การวดัสมรรถภาพปอดและทดสอบดวยการเดนิ 6 นาท ีโดยนาํระยะทางทีเ่ดินไดภายใน 6 นาท ีคา FEV
1
, FVC และ FEV

1
/

FVC มาหาความสัมพันธในแตละระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 ผลการศึกษา: พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงเล็กนอยและระดับ ความรุนแรงปานกลาง 
คา FEV

1
, FVC และ FEV

1
/FVC มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันกับ ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในระดับที่ตํ่ามาก 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับความรุนแรงมาก คา FEV
1
 และ FVC มีความสัมพันธในทิศทางเดียวกันในระดับตํ่าอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ และ FEV
1
/FVC มีความสัมพันธกันในระดับตํ่ามากกับระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และ ผูปวยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัระดบัความรนุแรงมากทีส่ดุ FEV
1
, FEV

1
/FVC และ FVC มคีวามสัมพนัธในทศิทางเดยีวกนัในระดบัต่ํากับระยะ

ทางที่เดินไดใน 6 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สรุปผลการศึกษา: คาสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาทีของผูปวยชายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในแตละระดับความรุนแรงมีความสัมพันธอยูในระดับท่ีตํ่าซ่ึงไมสามารถบงช้ีไดวาผูปวยท่ีมีความรุนแรงมากจะเดินได

ระยะทางนอยกวาผูที่มีระดับความรุนแรงในระดับเล็กนอย

คําสําคัญ: สมรรถภาพปอด, ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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The correlation between pulmonary function and six minute walk 

distance in male patient with chronic obstructive pulmonary disease

Sarayoot Mongkol1*, Jirawan Chutubtim1, Budsakorn Phonsean1, Sutarat Kumbunkaed1, Napaporn 

Vaewthong2, and Thidarat Kawpil2

Abstract

 Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease, which 

limits airflow. Consequently, it decreases pulmonary function leading to dyspnea in performing daily 

physical activities due to reduction in exercise tolerance, mental health and quality of life. 

 Objective: To evaluate the association of pulmonary function and six-minute-walk test in 

stable male COPD patients in different severities.

 Materials and methods: One hundred and sixty stable COPD patients with different severities 

were divided into four groups (n=40) according to the severity. All subjects were measured pulmonary 

function test and six-minute-walk test used FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC and six-minute-walk distance to find a 

relationship between the pulmonary function, six-minute-walk distance and severities.

 Results: There were very low correlation between FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC and six-minute-walk 

distance in mild and moderate COPD patients. In severe COPD were found a positive statistical low 

significant correlation between FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC and six-minute-walk distance. 

 Conclusions: The correlation between pulmonary function and six-minute-walk distance in 

male stable COPD in each severity were low. It is not possible to indicate that patient with more severe 
levels will be able to walk at less distance than those who have less severity. 

Keywords: Pulmonary function, Six minute walk distance, Chronic obstructive pulmonary disease 
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บทนํา

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease; COPD) คือ โรคปอดเรื้อรังที่ผูปวย

มพียาธิสภาพของถุงลมโปงพองและ/หรอืหลอดลมอักเสบ

เรื้อรังเกิดรวมกัน อาการที่พบบอย ไดแก เหนื่อย ไอและ

มีเสมหะ ทําใหความสามารถในการออกกําลังกายลดลง(1) 

ในกรณีที่โรคมีอาการกําเริบจะทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อย

หอบมากข้ึนในขณะทํากิจวัตรประจําวันหรือขณะท่ีนั่งพัก
(2) ทําใหสภาพจิตใจและคุณภาพชีวิตลดลง สาเหตุของ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกวา 90% มาจากการสูบบุหร่ี

เปนระยะเวลาติดตอกันนาน(1) ทําใหเกิดการอักเสบและ

เกิดการทําลายของทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น การทํางาน

ของปอดผิดปกติ เน่ืองจากมีการทําลายของระบบหายใจ 

เกดิการอดุกัน้ของหลอดลม ซึง่การตรวจวดัสมรรถภาพปอด 

หรอื spirometry เปนวธิกีารตรวจประเมินสมรรถภาพปอด

ที่ชวยใหขอมูลพ้ืนฐานในการวินิจฉัยโรค จําแนกความ

รุนแรงและติดตามความกาวหนาของโรคได(3-4)

