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Abstract

	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a systemic disease that affects the 

breathing mechanism and decreases the functional capacity in anemic COPD patients. The aim 

of this study was to compare six minute walk distance (6 MWD) and reaction time between  

anemic and non-anemic COPD patients. 16 patients with anemic COPD, and 16 non-anemic COPD 

patients were included in the study. The average hemoglobin levels of the male were 12.10±0.57  

and 14.70±0.96 g/dL in anemic and non-anemic COPD patients, respectively. The average hemoglobin  

level of females were 11.60±0.57 and 13.90±0.63 g/dL in anemic and non-anemic COPD patients, 

respectively. The result showed that the 6 MWD in anemic COPD had significant shorter distances 

than non-anemic COPD (p<0.05). Reaction time had not significant difference  between non-anemic 

COPD patients and anemic COPD patients. This study suggests that anemic COPD patients have 

decreased ability to exercise in comparison to non-anemic COPD patients.
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การเปรียบเทียบระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที และเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง
ระหว่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง และไม่มีภาวะโลหิตจาง
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บทคัดย่อ

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อหลายระบบในร่างกาย และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ที่มีภาวะโลหิตจาง มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการทำ�งานของร่างกายลดลง การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที และเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองของผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจางและไมม่ภีาวะโลหติจาง อาสาสมคัรประกอบดว้ยผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รังทีม่ภีาวะโลหติจาง จำ�นวน 16 คน และไม่มีภาวะโลหติจางจำ�นวน 16 คน อาสาสมัครทกุคนไดร้บัการ

ทดสอบระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาทแีละเวลาปฏกิริยิาการตอบสนอง ผลการศึกษาพบวา่ระดบัฮโีมโกลบนิ 

ของเพศชายที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจางเฉลี่ยเท่ากับ 12.10±0.57 และ 14.70±0.96 กรัม/

เดซิลิตร ตามลำ�ดับ และระดับฮีโมโกลบินของเพศหญิงที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจางเฉล่ีย

เทา่กบั 11.60±0.57 และ 13.90±0.63 กรมั/เดซลิติร ตามลำ�ดบั ผลการศกึษาพบวา่ระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาท ี 

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางเดินได้น้อยกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มีภาวะ

โลหิตจางอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองของกลุ่มผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีไ่มม่ภีาวะโลหติจางไมม่คีวามแตกตา่งกบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจาง 

แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางมีความสามารถในการออกกำ�ลังกาย 

ลดลงมากกวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ม่มีภาวะโลหติจาง วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชยีงใหม่ 2556; 

46(3): 207-214

คำ�รหัส  ภาวะโลหิตจาง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที
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บทนำ�

	 โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เปน็โรคทีม่กีารทำ�งานของปอด

ผิดปกติ มีการจำ�กัดการไหลเวียนของอากาศภายในปอด  

จากการอุดกั้นของผนังหลอดลมส่วนล่างและถุงลมร่วมกัน 

ซึ่งการกลับคืนสภาพจากการอุดกั้นจะได้เพียงบางส่วนและ

สามารถทวีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว และการทำ�งานที่ผิดปกติของ

ระบบต่างๆ เช่น ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด และระบบประสาท ร่วมกับปฏิกิริยาการ

อักเสบทีผ่ดิปกตขิองปอด1 ทำ�ใหม้กีารเพิม่ขึน้ของไซโตคายน ์

มีผลใหอ้ายขุองเมด็เลอืดแดงลดลง และเพิม่ความตา้นทาน

ของเออรโิธรพอยอตินิ ทำ�ใหก้ารสรา้งฮโีมโกลบนิทีไ่ขกระดกู

ลดน้อย ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง (anemia) ร่างกายจึงได้

รบัออกซเิจนไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ในปรมิาณทีไ่มเ่พยีงพอ เกดิ

อาการเหนื่อยหอบและคุณภาพชีวิตลดลง ซึ่งภาวะโลหิต

จางมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 

ซึ่งภาวะโลหิตจางมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง2 

	 จากการศึกษาของ Cote และคณะ3 ในปี 2008  

พบว่า ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีระยะทางท่ีเดินได้ใน  

6 นาท ีมากกวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจาง  

และผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่เดินได้ระยะทางน้อยกว่า 

350 เมตร จะมีอัตราการตายมากกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 

