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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 ณัฐวรรณ สงวนวงษ ์: ผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย. ( Effects of High Flow Nasal Cannula during Exercise in 
COPD Patients with Exercise Induced Desaturation) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ.(พิเศษ) พญ.วรวรรณ ศิริชนะ 

  
ที่มา: ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย ส่งผลให้ออกก าลังได้ลดลง กลไกการเกิด

ภาวะนี้ส่วนหนึ่งเกิดจาก dead space เพ่ิมขึ้น การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกสามารถลด dead space ได้ และ
ยังให้ออกซิเจนในความเข้มข้นคงที่ในขณะที่หายใจแรงขึ้น  จึงน่าจะเพ่ิมสมรรถภาพการออกก าลังกายและลดอาการเหนื่อยของ
ผู้ป่วยได้ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเร้ือรังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกายเปรียบเทียบกับการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก และไม่ให้ออกซิเจน 

วิธีการศึกษา: ศึกษาโดยวิธี randomized crossover study ในอาสาสมัครโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังที่มีภาวะออกซิเจนต่ า
ขณะออกก าลังกาย โดยให้อาสาสมัครออกก าลังโดยป่ันจักรยานที่ความหนักที่ร้อยละ 70 ของความหนักสูงสุดที่อาสาสมัครสามารถ
ท าได้ โดยสุ่มล าดับประเภทออกซิเจนที่ให้ขณะออกก าลังกาย  ได้แก่ออกซิเจนอัตราไหลสูง , ออกซิเจนอัตราไหลต่ า และไม่ใช้
ออกซิเจน วิเคราะห์เปรียบเทียบระยะเวลาของการป่ันจักรยาน อาการเหนื่อยประเมินจาก Borg’s dyspnea scale (Borg-D) ของ
ทั้งสามกลุ่ม และค่าอ่ืนๆที่วัดขณะออกก าลัง โดยวิธี mixed effect linear regression model 

ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 14 คน เป็นเพศชายทั้งหมด อายุเฉลี่ย 71.3 (SD 8.7) ปี ค่า FEV1 เฉลี่ย ร้อย
ละ 60.7 (SD 13.4) ระยะเวลาการออกก าลังขณะใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง 768.4 (SD 276.0) และอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูก 
737.3 (SD 280.2) วินาที เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้ออกซิเจนซ่ึงออกก าลังกายได้นาน 665.6 (SD 313.4) วินาที (p=0.060 และ 
p=0.200) กลุ่มที่ได้รับออกซิเจนอัตราไหลสูงไม่พบว่ามีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลัง ในขณะที่กลุ่มที่ได้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า
พบผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย ร้อยละ 14 ใน และกลุ่มที่ไม่ได้ออกซิเจน ร้อยละ 62  นอกจากนี้
พบว่ากลุ่มที่ได้ออกซิเจนอัตราไหลสูงและอัตราไหลต่ า มีคะแนน Borg-D ที่ isotime น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับออกซิเจน 2 (SD 0.6) 
และ 1.7 (SD 0.6) คะแนน ตามล าดับ  (p=0.001 และ p=0.004) 

สรุปผล: การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงและอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย มีระยะเวลาในการออกก าลังกายไม่ต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับออกซิเจนขณะออกก าลัง
กาย แต่กลุ่มที่ได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง และอัตราการไหลต่ า สามารถลดอาการเหนื่อยได้เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ ได้รับ
ออกซิเจน 

 สาขาวิชา อายุรศาสตร ์ ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2562 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 6174049830 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: COPD, exercise induced desaturation, High flow nasal cannula 
 Natthawan Sanguanwong : Effects of High Flow Nasal Cannula during Exercise in COPD Patients with 

Exercise Induced Desaturation. Advisor: Asst. Prof. WORAWAN SIRICHANA, M.D. 
  

Background:  Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients who have exercise induced 
desaturation (EID) have poor exercise capacity. Common pathophysiology of EID is increasing of dead space. High 
flow nasal cannula (HFNC) has been shown to reduce dead space ventilation and to deliver constant FiO2 during 
exercise. Added HFNC throughout exercise could improve exercise capacity. 

Objective: To measure effects of adding HFNC during exercise in COPD patients with EID compare to 
adding oxygen cannula (OC) and no oxygen supplement (control). 

Methods: We performed a randomized crossover study in COPD patients with EID to compare 
exercise endurance time (Tlim) of 3 interventions. All subjects were assigned to wear HFNC, OC or no oxygen 
supplement during constant work load exercise testing on cycle ergometer at 70% of maximum work rate.  We 
recorded Tlim, Borg scale for dyspnea (Borg-D) and other physiologic parameters during exercise. We used mixed 
effect linear regression model to compare the results between 3 groups. 

Results: Total of 14 subjects were enrolled and all were male. Mean age was 71.3 (SD 8.7) years and 
FEV1 % predicted was 60.7 (SD 13.4) %. Tlim of HFNC was 768.4 (SD 276.0) sec and OC group was 737.3 (SD 280.2) 
sec compare to control 665.6 (SD 313.4) sec (p=0.060 and p= 0.200). No subject in HFNC group had desaturation 
during exercise, while we observed desaturation 14% in OC group and 62% in control groups. There were 
significantly lower Borg-D scale at isotime in both HFNC group and OC group compare to control (p=0.001 and 
p=0.004). 

Conclusion: Adding HFNC or OC in COPD patients with EID during exercise did not significantly 
lengthen exercise endurance time compare to control. Both HFNC and OC supplementation could relieve 
dyspnea sensation better than control. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาวิจัย 

ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของประชากรโลก (1) พยาธิก าเนิดของโรคเกิดจากการอักเสบเรือ้รังของหลอดลม 
และเนื้อเยื่อปอด ผลจากการอักเสบของหลอดลมท าใหม้ีปรมิาณเสมหะมากขึ้น ผนังหลอดลมบวม เกิด
ภาวะหลอดลมตีบได้ง่าย และผลจากอักเสบท าให้มกีารท าลายของผนังกั้นถุงลม (alveolar septa) ส่งผล
ให้ elastic recoil ลดลง ด้วยกลไกเหล่าน้ีท าให้การไหลออกของอากาศจากปอดช้าลง หรอืเรียกว่าภาวะ
หลอดลมอุดกั้น (airflow limitation)  และเกิดการค้างของอากาศในปอด (air trapping) โดยภาวะ 
airflow limitation นี้ไม่หายไปแม้จะไดร้ับยาขยายหลอดลม และพยาธิสภาพน้ีจะเป็นมากข้ึนตาม
ระยะเวลาของโรค การรกัษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วยการรักษาที่ใช้ยา ซึ่งส่วนใหญเ่ป็นยาขยาย
หลอดลม ยาที่มผีลต้านการอกัเสบในหลอดลม และการรักษาเสริมนอกเหนอืจากการให้ยา ทีส่ าคัญคือการ
ท ากายภาพบ าบัดฟื้นฟูปอด (pulmonary rehabilitation) และการบ าบัดด้วยออกซิเจนระยะยาว (long 
term oxygen therapy) (1) 

การบ าบัดด้วยออกซเิจนระยะยาวในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง ที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
ในขณะพัก พบว่าสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังส่วนหนึ่งที่ไม่พบว่ามรีะดบัออกซิเจนต่ าขณะพัก แต่มรีะดับออกซเิจนต่ าเมื่อออกก าลังกาย จาก
การศึกษาพบว่า ผูป้่วยกลุ่มนีม้ีการพยากรณ์โรคเลวกว่าผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัทั่วไป (2-5) การให้
ออกซเิจนกบัผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังช่วยเพิม่ปริมาณออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อ ท าใหอ้าการอ่อนล้าช้าลง 
และออกก าลงักายหรือท ากายภาพบ าบัดฟื้นฟูปอดได้นานข้ึน อาจจะเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และท าให้
การพยากรณ์โรคดีข้ึนได้ ในขณะที่ยังไม่มีข้อมลูที่ชัดเจนของการให้ออกซเิจนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่
มีภาวะออกซิเจนต่ าเฉพาะช่วงออกก าลังกาย (6) 
จากผลการศึกษาก่อนหน้านี้ โปรแกรมกายภาพบ าบัดฟื้นฟปูอดท าใหผู้้ป่วยมอีาการเหนื่อยลดลง 
ความสามารถในการออกก าลังกายเพิม่ขึ้น คุณภาพชีวิตดีข้ึน และชะลอการเกิดการก าเรบิของโรค (7) 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัมักไมส่ามารถออกก าลังกายได้ครบตามโปรแกรมทีก่ าหนดไว้ 
เนื่องจากมีอาการเหนื่อย หรือกล้ามเนื้อล้าเร็วกว่าคนปกติ นอกจากนี้ยังพบว่ามผีู้ป่วยจ านวนหนึ่งเกิดภาวะ
ออกซเิจนต่ าขณะออกก าลงักาย โดยการศึกษาความชุกของภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ.2558 (8) พบความชุกถึงร้อยละ 47.7 พบว่าผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลังกาย มกีารเพิม่ขึ้นของปริมาตรอากาศทีสู่ญเปล่าใน
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การหายใจ (dead space ventilation) (2) การให้การรกัษาที่มีผลลดภาวะเหล่าน้ีจึงน่าจะมผีลใหผู้้ป่วย
ออกก าลงัได้นานข้ึน  