 การทดสอบดวยการเดนิ 6 นาที (six-minute-walk 

test) ใชสําหรับการตรวจประเมินสมรรถภาพรางกายของ

ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั(5) เปนการประเมนิระบบหายใจ

และไหลเวียนโลหิตและความสามารถในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน(6-7) สามารถทําไดงายและมีตัวแปร ไดแก ระยะ

ทางในการเดิน ระดับอาการเหนื่อย ความเขมขนของ

ออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิตและอัตราการเตนของ

หัวใจ ที่ไดจากการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที สามารถ

ใชในการประเมินการตอบสนองของระบบหายใจ ระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบกลามเนื้อได(8) จากการศึกษา

ที่ผานมากลาววาการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที เปนการ
ตรวจประเมินความสามารถในการออกกําลังกายในผูปวย

โรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัทีม่คีวามหนักในระดับ submaximal 

exercise(5) 
 จากการศึกษาของ Naghshin และคณะ ไดทาํการ

ศกึษาความสมัพนัธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทาง

ที่เดินในภายใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมี

ระดบัความรนุแรงของสมรรถภาพปอด mild, moderate 

หรือ severe อาสาสมัครประกอบดวย เพศชาย จํานวน 

45 คน และเพศหญงิ จาํนวน 5 คน ผลการศกึษาพบวา

ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังท่ีมีระดับความรุนแรงของสมรรถภาพปอด mild, 

moderate หรือ severe มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับ forced expiratory volume for 1 second 

expressed as a percentage of the forced vital 

capacity (FEV
1
%), forced vital capacity (FVC%) 

และ peak expiratory flow rate (PEFR) แต FEV
1
/FVC 

ไมมีความสัมพันธกับระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที และ

แนะนําใหใชคาสมรรถภาพปอดเปนตัวแปรพยากรณโรค

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(9) 

 Chen และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวาง

สมรรถภาพปอดและระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ใน

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพของโรคคงท่ี 

ตามระดับความรุนแรง (mild, moderate, severe และ 

very severe) อาสาสมัครประกอบดวยผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังเพศชายและเพศหญิง จํานวน 150 คน แบงเปน 

mild COPD จํานวน 42 คน moderate COPD จํานวน 

40 คน severe COPD จํานวน 38 คน และ very severe 

COPD จํานวน 30 คน ผลการศึกษาพบวาสมรรถภาพ

ปอดที่ลดลงมีผลทําใหระยะทางที่เดินไดภายใน 6 นาที

ลดลงดวย และพบวาระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และ 

six-minute-walk work (6MWORK) มีความสัมพันธกับ

คาสมรรถภาพปอดในผูปวย severe และ very severe 
COPD อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(r = 0.34-0.67, p < 0.05) 

และ คา oxygen saturation (SpO
2
) แปรผกผันกับระดับ

อาการเหน่ือยหอบในผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ทั้ง 4 ระดับ(10) และอีกหนึ่งการศึกษา
ของ Chen และคณะ ศึกษาการทํางานของระบบหายใจ

กับระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ chronic hypercapnia ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีภาวะ chronic 

hypercapnia จํานวน 37 คน ประกอบดวย เพศชาย 

จํานวน 28 คน และเพศหญิง จํานวน 9 คน พบคา FEV
1
/

FVC มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = -0.443, p = 0.006) กบัระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาที(11)
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 จากการศึกษาของ Khandelwal และคณะ ศกึษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจํานวน 65 

คน ประกอบดวย เพศชาย จํานวน 48 คน และเพศหญิง 

จํานวน 17 คน พบวาระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที มีความ

สมัพนัธอยางมีนยัสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.42-0.56, p<0.05) 

กับคา FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC, peak expiratory flow 

rate (PEFR) ระดับความเหน่ือยและระดับความรุนแรง

ของโรคตามเกณฑของ Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease(12) และจากการศึกษาของ 