เรือ้รงัทีเ่ดนิไดร้ะยะทางมากกวา่ 350 เมตร การศกึษาทีผ่า่น

มาพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

ซึ่งภาวะโลหิตจางสามารถนำ�มาใช้ในการทำ�นายความ

เหนือ่ยและการลดลงของความสามารถในการออกกำ�ลงักาย 

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง2 และจากการศึกษาของ 

Attaran และคณะ4 ในปี 2009 เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของ

ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังกับระดับของ 

เออริโธรพอยอิติน พบว่าระดับของเออริโธรพอยอิตินมีค่า

ลดลงในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง และ

ระดบัความตา้นทานของเออรโิธรพอยอตินิมผีลตอ่การสรา้ง

ฮโีมโกลบนิในไขกระดกู ภาวะโลหติจางทีเ่กดิจากสาเหตขุอง

โรคเรือ้รงั ซึง่จะมกีารไหลเวยีนของเลอืดในระดบัทีต่่ำ� ทำ�ให้

ภมิูคุม้กนัผดิปกตแิละเกดิกระบวนการอกัเสบ จงึสง่ผลใหเ้กดิ

ภาวะโลหิตจาง ทำ�ให้เกิดการหายใจลำ�บากมากขึ้นและเกิด

ข้อจำ�กัดในการออกกำ�ลังกาย4 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิต่ำ� ทำ�ใหก้ารพยากรณโ์รคแยก่วา่ผูป้ว่ย

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิปกต ินอกจากนีย้งั

มีการศกึษาของ Klein และคณะ5 ในป ี2010 รายงานวา่ผูป้ว่ย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองที่เพิ่ม

มากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับคน

สุขภาพดี ซึ่งทำ�ให้การตอบสนองต่อส่ิงเร้าทำ�ได้ช้าลงและ

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทั้งในด้านการ

เรียนรู้ของผู้ป่วยและความคิดเชิงตรรกะในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 การศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและภาวะโลหิตจางต่อระยะทางที่เดินได้ภายใน  

6 นาทีและเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายยังไม่มี

การศกึษาทีช่ดัเจน ดงันัน้การศกึษาในครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์

เพื่อเปรียบเทียบระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที และเวลา

ปฏิกิริยาการตอบสนอง ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ภาวะโลหติจางและไมม่ภีาวะโลหติจาง จากการศกึษาครัง้นี ้ 

จะทำ�ใหท้ราบถงึผลของระยะทางทีเ่ดนิไดใ้น 6 นาท ีและระยะ

เวลาของปฏิกิริยาการตอบสนองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น 

เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

ไม่มีภาวะโลหิตจาง ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร ซึ่งจะนำ�

ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการออกกำ�ลังกาย ตั้งข้อ

ควรระวงัของการออกกำ�ลงักาย และเพือ่ชว่ยในการตดัสนิใจ 

ในการวางแผนการรกัษาในอนาคตของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง

วัสดุและวิธีการศึกษา

1.  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 อาสาสมคัรไดจ้ากผูเ้ขา้รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงั แผนกกายภาพบำ�บดั โรงพยาบาลแมจ่นั อ.แม่จัน 

จ.เชียงราย อาสาสมัครประกอบด้วยผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง จำ�นวน 32 คน และเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เพื่อให้

เปน็ไปตามวตัถปุระสงคข์องการวจิยั โดยใชเ้กณฑข์องระดบั

ฮีโมโกลบิน2 ในการพิจารณาแบ่งกลุ่มประชากรออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

จำ�นวน 16 คน และกลุม่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะ

โลหติจาง จำ�นวน 16 คน ใชร้ะดบัฮโีมโกลบนิ ต่ำ�กวา่ 13 กรมั/

เดซิลิตร ในเพศชาย และต่ำ�กว่า 12 กรัม/เดซิลิตร ในเพศ

หญิง2 อาสาสมัครที่มีประวัติโรคข้อเข่าเสื่อมที่ส่งผลต่อการ

เดิน โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจเรื้อรัง  

ภาวะเลือดออกของทางเดินอาหาร ขาดธาตุเหล็กและ 

วิตามินบี 12 จะถูกคัดออกจากการศึกษา

	

2.  วิธีการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้ผ่านการรับรองงานวิจัยในมนุษย์

ของสำ�นกัวชิาวทิยาศาสตรส์ขุภาพ มหาวทิยาลยัแมฟ่า้หลวง

และโรงพยาบาลแมจ่นั อ.แมจ่นั จ.เชยีงราย โดยอาสาสมคัร 
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ที่เข้าร่วมงานวิจัยลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม ตอบ

แบบสอบถามและตอบคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ได้

รับการเจาะเลือดจากห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ โรง

พยาบาลแม่จัน อาสาสมัครทำ�การวัดสมรรถภาพปอดโดย

นักกายภาพบำ�บัดของโรงพยาบาลแม่จัน ด้วยเครื่องวัด

สมรรถภาพปอด (Micro Lab รุ่น ML 3500 MK8) การ

ทดสอบด้วยการเดิน 6 นาทีและการทดสอบเวลาปฏิกิริยา

การตอบสนองของมือและเท้า ทั้งข้างถนัดและไม่ถนัด  

เมื่อได้รับผลการตรวจเลือด ใช้ระดับฮีโมโกลบิน ต่ำ�กว่า 13 

กรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย และต่ำ�กว่า 12 กรัม/เดซิลิตร ใน

เพศหญงิ แบง่กลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทีก่ำ�หนดไว ้ 

หลังจากนั้นนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

		  2.1	 การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที6 

			   เป็นการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที บน

ทางเดนิราบ ทีมี่ลกัษณะทางตรง ยาว 30 เมตร ทำ�สญัลักษณ์

ด้วยเทปกาว ตามทางเดิน ทุก 3 เมตร มีการวางกรวยห่าง

จากจุดปลายสุดทั้งสองด้านเข้ามาประมาณ 1 ฟุต และเป็น

สถานที่ที่ไม่พลุกพล่าน วัดระยะทางออกมาเป็นเมตร โดย

ผูป้ว่ยไดร้บัการอธบิายวตัถปุระสงคแ์ละวธิกีารทดสอบกอ่น

การทดสอบ ได้รับการวัดค่าความดันโลหิต ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดแดง อัตราการเต้นของหัวใจ 

(pulse oxymeter; Masimo Rad-5v, USA) ระดบัความลา้ และ

ระดับความเหนื่อยก่อนและหลังการทดสอบด้วยการเดิน  

6 นาท ีทนัท ีและอาสาสมคัรจะทำ�การทดสอบเพยีงครัง้เดยีว 

ในตอนเช้าของวันที่มาพบแพทย์ตามนัด

		  2.2 	การทดสอบปฏิกิริยาการตอบสนอง 

			   เป็นการทดสอบโดยใช้เครื่องวัดปฏิกิริยา

การตอบสนอง ของบรษิทัไทยภณัฑ์ ประเทศไทย ตามคำ�ชีแ้จง 

ของคูม่อืการใชเ้ครือ่งวดัปฏกิริยิาของบรษิทัไทยภณัฑ ์ใหก้ด 

ที่ปุ่มสวิทซ์เพื่อตัดวงจรไฟฟ้าเมื่อสังเกตเห็นแสงจากเครื่อง

ใหส้ญัญาณ ผูป้ว่ยสามารถทดลองกอ่นปฏบิตัจิรงิ ไดไ้ม่เกนิ  

3 ครั้ง และทำ�การทดสอบในแต่ละหัวข้อทั้งสิ้น 7 ครั้ง เริ่ม

จากการวดัปฏกิริยิาการตอบสนองของมอืข้างทีถ่นดั มอืขา้ง 

ทีไ่มถ่นดั เทา้ขา้งทีถ่นดั เทา้ขา้งทีไ่มถ่นดั ตามลำ�ดบั มหีนว่ย 

เปน็มลิลวินิาท ีนำ�ผลทีไ่ดม้าตดัคา่ทีส่งูทีส่ดุและต่ำ�ทีสุ่ดออก 

แล้วนำ�ค่าที่เหลือมาหาค่าเฉลี่ย เพื่อใช้ในการวิเคราะห์ผล

ทางสถิติ

3.  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ในการศกึษานี ้ใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายขอ้มลู

พืน้ฐานของผูป้ว่ย คา่ทีไ่ดเ้ปน็คา่เฉลีย่ รอ้ยละ และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน และ ใช้ unpaired t-test เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ผลการศึกษา

	 กลุ่มอาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรงพยาบาลแม่จัน จำ�นวน 

200 คน ถูกคัดออกไป จำ�นวน 157 คน เนื่องจากมีประวัติ

โรคข้อเข่าเสื่อมที่ส่งผลต่อการเดิน โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 

โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจเรื้อรัง ภาวะเลือดออกของทาง

เดินอาหาร ขาดธาตุเหล็กและวิตามินบี 12 ซึ่งมีอาสาสมัคร

ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าจำ�นวน 43 คน โดยอาสาสมัครทุก