วิธีการให้ออกซิเจนกับผู้ป่วยมหีลายวิธี วิธีที่นิยมได้แก่การให้ออกซิเจนผ่านทางสายจมกู 
(oxygen cannula) ซึ่งมีการใช้งานง่าย และปัจจุบันได้มกีารพัฒนาอปุกรณ์ให้ออกซิเจนอัตราไหลสงู
ผ่านสายจมูก ซึง่สามารถควบคุมความเข้มข้นของออกซิเจน (FiO2) ได้คงที่ และปรับระดับความแรง
ของอัตราไหลของอากาศได้ Spoletini และคณะ (9) พบว่า การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทาง
สายจมกู มีผลในการลดอัตราการหายใจ, เพิ่มปริมาตรการหายใจต่อครั้ง และลดงานของกล้ามเนือ้
หายใจ ในผู้ป่วยทีม่ีภาวะการหายใจล้มเหลว คาดว่าเป็นผลจากการลดปริมาตรอากาศทีสู่ญเปล่าใน
การหายใจ  ข้อจ ากัดในการให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก เช่น อุณหภูมิและระดับ
ความแรงของลมทีม่ากเกินไป อาจท าให้ผูป้่วยรูส้ึกไมส่บายและไม่เคยชินในช่วงแรก ในขณะที่การให้
ออกซเิจนในระบบปกตหิรอือัตราการไหลต่ า (low flow oxygen) ไม่สามารถควบคุมความเข้มข้น
ของออกซเิจนได้ โดยเฉพาะเมือ่มีการเปลี่ยนแปลงอัตราเร็วในการสูดหายใจ (inspiratory flow rate) 
เช่น ขณะออกก าลังกาย และมปีรมิาณความช้ืนน้อยกว่าในเรื่องของความช้ืนของอากาศน้อยกว่า และ
ความเข้มข้นของออกซิเจนที่ไม่คงที่ โดยเฉพาะเมื่อหายใจเข้าแรงข้ึน เช่น ขณะออกก าลงักาย 

Cirio และคณะ (10) พบว่าผูป้่วยปอดอุดกั้นเรื้อรงัที่มีภาวะ ventilatory limitation ขณะ
ออกก าลงักาย การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมกูสามารถเพิ่มระยะเวลาการออกก าลงั
กาย ลดระดบัความเหนื่อยและความล้าของขาขณะออกก าลงักายได้ เมื่อเทียบกบัการให้ออกซเิจน
ระบบปกติ อย่างไรก็ตามภาวะ ventilation limitation ตรวจพบได้จากการตรวจด้วยการออกก าลัง
กายโดยการปั่นจักรยานหรือการเดินสายพาน ซึ่งตอ้งมกีารตรวจวัดปรมิาตรก๊าซออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ขณะออกก าลังกาย การตรวจวัดเพื่อหากลุ่มประชากรด้วยวิธีดังกล่าวค่อนข้าง
ยุ่งยากและซับซ้อน นอกจากนี้ยังไม่มหีลักฐานที่แสดงความสัมพันธ์ของพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังกบัภาวะ ventilation limitation ในขณะที่มีการศึกษาถึงภาวะออกซิเจนต่ าขณะ
ออกแรงจากการวัดขณะเดินออกก าลงักาย 6 นาที มีผลตอ่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (3-6) และยังไม่มีข้อมลูการศึกษาเกี่ยวกบัผลของการให้ออกซเิจนอัตราไหลสูงผ่านสายจมูกใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี ้

จึงเป็นทีม่าของการศึกษาน้ี เพื่อศึกษาผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมูกขณะ
ออกก าลงักายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกายว่าจะสามารถเพิ่ม
ระยะเวลาในการออกก าลังกายของผูป้่วยได้หรือไม่ โดยเปรยีบเทียบกบัการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า และ
กลุ่มที่ไม่ได้รับออกซเิจนขณะออกก าลังาย เพือ่น าผลการศึกษาไปปรับใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
กายภาพบ าบัดฟื้นฟปูอด และการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัต่อไป 
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1.2 ค าถามของการวิจัย 
ค าถามหลัก  (PRIMARY RESEARCH QUESTION) 
การให้ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกูขณะออกก าลงักายในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังทีม่ีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลังกายสามารถเพิ่มเวลาในการออกก าลงักายของผู้ป่วยได้
ดีกว่าการให้ออกซเิจนอัตราไหลต่ าและไม่ให้ออกซิเจนหรือไม่ 

ค าถามรอง  (SECONDARY RESEARCH QUESTION) 
การให้ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกูขณะออกก าลงักายในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ี

ภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกายเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ออกซเิจนอัตราไหลต่ าและไม่ให้ออกซิเจน 
มีความแตกต่างระหว่างระยะเวลาการเกิดออกซิเจนในเลือดต่ าภายหลังออกก าลังกาย, อาการเหนื่อยและ
ความล้าของขาขณะออกก าลังกายหรอืไม ่

 
1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

- เพื่อศึกษาผลของการใหอ้อกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลงักายเปรียบเทียบ
กับการให้ออกซิเจนอัตราการไหลต่ าและไม่ให้ออกซเิจนในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัทีม่ีภาวะออกซเิจนต่ า
ขณะออกก าลงักายต่อระยะเวลาในการออกก าลังกายของผูป้่วย 

- เพื่อศึกษาผลของการใหอ้อกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลงักายเปรียบเทียบ
กับการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ าและไม่ให้ออกซิเจนในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะ
ออกก าลงักายต่อระยะเวลาเกิดออกซิเจนในเลือดต่ าภายหลงัออกก าลังกาย (time to desaturation), 
อาการเหนื่อย และความล้าขณะออกก าลังกาย 

 
1.4 สมมติฐาน 

H0 การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั
ที่มีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลงักายไม่มผีลต่อระยะเวลาในการออกก าลังกายของผู้ป่วยเมื่อเทียบกบั
การให้ออกซเิจนอัตราไหลต่ าและไม่ให้ออกซิเจน 

H1 การให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูกขณะออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั
ที่มีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลงักายสามารถเพิ่มระยะเวลาในการออกก าลงักายของผู้ป่วยได้ดีกว่าการ
ให้ออกซเิจนอัตราไหลต่ าและไม่ให้ออกซเิจน 
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1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น 
- ผลการตรวจสมรรถภาพปอดและการทดสอบการเดิน 6 นาที ที่ใช้ในการศึกษา สามารถใช้

ผลทดสอบทีเ่คยท าในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนท าการศึกษา โดยระหว่างนี้ผูป้่วยต้องไม่มีภาวะการก าเริบ
ของโรค  และไม่มกีารเปลี่ยนการรักษาในช่วง 3 เดือน 

- ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีอาการคงที่คือ ผู้ป่วยที่ไมม่ีการก าเริบของโรค และไม่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลา 1 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

  
1.6 กรอบความคิดแนววิจัย

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
1.7 การให้ค านยิามเชิงปฏิบัติท่ีจะใช้ในวิจัย 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั วินิจฉัยตามเกณฑ์ชอง Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) (1) โดยต้องมีอาการเข้าได้กับโรคและผลการตรวจ 
FEV1/FVC หลังได้ยาขยายหลอดลม < 0.7 แบ่งความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้นเป็น 4 
ระดับตามค่า FEV1 หลังได้ยาขยายหลอดลมดังนี ้

- รุนแรงนอ้ย (GOLD 1) ค่า FEV1 มากกว่าหรือเท่ากับ 80% ของค่าอ้างอิง 
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- รุนแรงปานกลาง (GOLD 2) ค่า FEV1 อยู่ระหว่าง 50-79% ของค่าอ้างอิง 
- รุนแรงมาก (GOLD 3) ค่า FEV1 อยู่ระหว่าง 30-49% ของค่าอ้างอิง 
- รุนแรงมากทีสุ่ด (GOLD 4) ค่า FEV1 น้อยกว่า 30% ของค่าอ้างอิง 

2. ภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย (exercise induced desaturation) คือภาวะที่ค่า
ความอิ่มตัวของออกซเิจนปลายนิ้ว (oxygen saturation) ระหว่างการทดสอบเดิน 6 นาที มีค่า
ลดลงต่ ากว่าร้อยละ 90 หรือลดลงจากค่าต้ังต้นก่อนเริ่มเดินอย่างน้อยรอ้ยละ 4 นานอย่างน้อย 30 
วินาที  

3. การทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk test, 6MWT) (11) คือการเดินทดสอบไป
กลับเป็นระยะเวลา 6 นาที ในระยะทางที่ก าหนดแล้ววัดระยะทางทัง้หมดที่เดินได้ หน่วยเป็นเมตร 
(รายละเอียดการทดสอบในภาคผนวก) 

4. Modified Medical Research Council Dyspnea Score (mMRC) (คะแนนความรู้สึก
เหนื่อย) (12) เป็นมาตรวัดความรู้สกึเหนื่อยในการประกอบกิจวัตรในชีวิตประจ าวัน โดยให้ผูป้่วย
ท าแบบสอบถามว่ามีความเหนื่อยอยู่ในระดบัใด ตามตัวเลขจากน้อยไปมากเพียงข้อเดียว คะแนน
น้อยที่สุดคือ 0 คะแนนมากทีสุ่ดคือ 4 (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

5. COPD Assessment test (CAT) (13, 14) คือ แบบประเมนิเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย COPD เป็นการประเมินอาการความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ความรูส้ึกดี 
และความมั่นใจของตนเองทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยผู้ป่วยให้คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อระหว่างดี 
(0) จนถึงแย่มาก (5) แล้วน าคะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน โดยคะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ที่สุดจะ
เท่ากับ 40 (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

6. Spirometry (15) เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอด 
การตรวจวัดที่ไดจ้ากการท า spirometry ประกอบด้วย 

- FVC (forced vital capacity) เป็นการวัดปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก
อย่างเร็วและแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งที่หายใจเข้าเตม็ที่ มีหน่วยเปน็ลิตรที่ 
BTPS (body temperature and pressure saturated) 

- FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปน็การวัดปรมิาตรของ
อากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเต็มทีจ่าก
ต าแหน่งหายใจเข้าเตม็ที่ FEV1 นี้มีค่าเป็นลิตรที่ BTPS 

- FEV1/FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย FVC และคูณด้วย 100 หน่วย
เป็นรอ้ยละ 
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7. Cardiopulmonary exercise testing (CPET) (16) เป็นการทดสอบสมรรถภาพ
ของร่างกายในการออกก าลังโดยให้ผูท้ดสอบปั่นจักรยานด้วยอัตราเร็วคงที่และค่อย ๆ เพิ่ม
แรงต้านข้ึนเรื่อย ๆ จนผูท้ดสอบไมส่ามารถปั่นต่อไปได้ (maximal incremental exercise 
testing) แล้ววัดอัตราการใช้ออกซิเจน การขับคาร์บอนไดออกไซด์ และสญัญาณชีพ เพื่อ
น ามาวิเคราะห์ (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

8. Constant work rate exercise testing (16) เป็นการทดสอบการออกก าลังกาย
โดยให้ผู้ทดสอบปั่นจักรยานด้วยแรงต้านที่คงที่ ก าหนด work rate (watts) เท่ากับ 75% 
ของ maximum work rate ที่ได้จากการทดสอบการออกก าลังกายโดย maximal 
incremental exercise testing (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

9. Time to desaturation คือระยะเวลาต้ังแต่เริ่มออกก าลังจนถึงมีภาวะ exercise 
induced desaturation (Oxygen saturation น้อยกว่าร้อยละ 90 หรือลดลงมากกว่า
เท่ากับร้อยละ 4 ก่อนออกก าลังกาย) 

10. Borg dyspnea scale เป็นคะแนนที่ให้ผูป้่วยประมาณอาการเหนือ่ยของตัวเอง 
โดยมีคะแนน 0-10 

11. Rated Perceived Exertion scale เป็นคะแนนใหผู้ป้่วยประมาณอาการล้าของ
กล้ามเนื้อขณะออกก าลงั โดยมีคะแนนตั้งแต่ 6-20 

12. Isotime คือระยะเวลาทีผู่้ป่วยออกก าลงัได้น้อยทีสุ่ดเมือ่เทียบระหว่างไม่ใช้
ออกซเิจน, ใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง และใช้ออกซิเจนระบบปกติ 

1.8 ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
- ทราบผลที่เกิดจากการใหอ้อกซเิจนรปูแบบต่างๆกันขณะออกก าลังในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังทีม่ีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลังกาย 

- ปรับปรงุโปรแกรมการออกก าลงักายในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีออกซิเจนต่ าขณะ
ออกก าลงักายให้เหมาะสม เพื่อเพิ่มระยะเวลาการออกก าลงักาย  

1.9 อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวัดต่าง ๆ 
- จากการศึกษาที่ผ่านมา การตรวจสมรรถภาพปอด การทดสอบการเดิน 6  นาที และการ

ทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยาน อาจท าใหเ้กดิอาการหน้ามืด เป็นลม หมด
สติ หรือระดบัออกซิเจนปลายนิ้วต่ าลงมาก อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซอ้นดังกล่าวพบได้
น้อย 
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มาตรการการแก้ไข 
- ซักประวัติการเดิน การล้มและตรวจร่างกายผู้เข้าร่วมการวิจยั เพื่อประเมินความเสี่ยงใน

การเกิดอุบัตเิหตรุะหว่างการเดิน หรือการปั่นจักรยาน และเฝ้าระวัง 
- วัดชีพจร ความดันโลหิตและระดับออกซเิจนปลายนิ้ว ก่อนการเดินหรือการปั่นจักรยาน

เพื่อประเมินความพรอ้มก่อนทดสอบการเดิน 6 นาทีและการทดสอบการออกก าลงักาย
โดยการปั่นจักรยาน 

- ระหว่างที่ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบจะมีแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์คอยดูแล
และเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีอุปกรณ์กู้ชีพ และยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินต่าง ๆเตรียมพร้อม
ใช้ได้ในทันที



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 
หลักการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัทีส่ าคัญประกอบด้วยการรกัษาโดยใช้ยา ร่วมกับการรักษา

เสริมที่ไม่ใช้ยา (non-pharmacologic treatment) เช่น การใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และการ
กระตุ้นใหผู้้ป่วยยังมีกจิกรรมทางกายที่กระฉับกระเฉง (active physical activity) พบว่าการขาดกิจกรรม
ทางกายเป็นปจัจัยที่ส าคัญที่สมัพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั (17, 18) การฝกึ
การออกก าลงักายมปีระโยชน์ท าใหผู้้ป่วยเพิม่ระยะเวลาในการออกก าลังกายได้นานข้ึน (19) ซึ่งส่งผลถึง
การออกไปท ากจิวัตรประจ าวันต่าง ๆ ในชีวิตได้มากข้ึน (20) แม้ว่าโปรแกรมฟื้นฟสูมรรถภาพปอดจะไม่ได้
มีผลโดยตรงต่อสรีรวิทยาของการท างานของปอด แต่ก็มผีลลดอาการเหนือ่ย เพิ่มความ สามารถในการออก
ก าลังกาย เพิ่มคุณภาพชีวิต และยังสามารถลดการก าเรบิของโรค (7, 21) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากสมรรถภาพ
ทางกายดีข้ึน รวมถึงการลดลงของภาวะถดถอยของร่างกาย การลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า (22) 
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัมักไมส่ามารถออกก าลังกายได้ตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจ
เกิดได้จากการเหนื่อย หรือมกีารล้าของกล้ามเนื้อเร็วกว่าปกติ รวมถึงการมีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออก
ก าลังกาย และมีการเพิม่ขึ้นของปริมาตรอากาศทีสู่ญเปล่าในการหายใจ (deadspace) 

การบ าบัดด้วยออกซเิจนระยะยาว (long term oxygen therapy) มีข้อบง่ช้ีในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีภาวะออกซเิจนในเลือดต่ าในขณะพัก หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะออกซเิจน
ต่ าเป็นระยะเวลานาน โดยพบว่าสามารถเพิม่อัตราการรอดชีวิต (6) ยังมีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลังมกีารพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (2-5, 23) เช่น 
การศึกษาย้อนหลังของ Takigawa และคณะ (4) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 144 ราย ที่
เข้ารับการฟื้นฟสูมรรถภาพปอด พบว่าผูป้่วยที่มีค่าความอิ่มตัวของออกซเิจนปลายนิ้วลดลงมากกว่า
ร้อยละ 6  ขณะทดสอบการเดิน 6 นาที มีอัตราการเสียชีวิตที่มากกว่า  

การศึกษาแบบไปข้างหน้าของ Casanova และคณะ (5) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง
จ านวน 576 ราย ในประเทศสเปนและสหรัฐอเมรกิา พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่าความอิ่มตัวของออกซเิจน
ปลายนิ้วลดลงมากกว่าร้อยละ 4 หรอื ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วน้อยกว่าร้อยละ 90  
ขณะท าการทดสอบการเดิน 6 นาที มีอัตราการเสียชีวิตที่มากกว่าผู้ป่วยที่ไมม่ีปญัหาภาวะออกซิเจน
ต่ าขณะออกก าลงั (67% vs 38%, p < 0.001, relative risk = 2.63; 95% CI 1.53-4.51; p < 
0.001) แต่น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีออกซเิจนต่ าขณะพัก 

หลายการศึกษายังพบว่าการใหอ้อกซิเจนสามารถเพิม่ความสามารถในการออกก าลงักายใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีออกซเิจนต่ าขณะออกก าลงักาย ดังตารางที่ 1 
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ตัวย่อ; COPD: chronic obstructive pulmonary disease; PaO2: partial pressure of oxygen in 
arterial blood; ADLs: activities of daily living; 6MWT: 6 minute walk test; CRQ: Chronic 
respiratory Questionnaire; SaO2: oxygen saturation of arterial blood; SpO2: blood oxygen 
saturation; HADS: Hamilton Depression and Anxiety Scale; PFTs: pulmonary function test, 
WR: work rate; 5MWT: 5 minute walk test; SGRQ: St. George’s Respiratory Questionnaire; 
HRQoL: Health-related Quality of Life; FEV1: forced expiratory volume in 1 second; 
BDI/TDI: baseline/transitional dyspnea scores; ISWT: incremental shuttle walk test; ESWT: 
endurance shuttle walk test; Ao: ambulatory oxygen 
 
 การให้ออกซเิจนด้วยวิธีดั้งเดิม เช่น การให้ออกซิเจนในอัตราไหลต่ าผ่านทางสายจมกูหรือหน้ากาก 
(สูงสุด 15 ลิตรต่อนาท)ี มีข้อจ ากัด เช่น ความเข้มข้นของออกซิเจนทีห่ายใจ (FiO2) เข้าไม่คงที่ โดยข้ึนกับ
ลักษณะการหายใจของผูป้่วย, inspiratory flow rate และลักษณะของอปุกรณ์หรอืหน้ากากต่าง ๆ  
ขณะที่การใหอ้อกซเิจนในอัตราไหลสงู เช่น venturi mask สามารถให้ความเข้มข้นของออกซเิจนได้คงที่
กว่าแบบอัตราไหลต่ า แต่ยังพบปัญหาเรื่องการควบคุมความช้ืนและอุณหภูมิของอากาศที่ผูป้่วยหายใจเข้า 
ท าให้ผูป้่วยเกิดความไมสุ่ขสบายและไม่ให้ความร่วมมือได้ การให้ออกซิเจนในอัตราไหลสูงโดยผ่านเครื่องให้
ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกู (high-flow nasal cannula (HFNC)) โดยสามารถก าหนดอัตรา
การไหลของก๊าซออกซิเจนได้ถึง 60 ลิตรต่อนาทีในผู้ใหญ่ อปุกรณ์ประกอบด้วย air/oxygen blender ต่อ
กับ heated humidifier และสายจมูก ซึ่งอุปกรณ์นี้สามารถปรับอัตราการไหลของก๊าซออกซิเจนและความ
เข้มข้นของออกซิเจนได้  การให้ออกซเิจนโดยวิธีนี้จึงมีประโยชน์ที่เหนือกว่าการให้ออกซเิจนด้วยวิธีดั้งเดิม
หลายประการ เช่น ช่วยลดปรมิาตรอากาศที่สญูเปล่าทางการหายใจ (dead space), เพิ่มแรงดันบวก
ในขณะหายใจออก (positive end expiratory pressure), ปรับความช้ืนของอากาศและอุณหภูมิได้ ท าให้
ผู้ป่วยรูส้ึกสบาย ไม่ระคายเคืองทางเดินหายใจ และยงัช่วยให้ mucocilliary function ดีข้ึน (9) 