Agrawal และคณะ ศกึษาความสมัพนัธระหวางสมรรถภาพ

ปอดและระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพของโรคคงท่ี และไมไดรักษาดวย

ออกซิเจน อายุระหวาง 13-75 ป จาํนวน 130 คน เพศชาย 

จํานวน 76 คน และเพศหญิง จํานวน 54 คน พบวาระยะ

ทางทีเ่ดนิไดภายใน 6 นาที มคีวามสมัพนัธอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติ (r = 0.148- 0.367, p<0.05) กับคา FEV
1
, FVC, 

maximum voluntary ventilation (MVV) และ FEV
1
/

FVC(13)

 จากการศกึษางานวจิยัทีผ่านมายงัไมพบการศกึษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพ

ของโรคคงที่ของประเทศไทย และงานวิจัยที่ผานมาศึกษา

ทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ ซึง่ทราบดวีาปจจยัทางดานเพศ
มผีลตอสมรรถภาพปอด(14) และระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาที
(5) การศกึษาครัง้นีจ้งึตองการศกึษาในผูปวยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในประเทศไทยซึง่มคีวามแตกตางทางดานโครงสราง

รางกายเมื่อเปรียบเทียบกับตางชาติ และศึกษาเฉพาะ

เพศชายเพื่อปองกันปจจัยทางดานเพศที่เขามามีผลตอคา

สมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ดังน้ัน
การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางสมรรถภาพปอดกับระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที 

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชายในแตละระดับความ

รุนแรง เพื่อศึกษาทิศทางที่เกิดขึ้นและใชเปนขอมูลในการ

วางแผนการประเมินและรักษาในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตอไป

วัสดุและวิธีการ

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยรูปแบบ obser-

vational research design เพื่อศึกษาความสัมพันธ 

(correlation research design) ของสมรรถภาพปอด

และระยะทางท่ีเดินไดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

แตละระดับความรุนแรง โดยคํานวณกลุมตัวอยางดวย

โปรแกรม G-power โดยอางอิงจากคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของคา FEV
1 
จากการศึกษาของ Chen 

และคณะ(10) ทีศ่กึษาความสัมพนัธระหวางสมรรถภาพปอด

และระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง มาใชในในการคํานวณ ไดกลุมตัวอยางจํานวน 

4 กลุมตามระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพตามเกณฑ

ของ Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease1 กลุมละ 40 คน รวมอาสาสมัครทั้งส้ินจํานวน 

160 คน เกณฑการคัดเลือก คือ อาสาสมัครเพศชาย

ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในระยะ

ทีค่วบคมุอาการได ทีม่ารบับริการ ณ แผนกกายภาพบาํบดั 

สถาบันโรคทรวงอก มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ใชคาดัชนี

มวลกายของคนเอเชีย โดยดัชนีมวลกายปกติ(14) ระหวาง 

18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2 โดยผูวิจัยคัดเลือกอาสาสมัคร

อาสาสมัครทั้ง 4 กลุมใหมีอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และดัชนี

มวลกายที่ใกลเคียงกัน โดยอาสาสมัครไดรับการทดสอบ

ตามขั้นตอนและลําดับการทดสอบที่เหมือนกันทุกคน 

จากน้ันผูวจิยันาํระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที และคาสมรรถภาพ

ปอด ไดแก คา FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC ของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาหาความสัมพันธในแตละระดับ

ความรุนแรงตอไป

 2. วิธีการศึกษา

  การศึกษาในคร้ังนี้ผานการรับรองงานวิจัยใน
มนุษยของวิทยาลัยเซนตหลุยสเลขที่ E.026/2559 และ

การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่การวจิยัสถาบนั

โรคทรวงอก กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 
020/2560 ผูวิจัยอธิบายขั้นตอนการศึกษาใหแกอาสา

สมคัร จากนัน้อาสาสมคัรไดรบัเอกสารเพือ่พิจารณาในการ

ยินยอมเขารวมการศึกษา และลงชื่อในเอกสารยินยอม

เขารวมการศึกษา อาสาสมัครไดรับการประเมินความดัน
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โลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจกอน

การทดสอบ โดยกําหนดเกณฑปกตขิองความดนัโลหิตขณะ

หวัใจบีบตัวมีคาระหวาง 90-100 มลิลเิมตรปรอท ความดัน

โลหิตขณะหัวใจคลายตัวมีคาระหวาง 60-90 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเตนของหัวใจมีคาระหวาง 60-100 ครั้ง/

นาที และอัตราการหายใจมีคาระหวาง 12-20 ครั้ง/นาที 

จากนั้นอาสาสมัครวัดสมรรถภาพปอดและทดสอบดวย

การเดิน 6 นาทีตอไป

 การวดัสมรรถภาพปอดอางอิงวธิแีละขัน้ตอนการ

วดัสมรรถภาพปอดจาก ATS/ERS task force: standard-

ization of lung function testing(15) และ standardisation 

of the measurement of lung volumes(16) โดยกอน

ทําการวัดสมรรถภาพปอด ผูวิจัยใหคําแนะนําเก่ียวกับ

การเตรียมตัวกอนการวัด โดยขอใหอาสาสมัครงดออก

กําลังกายกอนตรวจอยางนอย 15 นาที ไมสวมเส้ือผา

ที่รัดบริเวณทรวงอกมากเกินไป งดอาหารม้ือหนัก ถา

มีฟนปลอมใหถอดออกและพนยาขยายหลอดลมกอน

การวดัสมรรถภาพปอด ผูวจิยัคนที ่1 สมรรถภาพปอดโดย

ใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร ยีห่อ Micro lab รุน ML3500 MK8 

ผลิตโดยบริษัท CareFusion ประเทศอังกฤษ มีคา intra 

reliability ในการวัดสมรรถภาพปอดเทากบั 0.97 ขัน้แรก

ผูวจิยัคนที ่ 1 สาธติการเปาลมหายใจเขาเครือ่ง spirometer 

ใหกับอาสาสมัคร 1 คร้ัง และใหอาสาสมัครทดลองใช

เครื่อง 3 ครั้ง จากนั้นใหอาสาสมัครนั่งตัวตรง เทาท้ังสอง

ขางสมัผสัพืน้ เพือ่หลกีเลีย่งความเส่ียงจากการเปนลมหรือ
ลมลงจากการตรวจในทายืน จากนั้นหนีบจมูกอาสาสมัคร

ดวยท่ีหนีบจมูก เพื่อปองกันลมท่ีอาจเล็ดลอดออกมาทาง
จมูกขณะเปาหรือสูดลมหายใจเขาทางปาก จากนั้นให

อาสาสมัครอมทอกระดาษที่ไดตอกับเครื่อง spirometer 

ใหแนบชิดกับปากมากท่ีสุด เพ่ือปองกันอากาศร่ัวของ
อากาศออกมาทางปาก อาสาสมัครถืออุปกรณสําหรับ

ทดสอบใหถนัดโดยใชมือท้ัง 2 ขางประคองไว หลังจาก

นั้นใหอาสาสมัครหายใจเขาออกตามปกติ 3-5 ครั้ง และ
ตามดวยการหายใจเขาใหไดมากท่ีสุดเพ่ือใหถึงความจุ