คนได้รับการเจาะเลือด รวมถึงการทดสอบระยะทางที่เดิน

ได้ใน 6 นาที และทดสอบเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง โดย

นำ�ผลการตรวจเลอืดทีไ่ดม้าคดัแยกอาสาสมคัรทีไ่ดอ้อกเปน็ 

2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง 

จำ�นวน 16 คน (เพศชาย 13 คน เพศหญิง 3 คน) และไม่มี

ภาวะโลหิตจางได้จำ�นวน 27 คน ผ่านการเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงเหลือจำ�นวน 16 คน (เพศชาย 11 คน เพศหญงิ 5 คน)  

เนือ่งจากพบวา่มคีา่ FEV1/FVC อยูใ่นเกณฑป์กต ิโดยผูป้ว่ย

ทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุเฉลี่ย 70.00± 8.73 และ 65.44±6.54 ปี  

น้ำ�หนักเฉลี่ย 46.58±6.73 และ 44.94±6.05 กิโลกรัม 

ส่วนสูงเฉลี่ย 158.12±7.53 และ 155.06±7.08 เซนติเมตร 

สำ�หรบัคา่ FEV1 คา่ FVC คา่ FEV1/FVC คา่ฮโีมโกลบนิ และ

ค่าฮีมาโตคริต แสดง ดังตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูล

พืน้ฐานของผูป้ว่ยพบวา่ เพศ อาย ุน้ำ�หนกั ส่วนสูง ค่า FEV1 

คา่ FVC และคา่ FEV1/FVC ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัีย

สำ�คัญทางสถิติ แต่ค่าเซลล์เม็ดเลือดแดง ค่าฮีโมโกลบิน ค่า

ฮีมาโตคริตในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง

มีค่าต่ำ�กว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มีภาวโลหิตจาง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)

	 ผลการทดสอบดว้ยการเดนิ 6 นาท ีพบวา่ระยะทางที่

เดนิไดใ้น 6 นาท ีของผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโลหติจาง และไมม่ภีาวะ

โลหิตจาง มีค่าเท่ากับ 518.80±56.42 และ 558.38±45.90 

เมตร ตามลำ�ดบั ซึง่กลุม่ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะโลหติจาง เดนิไดร้ะยะ

ทางน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าค่าความดันโลหิตขณะบีบ

ตัวก่อนการทดสอบ ค่าความดันโลหิตขณะบีบตัวหลังการ 

ทดสอบ อตัราการเตน้ของหวัใจกอ่นและหลังการทดสอบ คา่

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดกอ่นและหลงัการทดสอบ

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีความ

แตกตา่งกบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มม่ภีาวะโลหติจาง  

นอกจากนี้ระดับความล้าและระดับความเหนื่อยก่อนการ 

ทดสอบและหลังการทดสอบ ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางท่ี 2
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  Table  Characteristics of COPD patients (Mean ± SD) 

Baseline 
Anemic COPD        

(N = 16) 
Non anemic COPD 

(N = 16) 
Sex (male/female) 16 (13/3) 16 (11/5) 

Age (year)  70.00±8.73 65.44±6.54 

Height (cm) 158.12±7.53 155.06±7.08 

Weight (kg) 46.58±6.73 44.94±6.05 

FEV1 (%) 59.13±19.60 61.59±23.49 

FVC (%) 71.88±17.59 76.16±17.95 
FEV1/FVC (%) 64.00±11.72 61.59±23.49 
RBC  (106/μL) 4.44±0.62 4.96±0.69 
Hemoglobin  (g/dL) 12.01±0.58 14.41±0.94* 
Hemoglobin in male (g/dL) 12.10±0.57 14.70±0.96* 
Hemoglobin in female (g/dL) 11.60±0.57 13.90±0.63* 
Hematocrit (%) 36.44±2.06 43.44±2.45* 
Hematocrit in male (%) 36.90±1.89 44.10±2.47* 
Hematocrit in male (%) 34.30±1.53 42.00±1.87* 
Dominant hand (right/left) 14/2 13/3 
Dominant foot (right/left) 14/2 13/3 

 
   * Significant between anemic COPD and non-anemic COPD 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มม่ี

ภาวะโลหติจาง มเีวลาปฏกิริยิาการตอบสนองของแขนขาขา้ง

ทีถ่นดัและไม่ถนดั ไม่แตกตา่งกบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้งรงั

ที่มีภาวะโลหิตจาง ดังตารางที่ 3 
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Table 2 Six minute walk distance data (Mean±SD) 