การศึกษาของ Spoletiniและคณะ (9) พบว่า ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก มผีล
ในการลดอัตราการหายใจ, เพิ่มปรมิาตรอากาศในการหายใจต่อครั้ง และลดงานของการหายใจ 
(work of breathing) ในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจลม้เหลว เป็นผลมาจากการลดปริมาตรอากาศที่
สูญเปล่าในการหายใจ นอกจากนี้ยังสามารถให้ระดับความเข้มข้นของออกซเิจนคงที่ในภาวะที่มีการ
หายใจเข้าด้วยอัตราไหลที่สงู เช่น การออกก าลงักาย Ischaki E และคณะ (33) พบว่า การให้
ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกู ให้ความเข้มข้นของออกซเิจนที่คงที่และสงูกว่าปกติ ลด
ปริมาตรอากาศทีสู่ญเปล่าในการหายใจ และมีผลท าให้เกิดแรงดันบวกในทางเดินหายใจส่งผลให้งาน
ของการหายใจลดลง และผูป้่วยรูส้ึกสบายข้ึน  
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การให้ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกู ได้มีการใช้ในการป้องกันและรกัษาผู้ป่วยที่มี
ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากการขาดออกซเิจน ตอ่มาได้มีการศึกษาเพิ่มข้ึน เช่น ใช้ใน
ผู้ป่วยหลังถอดท่อช่วยหายใจในหอผูป้่วยภาวะวิกฤต หรือหลังการผ่าตัด ใช้ก่อนใสท่่อช่วยหายใจ ใช้
ขณะส่องกล้องหลอดลมปอด หรือในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีอีกหลายการศึกษา
เกี่ยวกับผลของการให้ออกซิเจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกูในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั เช่น 
การศึกษาของ Jens Braunlich และคณะ (34) พบว่าการให้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก
มีผลในการเพิ่มความดันในหลอดลม เพิม่tidal volume ลดอัตราการหายใจและ ลดminute 
ventilation นอกจากนี้ยังลดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดอกีด้วย 

การศึกษาของ Vogelsinger และคณะ (35) เกี่ยวกับประสทิธิภาพและความปลอดภัยของ
การให้ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกูในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัที่มีภาวะออกซิเจนต่ า
ขณะพักและมีข้อบ่งช้ีในการให้ออกซิเจนระยะยาว พบว่า การใช้ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสาย
จมูกในระยะสั้นค่อนข้างปลอดภัย สามารถลดระดับก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ในเลือดและเพิ่มระดับ
ก๊าซออกซิเจนในเลือดเมื่อเทียบกบักลุ่มที่ได้ออกซเิจนปกติ  

จากข้อมลูที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกแรงส่งผลเสียต่อผูป้่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังในหลายด้าน ท าให้มีพยากรณ์โรคที่ไม่ดี เช่น ออกก าลังกายไดล้ดลง มีสมรรถภาพของปอด ได้แก่ 
ค่า FEV1 ลดลงเร็วกว่าผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไมพ่บภาวะนี้ และมีอัตราการเสียชีวิตสูงข้ึน ผู้วิจัยจึง
ตั้งใจทีจ่ะศึกษาผลของการใหอ้อกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมกูขณะออกก าลังกายในผูป้่วยโรคปอด
อุดกั้นเรือ้รงัที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย เปรียบเทียบกับการให้ออกซิเจนอัตราไหลต่ า ว่าจะ
สามารถเพิ่มความสามารถในการออกก าลงัได้หรอืไม่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 

Randomized cross over trial 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากร (Population)  และตัวอย่าง (Sample) 
ประชากรเป้าหมาย (target population) 
 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกแรง 
ประชากรที่ศึกษา (study population)  
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกแรง ที่รบัการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

 เกณฑ์ในการคัดเลือกผูป้่วยเขา้การศึกษา (inclusion criteria) 

1. อายุระหว่าง 40 – 85 ป ี
2. ได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั โดยยืนยันการวินิจฉัยจากผลการตรวจ          

สไปโรเมตรีย์ มีค่า FEV1/FVC หลังได้ยาขยายหลอดลม < 0.7 และค่า FEV1 < ร้อยละ 80 
ของค่ามาตรฐาน  

3. อยู่ในระยะคงที่ของโรค ไม่มีประวัติการก าเรบิ และไมม่ีการเปลี่ยนแปลงของการรักษาในช่วง 
4 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วมการรกัษาและตลอดช่วงที่ท าการศึกษา (เช่น การเปลี่ยนแปลงของยา 
long acting bronchodilator, ยาที่ใช้รักษาโรคหัวใจ เป็นต้น) 

4. มีค่าความอิ่มตัวของออกซเิจนปลายนิ้วขณะพักมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 
5. สามารถท าการทดสอบเดิน 6 นาทีได้โดยไม่มีปญัหาการเดิน โดยผลการทดสอบพบภาวะ

ออกซเิจนต่ าขณะออกแรง คือการที่วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว ระหว่างการ
ทดสอบเดิน 6 นาที ได้ต่ ากว่าร้อยละ 90 หรือลดลงจากก่อนเดินอย่างน้อยร้อยละ 4 นาน
อย่างน้อย 30 วินาที 

6. สามารถท าการทดสอบการออกก าลังโดยการปั่นจกัรยานได ้ 
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เกณฑ์ในการคัดเลือกผูป้่วยออกจากการศึกษา(exclusion criteria) 

1. มีประวัติการก าเรบิเฉียบพลันของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (acute exacerbation of COPD) ใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการศึกษา 

2. มีข้อห้ามในการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์ เช่น ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอดที่
ยังไม่ได้รับการรกัษา, ระบบหลอดเลอืดหรือหัวใจท างานไมค่งที่ ได้แก่ ความดันโลหิตสงูที่ยัง
ไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมได้ไม่ดี, ความดันโลหิตต่ า, ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดใน
ระยะ 6 สัปดาห์, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดแดงปอดในระยะ 6 สปัดาห์, ภาวะไอออก
เลือด, ได้รบัการผ่าตัดตา ในระยะ 8 สัปดาห์, ได้รับการผ่าตัดช่องทรวงอกหรือช่องท้อง ใน
ระยะ 8 สัปดาห์, ติดเช้ือในทางเดินหายใจ เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ, สตรีมีครรภ์, เส้น
เลือดแดงโปง่ในทรวงอก, ท้อง หรือสมอง 

3. มีข้อห้ามในการการทดสอบการออกก าลงั เช่น ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะ 6 
สัปดาห,์ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่ยังควบคุมไม่ได้, มีอาการหน้ามืดเป็นลมหมดสติ, ภาวะลิ้น
หัวใจ, กล้ามเนื้อหัวใจ หรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเฉียบพลัน, ภาวะลิ้นหัวใจเอออร์ติกตีบรุนแรงที่
มีอาการ, ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ยังควบคุมไม่ได้, ภาวะความดันเลือดในปอดสงูรุนแรง, ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลอืดแดงปอดในระยะ 6 สัปดาห์, ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา, เส้นเลือดแดง
โป่งในทรวงอก, ท้อง หรือสมอง, ภาวะบกพรอ่งทางจิต ที่ท าให้ไม่สามารถให้ความร่วมมือใน
การทดสอบได้, ภาวะอื่น ๆ เช่น ติดเช้ือ, ไตวาย, ไทรอยด์เปน็พิษ. มีปัญหาทางโรคกระดูกและ
ข้อ ที่ส่งผลต่อการออกก าลังกาย 

4. ไม่สามารถท า complete pulmonary function tests (lung volume, DLCO) ได ้
5. มีปัญหาการเคลือ่นไหว หรือภาวะทางกระดูกและข้อที่เป็นอปุสรรคต่อการทดสอบเดิน หรอื

ปั่นจักรยาน 
6. มีโรคประจ าตัวที่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให้มีออกซเิจนต่ าได้ เช่น ภาวะหัวใจวาย หรือมีโรคความ

ผิดปกตทิางปอดอื่น ๆ เช่น หอบหืด(asthma) ความดันเลือดในปอดสูง (pulmonary 
hypertension) ผังผืดในปอด (pulmonary fibrosis) ลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดแดงปอด ปอด
อักเสบเรื้อรัง (interstitial lung disease) หลอดลมโป่งพอง (bronchiectasis) เป็นต้น 

7. มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ที่อาจมผีลต่อการแปลผลการตรวจได้ เช่น มะเรง็ปอด, หัวใจเต้นผิด
จังหวะ, ภาวะซีด, มีภาวะอุดกั้นของโพรงจมูกรุนแรง 

 
เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample technique) 