เต็มที่ของปอด (total lung capacity; TLC) อยางเร็ว 

แลวหายใจออก โดยการเปาออกทางปากอยางเร็วและแรง 

แลวใหหายใจเขาเต็มที่อีก 1 ครั้ง แลวจึงหายใจออกตาม

ปกต ิ3-5 ครัง้ โดยจะทําการทดสอบสมรรถภาพปอดอยาง

นอย 3 ครั้งแตไมเกิน 8 ครั้ง(16) และเลือกคาที่ดีที่สุดมาใช

ในการคํานวณทางสถิติตอไป 

 การทดสอบดวยการเดิน 6 นาที ผูวิจัยคนท่ี 2 

อธิบายข้ันตอนและสาธิตวิธีการทดสอบดวยการเดิน 6 

นาที ใหแกอาสาสมัครและบอกใหอาสาสมัครเดินใหเร็ว

ที่สุดเทาที่ทําได โดยหามวิ่ง บนทางเรียบที่มีความยาว 20 

เมตร และทุกระยะ 1 เมตร มีเครื่องหมายแสดงใหอาสา

สมัครรับทราบ ขณะเดินถาอาสาสมัครมีอาการเหนื่อย

หอบ หายใจลําบาก หรือเวียนศีรษะ รูสึกเดินไมไหว ใหนั่ง

พกัระหวางเดนิได ถาอาการดีขึน้สามารถกลับมาเดินตอได

จนครบเวลา 6 นาที ในทุก 1 นาที ผูวิจัยคนที่ 2 บอกให

อาสาสมัครรับทราบวาเหลือเวลาเทาไหรและเม่ือเหลือเวลา 

30 วนิาทีของนาทสีดุทาย ผูวจิยัคนท่ี 2 บอกใหอาสาสมัคร

รับทราบวาเหลือเวลาเทาไหรกอนครบ 6 นาที(5) โดยกอน

และหลังการทดสอบทันที ผูวิจัยคนที่ 2 ถามระดับอาการ

เหนือ่ย วดัชพีจร ความดันโลหิต ความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ในเลือด และระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที และพบ

วา intra reliability ในการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที 

มีคาเทากับ 0.98

 3.  การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

  วิ เคราะห ข อมูลทางสถิติด วยโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 11 โดยใชสถิติ

เชงิพรรณนาอธิบายขอมลูพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ทดสอบ

การกระจายตัวของขอมลูในอาสาสมัครดวย Kolmogoov-

Smirnov พบมีการกระจายตัวขอมูลเปนปกติ จึงใช 

Pearson product moment correlation coefficient 

เพ่ือหาความสัมพนัธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทาง

ที่เดินไดใน 6 นาทีในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย
ที่อาการคงที่ตามระดับความรุนแรง

ผลการศึกษา

 อาสาสมัครเพศชาย จํานวน 160 คน ไดรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยของสถาบันโรคทรวงอกวาเปนผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระยะที่พยาธิสภาพคงที่ แบงออก

เปน 4 กลุมตามระดับความรุนแรงตามเกณฑของ Global 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease(1) 
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และไดรับการตรวจรางกายจากแพทยวาสามารถเขารวม

การศึกษาในคร้ังนี้ โดยขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

เม่ือคํานวณทางสถิติไม พบความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติของ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และดัชนี

มวลกาย ในทั้ง 4 กลุม ดังแสดงในตารางที่ 1

 จากตารางที ่1  พบวาคา FEV
1
 ของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในระยะ mild COPD, moderate COPD, 

severe COPD และ very severe COPD มีคาเทากับ 

94.63 ± 10.89%, 64.90 ± 8.02%, 41.36 ± 5.70% 

และ 24.68 ± 3.86% ตามลําดับ คา FVC ในระยะ mild 

COPD, moderate COPD, severe COPD และ very 

severe COPD มีคาเทากับ 106.90 ± 19.14%, 90.06 

± 19.34%, 70.56 ± 13.59% และ 51.69 ± 12.35% 

ตามลาํดบั และคา FEV
1
/FVC ในระยะ mild COPD, mod-

erate COPD, severe COPD และ very severe COPD 

มีคาเทากับ 71.54 ± 8.50%,  59.09 ± 9.01%, 45.67 ± 

16.78% และ 39.69 ± 12.59% ตามลําดับ และคาเฉลี่ย

ของระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีในผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในระยะ mild COPD, moderate COPD, severe 

COPD และ very severe COPD มีคาเทากับ 389.49 ± 

119.15 เมตร, 402.06 ± 119.42 เมตร, 361.93 ± 124.08 

เมตร และ 302.23 ± 122.73 เมตร ตามลําดับ

 จากตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวาง

สมรรถภาพปอดและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ในอาสา

สมัครกลุม mild COPD มีระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที 

เทากับ 389.49 ± 119.15 เมตร โดยมีคาที่อาสาสมัคร

ทําไดตั้งแต 164-641 เมตร พบวาระยะทางที่เดินไดใน 

6 นาท ีไมมคีวามสัมพนัธกบัคา FEV
1
 (r =0.189) และ FVC 

(r =0.114) และ คา FEV
1
/FVC (r =0.155) 