Six minute walk distance 
Anemic COPD 

(N = 16) 
Non anemic COPD 

(N = 16) 
Six minute walk distance (m) 518.80 ± 56.42 558.38±45.90* 
Systolic (mmHg)   
         Before test 
         After test 

135.69±15.62 
146.69±17.88 

127.62±12.23 
134.44±16.54 

Diastolic (mmHg)    
         Before test 
         After test 

78.81±13.84 
78.88±13.29 

73.19±7.97 
78.19±12.22 

Heart  rate (beat/min)   
         Before test 
         After test 

78.75±14.83 
90.19±19.17 

78.38±9.99 
92.75±15.91 

O2 saturation (%)   
         Before test 
         After test 

97.25±1.29 
95.00±2.92 

95.94±2.64 
92.38±9.42 

Fatigue scale (0-10)   
         Before test 
         After test 

1.06±1.39 
2.19±1.82 

0.66±1.19 
2.09±2.14 

Modified Borg scale (0-10)   
         Before test 
         After test 

0.59±0.95 
2.19±1.90 

0.56±1.03 
2.19±2.10 

 
* Significant between anemic COPD and non-anemic COPD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 

 
 

 
    Table  Reaction time data (Mean ± SD)  

Reaction time 
(millisecond) 

Anemic COPD 
 (N = 16) 

Non anemic COPD 
(N = 16) 

Dominant hand  1.29±0.34 1.09±0.21 
Non dominant hand 1.33±0.37 1.16±0.21 
Dominant foot 1.34±0.35 1.20±0.29 
Non dominant foot 1.55±0.47 1.36±0.41 

 
    * Significant between anemic COPD and non-anemic COPD 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



213เทคนิคการแพทย์  กายภาพบำ�บัด  กิจกรรมบำ�บัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทย์เชียงใหม่ ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กันยายน 2556

วิจารณ์ผลการศึกษา

	 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที และเวลาปฏิกิริยาการตอบ

สนองของร่างกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะ

โลหิตจาง และไม่มีภาวะโลหิตจาง โดยจากการวิเคราะห์

ขอ้มูลพืน้ฐานของทัง้ 2 กลุม่ พบวา่ เพศ อาย ุน้ำ�หนกั สว่นสงู  

ค่า FEV
1
  ค่า FVC และค่า FEV

1
/FVC ไม่มีความแตกต่าง

กนั ซึง่ เพศ อาย ุน้ำ�หนกั สว่นสงู เปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ระยะ

ทางที่เดินได้ภายใน 6 นาที6  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าอาสาสมัครมีข้อมูลพื้นฐานที่ไม่มีความแตกต่างกัน

	 ค่าฮีโมโกลบิน และค่าฮีมาโตคริตของเพศชายและ

เพศหญิง ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เนือ่งจากเปน็การศกึษาในกลุม่

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจางและไมม่ภีาวะ

โลหิตจาง จึงมีค่าฮีโมโกลบิน และค่า ฮีมาโตคริต ของทั้ง  

2 กลุ่มที่แตกต่างกัน ซึ่งค่าดังกล่าวเป็นตัวบ่งชี้ว่าผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัมภีาวะโลหติจาง และผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้ 

เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับความรุนแรงเล็กน้อย1

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

ไม่มีภาวะโลหิตจาง มีระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที มากกว่า

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะโลหิตจาง อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิ(p< 0.05) โดยมรีะยะทางหา่งกนัประมาณ 40 

เมตร การศกึษาทีผ่า่นมาของ Benoist และคณะไดก้ลา่วไวว้า่  

เนื่องจากมีการกระจายตัวของสารกระตุ้นการอักเสบทั่ว

ร่างกาย สง่ผลกระทบตอ่ประสทิธภิาพการทำ�งานระบบอืน่ๆ  

และการอักเสบจะทำ�ให้อายุของเซลล์เม็ดเลือดแดงส้ันลง 

รว่มกบัการเพิม่ขึน้ของความตา้นทานเออรโิธรพอยอตินิมีผล

ทำ�ให้ลดกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดง7 และการตอบสนอง 

ตอ่เออรโิธรพอยอตินิในไขกระดกูไมเ่พยีงพอตอ่ความตอ้งการ

ของรา่งกายเพือ่ทีจ่ะเพิม่ระดบัของเซลลเ์มด็เลอืดแดง ทำ�ให้

มีการลดลงของการขนส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่างๆ ของ

รา่งกาย สง่ผลใหร้า่งกายออ่นแรง เหนือ่ยลา้ ความคดิชา้ลง 

ความจำ�ลดลง ทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และเสี่ยง

ต่ออัตราการตายมากกว่าปกติ8-9 

	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง มีค่า

ของความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และค่าความ 

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดกอ่นการเดนิ 6 นาท ีทีม่ากกวา่ 