 ใช้การสุ่มตัวอย่างโดยรปูแบบ block randomization 
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3.3 ขนาดตัวอยา่ง 

เบื้องต้นขนาดตัวอย่างค านวณจากการศึกษาของ Cirio และคณะ (10) ในกลุม่ควบคุมค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในการออกก าลังกายในกลุ่มที่ได้ออกซิเจนระบบปกติมีค่าประมาณ 400 วินาทีและมีค่าเพิ่มข้ึน 

109104 วินาที ในกลุ่มที่ได้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก  
โดยในกลุ่มที่ไม่ใช้ออกซเิจนไมม่ีค่าเฉลี่ยของระยะเวลา ในการออกก าลังกายเปรียบเทียบกบักลุม่ที่

ได้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก จงึได้ก าหนดให้มค่ีาเพิ่มข้ึน 120104 วินาที ในกลุ่มที่ได้
ออกซเิจนอัตราไหลสงูผ่านทางสายจมกู  

จากข้อมลูดังกล่าวข้างต้น ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 12 คนในการศึกษาทดลองแบบไขว้กัน (cross-
over design) ท าให้  power ของการศึกษาเท่ากบัร้อยละ 80 โดยมีค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตเิท่ากับร้อยละ 5 โดยใช้สตูร ค านวณขนาดตัวอยา่งส าหรับ cross-over repeated ANOVA 

n = 
2𝜎𝑤

2 (𝑍1−𝛽+𝑍1−𝛼
2⁄ )

2

(△−𝑑)2  

เมื่อ n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุม่ทดลอง 

 Zα คือ ค่า Z เมื่อก าหนดขนาดของ type I error 

  Z คือ ค่า Z เมื่อก าหนดขนาดของ type II error 

การค านวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัยน้ี ใช้ ค่า α = 0.05 และ  = 0.20 ซึ่งจะได้ Zα = 1.96 

และ Z = 0.84 

𝜎 คือ ค่า standard deviation ของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการออกก าลงักาย = 104 วินาที 

∆ คือ ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาในการออกก าลงักายของสองกลุ่ม = 120 วินาที 
ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 12 คน ต่อกลุ่ม การศึกษาเป็นแบบ cross-over design คิดเป็นขนาด

ตัวอย่างที่ศึกษาได้ 12 คน 
 ในการวิจัยได้ประมาณจ านวนผู้ป่วยที่มปีัญหาจาการหยุดการศึกษาไว้น้อยกว่าร้อยละ 20 ดังนั้น
ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาจึงค านวณได้ 15 คน 
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3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 

สถานที่ที่ท าวิจัยคือ หน่วยโรคปอด ตึกภูมิสิริช้ัน 10 โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะรับการตรวจและอธิบาย
ข้ันตอนการท าวิจัยต่าง ๆ และด าเนินการศึกษา เป็นจ านวน 4 ครั้งตลอดการวิจัย 

 

 
ภาพท่ี 2 แสดงห้องตรวจการออกก าลังกายโดยวิธีการปั่นจักรยาน หน่วยโรคปอด  
ตึกภูมิสิริชั้น 10 
 

 
ภาพท่ี 3 แสดงขั้นตอนการเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
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ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

1. ค้นหาผู้ป่วยภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรงัระดบัปานกลางขึ้นไปที่เข้ารับการรกัษาในคลินิกผูป้่วยนอก
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

2. ขอความยินยอมในการทดสอบการเดิน 6 นาทีและผูเ้ข้ารบัการวิจัยยินยอมพร้อมลงช่ือยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยในเอกสารแสดงความยินยอม 

3. ทดสอบการเดิน 6 นาทีเพื่อหาผูป้่วยที่มีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลัง โดยอธิบายการทดสอบ
ให้ผู้ป่วยฟงัและบันทกึค่าร้อยละความอิ่มตัวของออกซเิจนปลายนิ้วและชีพจรต่อเนือ่งระหว่างการ
เดนิทดสอบโดยใช้เครือ่งวัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว MightySat Rx, Masimo, 
Irvine, CA, USA  

4. ซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยผู้วิจัย เพื่อตรวจสอบว่าสามารถเข้าร่วมการศึกษาได้หรือไม่ 
5. อธิบายถึงโครงการวิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการวิจัย ประโยชน์ ความเสี่ยง ผลข้างเคียงต่าง ๆ แก่

ผู้เข้าร่วมวิจัย นัดวันเพื่อให้มาเข้าร่วมการวิจัย 
6. ขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัยและผูเ้ข้ารับการวิจัยยินยอมพร้อมลงช่ือยินยอมเข้าร่วมวิจัยใน

เอกสารแสดงความยินยอม 
7. ตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย,์ วัดปริมาตรความจขุองปอด (static lung volumes by 

body plethysmography) และวัดการซึมซ่านคารบ์อนมอน็อกไซด์ในปอด (diffusing capacity 
for carbon monoxide, DLCO) ในท่าน่ัง โดยเครื่องตรวจ Platinum Elite™ body 
plethysmograph, Medical Graphics Corporation, St. Paul, Minnesota, USA (วิธีการ
ทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

8. ท าแบบสอบถามเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ (mMRC, CAT score) และแบบสอบถาม
ประเมินคุณภาพชีวิต (SGRQ)  (วิธีการทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

9. ให้ผู้ป่วยที่คัดเลอืกเข้าการศึกษาทุกคน มาท าการทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน
(cardiopulmonary exercise testing by cycle ergometry) แบบใช้ความสามารถสูงสุด เพือ่
หาค่า maximal work rate ของแต่ละคน โดยเครื่องตรวจ cardiopulmonary exercise 
testing CARDIO2®; Medical Graphics Corporation, St. Paul, Minnesota, USA (วิธีการ
ทดสอบแสดงในภาคผนวก) 

10. สุ่มแบง่ผูป้่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาออกเป็นสองกลุ่มโดยวิธี block randomization แบ่งเป็นกลุ่ม
ที่ออกก าลังกายโดยวิธีการปั่นจักรยานโดยใช้ออกซเิจนในระบบปกติ, กลุม่ที่ออกก าลงักายโดย
วิธีการปั่นจักรยานโดยใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูงผ่านทางสายจมูก หรือกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยไม่
ใช้ออกซิเจนก่อน 
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11. หลงัจากท าการทดสอบการออกก าลงักายโดยการปั่นจักรยานภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ เริม่ท า
การทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานโดยใช้ work rate ที่ร้อยละ 70 ของค่า 
maximum work rate แต่ละบุคคล แบง่เป็น 3 กลุ่มตามการสุ่มที่จัดไว้ในตอนแรก โดยวัด
ระยะเวลาการออกก าลังกายที่ท าได้ , ระยะเวลาทีเ่กิดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วต่ า
ขณะออกก าลงักาย (วินาที), อาการเหนื่อยขณะออกก าลงักายและความล้าขณะออกก าลงักาย 

12. ให้ออกซเิจนขณะออกก าลังกายโดยกลุม่ที่ใช้ HFNC ให้ใช้ FiO2 0.4 flow 60 LPM อุณหภูม ิ
37 °C ให้ใส่ก่อนเริ่มออกก าลังกายประมาณ 10 นาที 

13. กลุ่มที่ให้ conventional O2 cannula ให้ flow ที่ 5 LPM ให้ใส่ก่อนเริม่ออกก าลงักายประมาณ 
10 นาที 

14. ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ต่อมาท าการทดสอบในลักษณะเดียวกับข้อ 11 อีก 3 ครั้ง โดยสลบั
กลุ่มกัน(HFNC, O2 cannula, ไม่ให้ oxygen) ท าการเกบ็ข้อมูลเช่นเดียวกับข้อ 11 

15. น าผลที่ได้มาวิเคราะห ์
16. ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะรบัค่าตอบแทนในการเดินทางมาเข้ารว่มวิจัยและได้รบัแจ้งผลการ

ตรวจในทุกขั้นตอน 

 

 
ภาพท่ี 4 เครื่อง MightySat Rx, Masimo, Irvine, CA, USA  
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ภาพท่ี 5 แสดงตัวอย่างผลการเดิน 6 นาทีท่ีได้จาก 

เครื่อง MightySat Rx, Masimo, Irvine, CA, USA 

 
ภาพท่ี 6 เครื่องตรวจ cardiopulmonary exercise testing CARDIO2TM; Medical 

Graphics Corporation, St. Paul, Minnesota, USA 
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ภาพท่ี 7 แสดงตัวอย่างการตรวจการออกก าลังกายโดยวิธีการปั่นจักรยาน 

 

 

 
ภาพท่ี 8 แสดงตัวอย่างการบันทึกข้อมูลของโปรแกรมในแต่ละช่วงของการออกก าลังกาย 

 
ข้อบ่งช้ีใหห้ยุดการทดสอบ 

- มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด 
- มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะชนิดรุนแรง เช่น ventricular tachycardia, high-

graded AV block เช่น Mobitz type 2 หรือ third degree AV block 
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- ความดันโลหิตขณะ systole ลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ของค่าสงูสุดขณะ
ท าการทดสอบ ร่วมกับมีอาการผิดปกต ิ

- ความดันโลหิตสูงมากกว่า 240/120 มิลลเิมตรปรอท 
- ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว ลดลงต่ ากว่า 85% ร่วมกับมีอาการ 
- มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่น สับสนหรือไม่ใหค้วามร่วมมือ 
- ผู้ทดสอบมอีาการผิดปกติ หรือไม่สามารถท าการทดสอบต่อไปได้ 

 
3.5 การรวบรวมข้อมลู 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และจากการซักประวัติ โดยผู้วิจัยเปน็
ผู้รวบรวมได้แก ่

- ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนกั ประวัติการสบูบุหรี่, ข้อมลูพื้นฐานของโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