 อาสาสมัครกลุม moderate COPD มีระยะ

ทางท่ีเดินไดใน 6 นาที เทากับ 402.06 ± 119.42 เมตร 

โดยมีคาที่อาสาสมัครทําไดตั้งแต 157-571 เมตร พบวา

ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที ไมมีความสัมพันธกับคา FEV
1
 

(r = 0.170) และ FVC (r = 0.067) และพบวาระยะทาง

ที่ เดินไดใน 6 นาที มีความสัมพันธกับ FEV
1
/FVC 

(r= 0.588) ในระดับปานกลาง 

 อาสาสมัครกลุม severe COPD ระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาที เทากับ 361.93 ± 124.08 เมตร เมตร โดยมี

คาท่ีอาสาสมัครทําไดตัง้แต 157-510 เมตร มคีวามสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันกับคา FEV
1
 (r = 0.444, p< 0.05) และ

คา FVC (r = 0.333, p< 0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และไมพบความสัมพันธกับคา FEV
1
/FVC (r = 0.009)

 อาสาสมัครกลุม very severe COPD ระยะทาง

ที่เดินไดใน 6 นาที เทากับ 302.23 ± 122.73 เมตร โดยมี

คาท่ีอาสาสมัครทําไดตัง้แต 141-507 เมตร มคีวามสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันกับคา FEV
1
 (r = 0.486, p< 0.05) 

คา FVC (r = 0.328, p< 0.05) และ คา FEV
1
/FVC 

(r = 0.320, p< 0.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ  
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ตารางที่ 1  แสดงขอมูลพื้นฐาน คาสมรรถภาพปอด และระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

  โดยแบงตามระดับความรุนแรง

ตารางที่ 2 ความสัมพันธของ FEV
1
, FVC, FEV

1
/FVC และระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาทีของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

 ในแตละระดับความรุนแรง

Data are expresses as mean ± standard deviation

FEV1 = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced vital capacity, ขอมลูในวงเล็บ = (คาตํา่สดุ-คาสงูสดุ)

Data are expresses as r value

 * Signifi cant correlation analyzed by using Pearson product moment correlation coeffi cient at p<0.05
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางที่

เดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชาย

ตามระดบัความรนุแรงอางองิเกณฑของ Global Initiative 

for Chronic Obstructive Lung Disease(1) การศึกษา

ครัง้นีน้าํคาระยะทางท่ีเดนิไดใน 6 นาท ีและคาสมรรถภาพ

ปอด ไดแก FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC หาความสัมพันธ

แยกตามระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั พบวา

อาสาสมัครในกลุม mild COPD และ moderate COPD 

มีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันในระดับท่ีตํ่ามาก 

(0.00 – 0.30)(17) หรืออาจกลาววาไมมีความสัมพันธกัน

ระหวางระยะทางที่เดินไดใน 6 นาทีกับ คา FEV
1
, FVC 

และ FEV
1
/FVC เนื่องจากในท้ังสองระยะนี้สมรรถภาพ

การทํางานของปอดยังมีประสิทธิภาพใกลเคียงปกติโดย

คาปกติของ FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC ≥ 80% pre-

dict(1, 18-19) แตก็พบวาทั้งสองกลุมนี้มีอาการไอหรือเหนื่อย

หอบท่ีสามารถวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง(1) 

แตยงัสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดใกลเคยีงกบัคนปกติ(20) 

และคา FEV
1
 ในกลุม mild COPD มีคาสูงกวาในกลุมอื่น 

เน่ืองจากอาสาสมัครในกลุมนีม้สีมรรถภาพทางดานรางกาย

และสมรรถภาพของปอดยังไมมีการเปลี่ยนแปลงมากนัก 

แตพบวาระยะทางท่ีเดนิไดใน 6 นาทขีองกลุม mild COPD 

เดินไดระยะทางนอยกวากลุม moderate COPD เนือ่งจาก
การศึกษาในคร้ังนีไ้มไดควบคุมเก่ียวกับสภาวะทางสุขภาพ 

โรคประจําตัวอื่นๆ อาการเจ็บปวด การไดรับยา ระดับ

การรับรูความเขาใจ หรือการทรงตัวของอาสาสมัครในทั้ง 

4 กลุม จึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหระยะทางทางที่เดินไดใน 