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มม่ภีาวะโลหติจาง ซึง่คา่ความ

ดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจที่สูง แสดงให้เห็นถึง

ความสามารถของระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีล่ดลงในกลุม่

ของผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจาง10 และภาย

หลังจากการเดนิ 6 นาท ีผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีมี่ภาวะ

โลหติจาง และผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มม่ภีาวะโลหติจาง 

มคีา่ของความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ ทีเ่พิม่สงูขึน้               

แตค่า่ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดลดลง แตไ่มม่คีวาม

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเนือ่งจากรา่งกายตอ้ง

เร่งการสูบฉีดเลือดเพื่อนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ดังนั้นอัตราการเต้นของหัวใจจึงเพิ่มขึ้น แต่ในขณะ

เดียวกันเมื่อมีการออกกำ�ลังกายจะทำ�ให้กล้ามเนื้อต้องดึง

เอาออกซิเจนจากเลือดไปใช้เพื่อให้ได้พลังงาน จึงทำ�ให้ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง11 

	 เวลาปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกายในผูป้ว่ยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ภีาวะโลหติจางและไมม่ภีาวะโลหติจาง 

พบวา่ขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัอายแุละเพศไมม่คีวามแตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติ ิซึง่อายแุละเพศเปน็ปจัจยัหนึง่ที่

ส่งผลตอ่เวลาปฏกิริยิาการตอบสนองของรา่งกาย โดยอายทุี่

มากขึน้สง่ผลใหม้เีวลาปฏกิริยิาการตอบสนองทีเ่พิม่มากข้ึน 
12-13 จากการศึกษาพบว่าเวลาปฏิกิริยาตอบสนองเวลาใน

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันก็ตาม แต่การศึกษาครั้งนี้

พบว่าปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายในผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางช้ากว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง อาจเนื่องมาจากการไหลเวียน

เลือดและการแลกเปล่ียนออกซิเจนของร่างกายที่ทำ�งานได้

ลดลงในผู้ป่วย5 11 ในแขนและขาข้างที่ถนัดและไม่ถนัดของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจาง มีเวลา

ปฏิกิริยาการตอบสนองช้ากว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่

ไม่มีภาวะโลหิตจาง แขนและขาข้างที่ถนัดมีการนำ�กระแส

ประสาทสั่งการที่เร็วกว่า3, 15 จากการใช้งานที่มากกว่าแขน

และขาข้างที่ถนัดจึงทำ�ให้เวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง

และการส่ังการจากระบบประสาทมีความเร็วกว่าแขนและ 

ขาข้างที่ไม่ถนัด

	 ขอ้จำ�กดัของการศึกษาในครัง้นี ้คือ จำ�นวนประชากร

ของทั้งสองกลุ่มยังมีจำ�นวนน้อย เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา ถึงแม้จะมีการคำ�นวณ จำ�นวนอาสาสมัคร

ทีเ่หมาะสมจากการอา้งองิจากการศึกษาทีผ่า่นมา2 และการ

ศกึษาในครัง้นีม้อีาสาสมคัรเพศชายเปน็สว่นใหญ ่ดงันัน้การ

ศึกษาในอนาคตควรพจิารณาถงึจำ�นวนอาสาสมัครและเพศ

ที่ใกล้เคียงกัน และเพิ่มจำ�นวนอาสาสมัครให้มากกว่าการ

ศึกษาในครั้งนี้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้อาจใช้เป็นแนวทาง

การออกกำ�ลังกาย ตั้งข้อควรระวังของการออกกำ�ลังกาย

การตัดสินใจในการรักษาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

ภาวะโลหติจางในอนาคต เชน่ จะตอ้งรกัษาใหภ้าวะโลหติจาง

ก่อนที่จะออกกำ�ลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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สามารถออกกำ�ลงักายไดเ้ตม็ทีแ่ละมปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ด

สรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาเปรียบเทียบระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที 

และเวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจาง สามารถ

สรุปได้ว่าระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที ของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางมีค่าน้อยกว่าผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีภาวะโลหิตจางมีเวลาปฏิกิริยาการตอบสนองไม่

แตกตา่งกบัผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่มม่ภีาวะโลหติจาง 
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