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

และ St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) 
- การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย์, วัดปริมาตรความจุของปอด (static lung 

volumes by body plethysmography) และวัดการซมึซา่นคาร์บอนมอนอ็กไซด์ใน
ปอด (diffusing capacity for carbonmonoxide, DLCO) 

- ผลการทดสอบเดิน 6 นาที (บันทึกเป็นระยะทาง ค่าออกซเิจน ชีพจร ความดันโลหิตและ 
Borg’s scale ก่อนและหลงัการทดสอบ) 

- ผลการทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยาน maximum incremental cyclo-
ergometry exercise testing ได้แก่ ค่า VO2max, VE/VCO2, VE/VO2, VE max, 
maximum work rate 

- ระยะเวลาที่ปั่นจักรยานได้ จากการทดสอบ constant work rate protocol (CWRET) 
ขณะได้รับออกซิเจนการไหลสูงผ่านทางสายจมูก, ขณะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ า และ
การไม่ให้ออกซเิจน 

- Time to desaturation จากการทดสอบ constant work rate protocol ขณะได้รับ
ออกซเิจนการไหลสงูผ่านทางสายจมกู, ขณะได้รับออกซเิจนอัตราไหลต่ า และการไม่ให้
ออกซเิจน 
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- ออกซเิจนปลายนิ้ว, อัตราการเต้นของหัวใจ, คะแนนอาการเหนื่อย (วัดโดย modified 
Borg scale) และคะแนนความล้า (วัดโดย rated perceived exertion) จากการ
ทดสอบ constant work rate protocol ขณะได้รับออกซเิจนการไหลสูงผ่านทางสาย
จมูก, ขณะได้รับออกซิเจนอัตราไหลต่ าและการไม่ให้ออกซิเจน โดยมีการบันทึกข้อมูล
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการออกก าลงักาย 

 
3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจวัดต่าง ๆท าให้ไม่สามารถวัดค่าต่าง ๆได้ครบถ้วน แต่จาก
การศึกษาทีผ่่านมา การตรวจสมรรถภาพปอด การทดสอบการเดิน 6  นาที และการทดสอบการออก
ก าลังกายโดยการปั่นจกัรยาน อาจท าใหเ้กิดอาการหน้ามืด เป็นลม หมดสติ หรือระดับออกซเิจนปลาย
นิ้วต่ าลงมาก อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวพบได้น้อย 

 
3.7 การเปิดเผยข้อมลูแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

การเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยในการศึกษาน้ีจ าเป็นต้องใช้เลขประจ าตัวโรงพยาบาลของผูป้่วย
หรือ  HN (Hospital Number) ซึ่งสามารถใช้สืบค้นข้อมูลตา่ง ๆ ของผู้ป่วยได้ เพื่อใช้ในการ
ค้นหาเวชระเบียนเพือ่น ามาทบทวนข้อมลูของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งในการศึกษาน้ีจะไม่ใช้ HN ใน
การเช่ือมโยงข้อมลูของผู้ป่วยโดยตรง แต่จะใช้รหสัที่ทางคณะผู้วิจัยก าหนดข้ึนเพื่อเช่ือโยง
ระหว่างข้อมูลผู้ป่วยและหมายเลข HN ซึ่งมีเพียงผู้ท าวิจัยเทา่น้ันที่มีรหัสนี้ ซีง่ทางผู้วิจัยจะเก็บ
รักษาข้อมลูซึ่งสามารถใช้ระบุตัวผูป้่วยได้ในรูปแบบเอกสารไว้ในตู้เก็บเอกสารในห้องที่มิดชิด 
ส่วนข้อมูลในรูปแบบอเิล็กทรอนิกสจ์ะถูกจัดเกบ็ไว้ในคอมพวิเตอร์ ซึ่งมีการป้องกันการใช้โดย
รหสัผ่านและโปรแกรมป้องกันไวรสัคอมพิวเตอร์ โดยมเีพียงคณะผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลดังกล่าว ทั้งนี้ข้อมลูซึง่สามารถใช้ระบุตัวผู้ป่วยได้จะถูกลบท าลายทันทีทีห่มดความจ าเป็น
ในการใช้ 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

- ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนกั ประวัติการสบูบุหรี่, ข้อมลูพื้นฐาน
ของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แสดงเป็นจ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉลีย่และสัดส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานตามชนิดของข้อมลู 
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- เปรียบเทียบระยะเวลาทีป่ั่นจักรยานได้, time to desaturation, คะแนนอาการเหนื่อย 
(วัดโดย modified Borg scale) และคะแนนความล้า (วัดโดย rated perceived 
exertion) จากการทดสอบ constant work rate protocol ขณะได้รับออกซเิจนการ
ไหลสงูผ่านทางสายจมูก, ขณะได้รับออกซเิจนอัตราไหลต่ า และการไม่ให้ออกซิเจน โดย
วิธี mixed effect linear regression model  

- ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 13.1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 ประชากรท่ีน ามาศึกษา 

จากการเกบ็ข้อมลูในช่วง มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 รวบรวมอาสาสมัครที่
ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษาได้ 15 คนเป็นเพศชายทัง้หมด ภายหลังสุ่มคัดเลือกล าดับการใหอ้อกซเิจน
อัตราไหลสงู อัตราไหลต่ า และไม่ได้ออกซิเจนขณะออกก าลงักาย มีผู้ขอออกจากการศึกษา 1 ราย เหลือ 
ผู้ท าการทดสอบการออกก าลงักลุ่มต่าง ๆ กลุ่มละ 14 ราย รายละเอียดดงัแสดงในรูปภาพที่ 10 
โดยสมรรถภาพของผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมการศึกษาค่อนข้างดี สามารถช่วยเหลือตนเองและออกก าลัง
กายได ้ 

 
CPET; cardiopulmonary exercise testing 

ภาพท่ี 9 แสดงจ านวนผู้เขา้ร่วมการศึกษา และการแบ่งกลุ่มในการท าการศึกษา 
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4.2 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

ผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 14 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มอีายุเฉลี่ย 71.3 (SD 8.7) ปี ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 25.7 (SD 5.0) กิโลกรมัต่อตารางเมตร และมค่ีาเฉลี่ยของFEV1% predicted ร้อยละ 
64.5 (SD 20.0) ระดับความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกัน้พบว่า อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 21.4 
ระดับปานกลางรอ้ยละ 57.1 และรุนแรงร้อยละ 21.4  ผู้เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ 92.9 มีประวัติเคย
สูบบุหรี่มาก่อน และยังสูบบุหรี่อยู่รอ้ยละ 7.1 ปริมาณการสบูบุหรี่เฉลี่ย 31.6 ซองต่อปี โรคประจ าตัว
อื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง, โรคหลอดเลือดสมองตีบ, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็น
ต้น  

ยาที่ใช้ในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัและข้อมูลพื้นฐานดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัย (n=14) 
 

ข้อมูลท่ัวไป ผลการศึกษา 

อายุ (ปี)* 
เพศชาย (%)* 

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) * 
ประวัติการสูบบุหรี*่ 

เลิกบุหรี่ (%) 
สูบบุหรี่ (%) 
จ านวนซองต่อป ี
จ านวนปีที่เลิกบุหรี ่

ผลการตรวจสมรรถภาพปอด* 
Post bronchodilator FEV1 (L, %) 
Post bronchodilator FVC (L, %) 
Post bronchodilator FEV1/FVC 
RV/TLC (%)  
TLC (%) 
DLCO (%) 
DLCO/VA (%) 

71.3±8.7 
100  

25.7±5.0 
 

92.9 
7.1 

31.6±22.5 
11.85±12.71 

 
1.55±0.50 (60.7±13.4%) 
2.61±0.49 (83.7±15.1%) 

57.56±12.16 
46.4±7.9 
85.6±12.5 
63.7±16.2 
93.6±17.8 
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ข้อมูลท่ัวไป ผลการศึกษา 

โรคประจ าตัว (คน)** 
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
หลอดเลอืดสมองตีบ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
อื่น ๆ 

ยาท่ีได้รับ (คน)** 
LAMA 
LABA 
LAMA/LABA 
LABA/ICS 
Theophylline 
Doxofylline 
Roflumilast 
Azithromycin 
Prednisolone 
Beta-blocker 

 
0 
5 
2 
1 
9 

 
9 
0 
4  
6 
4 
0 
0 
1 
0  
2 

ตัวย่อ: FEV1; Force expiratory volume in 1 second, FVC; Force vital capacity, IC; 
Inspiratory capacity, TLC; Total lung capacity; DLCO; Diffusing capacity for carbon 
monoxide, VA; Alveolar volume, MVV; Maximal voluntary ventilation, LAMA; Long 
acting muscarinic antagonist, LABA; Long acting beta agonist, ICS; Inhaled 
corticosteroid 
*แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ขอ้มูลพื้นฐานมีการแจกแจงแบบปกติทัง้หมด) 
** แสดงผลเป็นจ านวนคน 

 ผลการทดสอบการเดิน 6 นาที ก่อนเข้าร่วมการศึกษาเฉลี่ย 425.6 (SD 81.2) เมตร  
ค่าเฉลี่ยระดบัออกซิเจนปลายนิ้วขณะพัก ร้อยละ 95.2 (SD 1.8) มีระดับออกซเิจนปลายนิ้วลดลงหลัง
ทดสอบการเดิน 6 นาที ร้อยละ 6.4 (ต่ าสุด 4, สูงสุด 15)  ค่าคะแนน COPD Assessment Test; 
CAT score ได้ค่าเฉลี่ย 11.5 (SD 5.8) และจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคปอด (St. 
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George’s respiratory questionnaire; SGRQ) ได้ค่าเฉลี่ย 30.5 (SD 16.9) โดยแบ่งเป็น 3 ด้านดัง
แสดงดังตารางที่ 3  
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลของแบบสอบถามคุณถาพชีวิตเฉพาะโรคปอด (St. George’s respiratory 
questionnaire; SGRQ) 