6 นาทีของกลุม mild COPD เดินไดระยะทางนอยกวา

กลุม moderate COPD ซึง่เปนปจจยัท่ีควรนํามาพจิารณา
ในการศึกษาคร้ังตอไป
 อาสาสมัครในกลุม severe COPD มคีวามสัมพันธ

ในทิศทางเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ระหวางระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที กับคา FEV
1
 และ 

FVC สําหรับคา FEV
1
/FVC มีความสัมพันธกันในทิศทาง

เดยีวกันแบบต่ํามาก (0.30 – 0.50)(17) หรอือาจกลาววาไมมี

ความสมัพนัธกนั เนือ่งจากคา FEV
1
/FVC ปกตอิยูที ่70%(1) 

แตจากกลุมประชากรสวนใหญอยูที่ 48-77% ซึ่งเกินคา

ปกตมิาเพยีงเล็กนอยจงึทําใหระดับความรนุแรงใน severe 

COPD มีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกันแบบตํ่ามาก

หรือไมมีความสัมพันธ และ ในกลุม very severe COPD  

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ในทิศทางเดียวกันระหวางระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที 

กับคา FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC เนื่องจากพยาธิสภาพ

ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการทําลายหนาที่การทํางาน

ของปอด(21) ทําใหการแลกเปล่ียนเปล่ียนอากาศในขณะท่ี

ทํากิจวัตรประจําวันแยลง จากสารเคมีในบุหร่ีหรือมลพิษ

ไปทาํลายโครงสรางของทางเดินหายใจและหลอดลมมีการ

อักเสบ สงผลใหทอทางเดินหายใจตีบแคบ มีปริมาณกาซ

ออกซิเจนในเลือดต่ํามากและปริมาณคารบอนไดออกไซด

ในเลือดสูงมีผลใหการนําเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง

กลามเนื้อลดลง ทําใหเกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ(22) 

เปนสาเหตุใหผูปวยกลุม very severe COPD มีรางกาย

ผอมมากกวากลุมอืน่ ตองใชพลงังานสงูกวาคนปกต ิรวมกบั

สมรรถภาพปอดที่ลดลงอยางรุนแรง ทําใหผูปวยมีอาการ

เหน่ือยหอบไดงายแมกระท่ังขณะพัก ทาํใหมอีาการลาเร็ว 

จึงจํากัดความสามารถในการออกกําลังกายและความ

ทนทานในการออกกําลังกาย ซึ่งคา FEV
1
 ในกลุม very 

severe COPD มีคาต่ํามากและระยะทางท่ีเดินไดใน 6 

นาทีก็นอยกวากลุมอื่นอยางเห็นไดชัด แตอยางไรก็ตามคา

ความสัมพันธยังอยูในระดับต่ํา(17) เนื่องจากความสูงของ

ผูปวยในระดับความรุนแรงระดับนี้มีคาเฉล่ียสูงกวากลุม
อื่น ซึ่งปจจัยเรื่องความยาวของขาและความสูงเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลตอระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 นาที(5) ซึ่งการ

ศกึษาตอไปในอนาคตตองพิจารณาในเรือ่งความยาวขาและ
ความสูงของอาสาสมัครที่ใกลเคียงกัน อาจทําใหความ

สัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางที่เดินได

ภายใน 6 นาทีของกลุม very severe COPD มีความ
สมัพันธอยูในระดบัสูงกวางานวจิยัในครัง้นี ้ดงันัน้การศึกษา

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพปอดและระยะทางที
เดนิไดใน 6 นาที ในผูปวยชายโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงัทีพ่ยาธิ

สภาพคงที่ พบวามีความสัมพันธกันในทิศทางเดียวกัน

ในระดับที่ตํ่ามากหรือไมมีความสัมพันธกันอาจเนื่องจาก

มปีจจยัรบกวน ไดแก นํา้หนกั สวนสูง และความ ยาวของขา 
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ที่มีผลตอความสามารถในการเดินและระดับความรุนแรง

ของพยาธสิภาพและควบคมุใหมโีรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเพยีง

อยางเดียว ซึ่งพบวาอาสาสมัครคร้ังนี้มีโรคเร้ือรังรวมดวย 

เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจ เปนตน

ซึง่เปนปจจยัทีท่าํใหความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั

หรือการออกกําลังกายลดลง(5) สงผลใหระยะทางท่ีเดินได

ใน 6 นาที นอยลง ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงไมสามารถ

บงชี้ไดว าผู ปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีมีความรุนแรง

ของสมรรถภาพปอดมาก มีผลทําใหเดินไดในระยะทาง

ทีน่อยกวาผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่รีะดบัความรนุแรง

เลก็นอย ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Naghshin และคณะ 

ที่ไมพบความสัมพันธระหวางระยะทางท่ีเดินไดภายใน 6 

นาที และ FEV
1
/FVC(9) แสดงใหเห็นวาสมรรถภาพปอด

ทีด่กีไ็มสามารถระบไุดวาระยะทางทีเ่ดนิไดใน 6 นาท ีทาํให

เดินไดระยะทางมากข้ึน รวมท้ังสอดคลองกับการศึกษา

ของ Chauhan และคณะ ที่ไมพบความสัมพันธของ

ระยะทางที่เดินไดใน 6 นาที และคา FEV
1
 percentage 

predicted ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของประเทศ

อินเดีย ซึ่งงานวิจัยของ Chauhan และคณะ จึงสรุปวา

สมรรถภาพปอดไมใชเปนตัวบงชี้ที่สามารถในการประเมิน

บงบอกความสามารถในการออกกําลังกายได(23)

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความแตกตางจากการศึกษา

ที่ผานมาของ Chen และคณะ ที่พบวาระยะทางท่ีเดิน

ไดใน 6 นาทีและคาสมรรถภาพปอดของผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เนื่องจากการทํางานของปอดท่ีลดลงอยางชัดเจนในผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีผลใหการไหลของอากาศถูกจํากัด 

มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ โครงสรางและการทํา
หนาที่ของปอดลดลง ทําใหหอบเหนื่อยไดงาย ซึ่งเปน

ปจจัยที่ทําใหความทนทานในการออกกําลังกายลดลงและ

ลดความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน(10-11) เหตุผล
ทีง่านวจิยัในครัง้นีแ้ตกตางจากการศกึษาทีผ่านมา เนือ่งจาก

การศึกษาในคร้ังนี้ศึกษาเพียงเพศชายเพศเดียว เพ่ือลด

ปจจัยเรื่องเพศที่สงผลตอการทดสอบดวยการเดิน 6 นาที 

และการวัดสมมรรถภาพปอด ซึง่การศึกษาท่ีผานมาทําการ

เกบ็ขอมลูทัง้เพศชายและเพศหญงิ และไมไดมกีารควบคมุ
ใหอายุ นํ้าหนัก สวนสูง ใหใกลเคียงกัน ทั้งนี้ปจจัยที่กลาว

มาหากมีความแตกตางกันจะสงผลตอความสมรรถภาพ

ปอดและความสามารถในการออกกาํลงักาย(5, 15-16) อยางไร

กต็ามในการศกึษาครัง้นีเ้ปนเพียงการศกึษาเร่ิมตนทีศ่กึษา

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพศชายท่ีมารับบริการ

ในสถานพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในสวน

กลาง ยังไมมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีไดรับการบริการใน

สวนภูมิภาคอื่น และไมไดศึกษาในกลุมประชากรเพศหญิง 

รวมท้ังอาจตองเก็บขอมูลของอาสาสมัครที่มีจํานวน

มากขึ้น ซึ่งเปนประเด็นที่นาสนใจที่ควรศึกษาคนควา

ตอไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษาความสัมพันธของสมรรถภาพปอดกับ

ระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

ในระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพของปอดที่แตกตาง

กนัมคีวามสมัพนัธในระดบัต่ํา จงึอาจสรปุไดวาสมรรถภาพ

ปอดไมสามารถใชเปนตวับงช้ีหรือใชประเมินความสามารถ

ในการออกกาํลังกายหรือการทํากจิวตัรประจาํวนัของผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพศชายที่พยาธิสภาพคงที่ได
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