SGRQ score คะแนน 
ด้านอาการ 30.7±18.5 

ด้านกิจกรรม 42.4±22.0 
ด้านผลกระทบ 23.6±21.8 
คะแนนรวม 30.5±16.9 

  
 ผลการทดสอบการออกก าลังโดยการปั่นจักรยาน (cardiopulmonary exercise testing 
by cycle ergometry) แบบใช้ความสามารถสูงสุด ได้ค่า VO2max (oxygen uptake) เฉลี่ย 16.06 
(SD 3.86) L/min คิดเป็นร้อยละ 57.73 (SD 17.94) โดยไม่พบผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีข้อจ ากัดทางการ
หายใจ (ventilatory limitation) ในขณะออกก าลังกาย ข้อมูลพื้นฐานอื่น ๆ ที่วัดได้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน (cardiopulmonary 
exercise testing by cycle ergometry; CPET) แบบใช้ความสามารถสูงสุด 

ข้อมูล CPET ผลการศึกษา 

VO2 max (L/min, %) 
AT (% of predicted VO2max) 
HRR (beats per minute) 
VE rest (L/min) 
VE max (L/min) 
Workload (watts) 
Time exercise (seconds) 
VEmax/MVV (%) 
Oxygen saturation at rest (%) 
Oxygen saturation at maximum exercise (%) 
Vd/VT at rest 
Vd/VT at maximum exercise 
Borg-D (rest/maximum) 
RPE (rest/maximum) 

16.06±3.86 (57.73±17.94) 
34.4±11.5 
23.4±14.0 
12.74±5.27 
43.92±14.33 
70.7±29.4 

654.9±215.7 
58.9±7.3 
96.4±2.2 
90.6±4.7 
0.42±0.06 
0.31±0.07 
0.08/6.31 
6/15.92 

ตัวย่อ : CPET; cardiopulmonary exercise test, VO2; oxygen consumption, AT; anaerobic 
threshold, HRR; heart rate reserve, VEmax; minute ventilation at peak exercise, Vd/VT; ratio 
of physiologic dead space over tidal volume, Borg-D; Borg scale for dyspnea, RPE; rate 
perceived dyspnea 
*แสดงผลเป็นคา่เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกต)ิ 
 
4.3 ผลเปรยีบเทียบปัจจัยท่ีศึกษา  

 ข้อมูลจากการศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ออกซเิจนอัตราไหลสูงขณะออกก าลงักายในผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรงัที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลงักายเปรียบเทียบกับการให้ออกซเิจนอัตรา
ไหลต่ าและไม่ให้ออกซิเจน  ในการออกก าลงักายโดยการปั่นจักรยานด้วย constant work rate 
protocol โดยใช้ความหนักของการออกก าลงักายทีร่้อยละ 70 ของ work rate ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้
สูงสุดจากการท าการทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยานด้วย maximal incremental 
protocol พบว่า เมื่อได้ออกซเิจนอัตราไหลสงูมรีะยะเวลาทีอ่อกก าลงักายได้มากกว่าได้ออกซิเจน
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อัตราไหลต่ าและมากกว่าไม่ได้ออกซเิจน โดยระยะเวลาที่ออกก าลังกายได้อยู่ที่ 768.4 (SD 276.0), 
737.3 (SD 280.2) และ 665.6 (SD 313.4) วินาที ตามล าดับ โดยเมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม พบว่าไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาในการออกก าลังกาย (วินาที) ขณะใช้ออกซิเจนท่ี
แตกต่างกัน 

(สถิติท่ีใช้: Mixed effect linear regression model) 

 พบว่าในกลุ่มที่ได้ออกซเิจนอัตราไหลสูงมอีาสาสมัครที่สามารถออกก าลังกายได้จนครบ 16 
นาที ถึงร้อยละ 64 โดยในกลุ่มที่ได้ออกซิเจนอัตราไหลต่ าและไม่ได้ออกซิเจนมีอาสาสมัครทีส่ามารถ
ออกก าลงักายได้ครบ 16 นาที  ร้อยละ 50 ทั้งสองกลุม่ และไม่พบอาสาสมัครมรีะดับออกซเิจนต่ า
ขณะออกก าลงักายในกลุ่มที่ได้ออกซเิจนอัตราไหลสงู ในขณะที่พบในกลุ่มที่ได้ออกซเิจนอัตราไหลต่ า
และไม่ได้ออกซิเจนถึงร้อยละ 14 และ 62 ตามล าดับ โดยระยะเวลาทีเ่กิดออกซเิจนต่ าขณะออกก าลงั
กายมีค่า 358 (331-385) และ 175 (15-783) วินาทีตามล าดับ (p = 0.100) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2  
 ข้อมูลพื้นฐานของการท า CWRET ดังแสดงในตารางที่ 5 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงร้อยละของผู้เขา้ร่วมวิจัยท่ีมีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย  

ขณะใช้ออกซิเจนท่ีแตกต่างกัน 
(สถิติที่ใช้: Mixed effect logistic regression model) 
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ตารางท่ี 5 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานจาก CWRET 
Outcomes Control HFNC Cannula 

Endurance time 
(seconds) 

665.6±313.4 768.4±276.0 737.3±280.2 

Time to 
desaturation(seconds) 

175(15, 783) - 358(331, 385) 

Borg-D start 0±0 0.2±0.5 0.4±0.7 

Borg-D isotime 6.9±2.8 4.9±2.9 5.2±3.0 

Borg-D end 6.9±2.8 6.2±2.7 5.9±2.9 

DeltaBorg-D 6.9±2.8 6.0±2.7 5.5±2.7 

RPE start 6.5±1.9 6.4±1.3 6.4±0.8 

RPE isotime 15.9±3.8 14.9±3.8 15.4±3.2 

RPE end 15.9±3.8 16.2±3.3 16.1±3.2 

DeltaRPE 9.4±4.1 9.9±3.7 9.7±3.2 

SpO2room air (%) 95.4±1.4 96.1±1.4 95.8±1.3 

SpO2 start (%) 96.3±1.4 99.1±0.8 98.8±0.6 

SpO2 isotime (%) 93.1±3.7 98±1.2 97.1±1.3 

SpO2 end(%) 91.5±3.7 97.4±1.2 96.2±1.4 

DeltaSpO2 (%) 4.8±2.8 1.8±1.1 2.6±1.2 

HR start (bpm) 92.3±14.0 89.6±13.2 91.3±13.3 

HR isotime (bpm) 122.3±13.9 118.6±15.4 121.3±17.1 

HR end (bpm) 122.8±14.3 122.5±16.7 123.8±17.0 

DeltaHR (bpm) 30.6±10.2 31.7±19.6 32.5±14.2 

ตัวย่อ: DeltaBorg-D; different of Borg-D End and start, DeltaRPE; different of Borg-F End and 
start, SpO2; peripheral oxygen saturation, DeltaSpO2; different of SpO2 max and min, HR; 
Heart rate, DeltaHR: different of HR end and start, Isotime; ระยะเวลาทีผู่้เข้าร่วมวิจัยออกก าลงั
กายได้น้อยที่สุดใน 3 การทดสอบ, bpm; ครั้งต่อนาท ี
*ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกต ิ
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ตารางท่ี 6 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบกลุ่ม HFNC และกลุ่ม Cannula กับกลุ่ม Control 
 HFNC vs control Cannula vs control 

Mean 
difference 

p-value 95%CI Mean 
difference 

p-value 95%CI 

Tlim 102.7±56.3 0.060 -7.6-213.0 71.6±56.3 0.200 -38.7-182.0 

Borg-D start 0.1±0.2 0.370 -0.2-0.5 0.4±0.2 0.030 0.04-0.70 

Borg-D  
Isotime 

-2±0.6 0.001* -3.1-(-)0.8 -1.7±0.6 0.004* -2.8-(-)0.6 

Borg-D End -0.8±0.5 0.150 -1.9-0.3 -1.1±0.5 0.050 -2.1-0.0 

DeltaBorg -0.9±0.5 0.110 -2.1-0.2 -1.4±0.6 0.010* -2.6-0.3 

RPE start -0.1±0.4 0.730 -0.9-0.7 -0.1±0.4 0.730 -0.9-0.7 

RPE isotime -0.9±0.4 0.020* -1.7-(-)0.2 -0.5±0.4 0.200 -1.3-0.3 

RPE end 0.4±0.6 0.520 -0.7-1.45 0.2±0.6 0.700 -0.9-1.3 

DeltaRPE 0.5±0.6 0.430 -0.8-1.8 0.4±0.7 0.580 -0.9-1.6 

SpO2 start(%) 2.9±0.3 <0.010* 2.2-3.5 2.5±0.3 <0.010* 1.9-3.1 

SpO2 isotime(%) 4.9±0.7 <0.010* 3.6-6.3 4±0.7 <0.010* 2.6±5.4 

SpO2 end(%) 5.9±0.6 <0.010* 4.6-7.1 4.7±0.6 <0.010* 3.5-6.0 

DeltaSpO2 (%) -3±0.5 <0.010* -4.0-(-)2.0 -2.2±0.5 <0.010* -3.2-(-)1.2 

HR start (bpm) -2.6±3.1 0.400 -8.8-3.5 -1 ±3.1 0.750 -7.1-5.1 

HR isotime (bpm) -3.6±2.2 0.100 -8.0-0.7 -1±2.2 0.650 -5.4-3.4 

HR end (bpm) -0.4±2.0 0.860 -4.2-3.5 0.9±2.0 0.640 -2.9-4.8 

DeltaHR (bpm) 1.1±3.2 0.720 -5.1-7.4 2.9±3.2 0.550 -4.3-8.2 

(สถิติที่ใช้: Mixed effect linear regression model ส าหรับ continuous data, Mixed effect 
logistic regression model ส าหรับ categorical data) 
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ตารางท่ี 7 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบกลุ่ม HFNC กับกลุ่ม cannula 
 HFNC vs cannula 

Mean difference p-value 95%CI 

Tlim -31.1±36.2 0.39 -102.0-39.9 

Borg-D start 0.2±0.1 0.15 -0.08-0.50 

Borg-D  
Isotime 

0.3±0.7 0.69 -1.1-1.7 

Borg-D End -0.3±0.6 0.65 -1.5-1.0 

DeltaBorg -0.5±0.6 0.43 -1.8-0.8 

RPE start 0±0.4 1 -0.8-0.8 

RPE isotime 0.4±0.3 0.17 -0.2-1.0 

RPE end -0.1±0.5 0.79 -1.2-0.9 

DeltaRPE -0.1±0.7 0.84 -1.5-1.2 
SpO2 start (%) -0.4±0.2 0.06 -0.70-0.02 

SpO2 isotime (%) -0.9±0.4 0.01* -1.7-(-)0.1 

SpO2 end(%) -1.1±0.3 <0.001* -1.8-(-)0.5 

DeltaSpO2 (%) 0.79±0.29 0.007* -0.2-1.4 

HR start (bpm) 1.6±3.7 0.66 -5.6-8.9 

HR isotime (bpm) 2.6±2.4 0.26 -2.0-7.3 

HR end (bpm) 1.3±2.2 0.56 -3.0-5.6 

DeltaHR (bpm) 0.8±3.3 0.81 -5.7±7.3 

(สถิติที่ใช้: Mixed effect linear regression model ส าหรับ continuous data, Mixed effect 
logistic regression model ส าหรับ categorical data) 
 
 เมื่อเปรียบเทียบระดับออกซเิจนปลายนิ้วที่ขณะเริม่ออกก าลงักาย, isotime และ ขณะหยุด
ออกก าลงักาย พบว่าในกลุ่ม HFNC มีระดบัออกซิเจนปลายนิ้วสูงกว่ากลุม่ cannula (p=0.01) และ
กลุ่ม control (p < 0.01) ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 3 เมื่อเปรียบเทียบ Borg-D ที่ isotime พบว่ากลุม่ 
HFNC และกลุ่ม cannula มีค่า Borg-D ที่น้อยกว่า กลุม่ control (p= 0.001 และ p= 0.004 
ตามล าดับ) ในขณะที่กลุ่ม HFNC และ กลุม่ cannula ไม่แตกต่างกัน (p=0.69)  
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 4 
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แผนภูมิท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบระดบัออกซิเจนปลายนิ้วท่ีระยะเวลาต่าง ๆ 
(สถิติที่ใช้: Mixed effect linear regression model) 

 

แผนภูมิท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบ Borg-D ท่ีระยะเวลาตา่ง ๆ 
(สถิติที่ใช้: Mixed effect logistic regression model) 
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 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ และ RPE ที่ isotime พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
ยกเว้นในกลุม่ HFNC พบว่าสามารถลด RPE ได้มากกว่ากลุม่ control (p=0.02) ดังแสดงในแผนภูมิ
ที่ 5 และ 6 

 

 

แผนภูมิท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจท่ีระยะเวลาต่าง ๆ 
(สถิติที่ใช้: Mixed effect linear regression model) 

 
แผนภูมิท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบ RPE ท่ีระยะเวลาตา่ง ๆ 
(สถิติที่ใช้: Mixed effect logistic regression model) 
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 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ตลอดโครงการ ไม่พบผลข้างเคียงหรอืเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ท าวิจัย อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยทกุคนมีความรูส้ึกไมสุ่ขสบายขณะใช้ออกซิเจนอัตราไหลสูง
เนื่องจากจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาค่อนข้างน้อยท าให้ไมส่ามารถท า subgroup analysis ได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

 
5.1 อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบว่าผูเ้ข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 14 คน เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 
71.3 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.73 กิโลกรมัต่อตารางเมตร และมีค่าเฉลี่ยของ FEV1 % predicted 
ร้อยละ 60.71 (SD 13.38) แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัตาม GOLD 
classification (1) พบว่า ปานกลางและรุนแรง คิดเป็นร้อยละ 78.6 และ 21.4 ตามล าดับ  

 ผลการทดสอบการเดิน 6 นาที ก่อนเข้าร่วมการศึกษาของผูเ้ช้าร่วมวิจัย มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
425.6 (SD 81.2) ถือว่าค่อนข้างดีเมื่อเทียบกบัผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัทั่วไป ซึ่งอาจจะเป็นปจัจัย
ส าคัญที่ท าให้เห็นความแตกต่างของผลลัพธ์จากศึกษาได้น้อย ระดับออกซิเจนปลายนิ้วก่อนการ
ทดสอบเฉลี่ยร้อยละ 95.2 (SD 1.8) ผลต่างของระดบัออกซเิจนปลายนิ้วก่อนและหลังทดสอบการเดิน 
6 นาทีเฉลี่ยร้อยละ 6.4 (SD 3) จากการท าแบบประเมินเพือ่วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (COPD Assessment Test; CAT score) ได้ค่าเฉลี่ย 11.5 (SD 5.8) และจากแบบสอบถาม
คุณถาพชีวิตเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (St. George’s respiratory questionnaire; SGRQ) ได้
ค่าเฉลี่ยผลรวม 30.5 (SD 16.9) ซึ่งอยู่ในกลุ่มภาวะสุขภาพดี (คะแนน 0-33) 

ผลของการทดสอบการออกก าลงักายโดยการปั่นจักรยาน (cardiopulmonary exercise 
testing by cycle ergometry) ค่า VO2max เฉลี่ย 16.06 L/min (SD 3.86) คิดเป็นร้อยละ 57.73 
(SD 17.94) ถือว่าลดลงระดบัปานกลางเมื่อเทียบกับคนปกติ โดยไม่พบผูเ้ข้าร่วมการวิจัยที่มีข้อจ ากัด
ทางการหายใจ (ventilatory limitation) ซึ่งอาจมีผลใหเ้หน็ประโยชน์ของการใช้ HFNC ไม่ชัดเจน 
เนื่องจาก HFNC มีประโยชน์ในการลดปรมิาตรทีสู่ญเปล่าในการหายใจ (dead space ventilation) 
และเพิม่อัตราในการไหลของอากาศ, ให้ออกซิเจนที่คงที่มากขึ้น ในกรณีที่ผูป้่วยมีการหายใจที่เพิม่
มากขึ้น  

เมื่อจบการศึกษาพบว่า ในการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยานด้วย constant work rate 
protocol โดยใช้ความหนักของการออกก าลงักายทีร่้อยละ 70 ของ work rate ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยท าได้
สูงสุดจากการท าการทดสอบการออกก าลังกายโดยการปั่นจกัรยานด้วย maximal incremental 
protocol เมื่อได้ออกซเิจนอัตราไหลสงูมรีะยะเวลาที่ออกก าลังกายได้มากกว่าได้ออกซิเจนอัตราไหล
ต่ าและมากกว่าไม่ได้ออกซิเจน โดยระยะเวลาที่ออกก าลังกายได้อยู่ที่ 768.4 (SD 276.0), 737.3 (SD 
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280.2) และ 665.6 (SD 313.4) วินาที ตามล าดับ แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1) ในขณะเดียวกันพบว่า ในกลุ่ม HFNC สามารถออกก าลังกายไดจ้นครบ 16 
นาที ถึงร้อยละ 64 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม cannula และ กลุม่ control ที่สามารถออกก าลงักายได้ครบ 16 
นาที ตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ ร้อยละ 50 แสดงว่าการใหอ้อกซิเจนอัตราไหลสูงสามารถท าให้
อาสาสมัครออกก าลงักายได้ครบตามเวลา 16 นาทีที่ก าหนดไดม้ากกว่า ซึ่งจากผลในส่วนน้ีอาจจะ
สามารถน ามาพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพปอดทีเ่ป็นการรักษาทีม่ีประโยชน์ในผูป้่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลัง 

กลุ่มที่ได้ HFNC ไม่พบวา่อาสาสมัครมอีอกซิเจนต่ าขณะออกก าลงักายโดยวธิีปัน่

จักรยานด้วย constant work rate protocol ในขณะกลุม่ cannula และกลุ่ม control พบถงึ
ร้อยละ 14 และรอ้ยละ 62 ตามล าดับ โดยระยะเวลาในการเกดิออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย

เท่ากับ 358 (331-385) วินาที และ 175 (15-783) วนิาทีตามล าดับ p = 0.100 แสดงให้เห็นวา่ 
การให้ HFNC ระหว่างการออกก าลงั สามารถรักษาระดับออกซิเจนปลายนิ้วขณะออกก าลังกายได้
ดีกว่าการให้ออกซเิจนอัตราไหลต่ า หรือไม่ให้ออกซิเจน 

เมื่อเปรียบเทียบระดับออกซเิจนปลายนิ้วขณะเริ่มออกก าลังกาย, isotime และ ขณะหยุด
ออกก าลงักาย พบว่าในกลุ่มที่ได้รับ HFNC มีระดบัออกซิเจนปลายนิ้วสงูกว่ากลุม่ cannula และกลุม่ 
control อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3 ส่วนเมื่อเปรียบเทียบอาการเหนือ่ย   
(Borg-D) ที่ isotime พบว่า ในกลุ่ม HFNC และกลุ่ม cannula มีค่า Borg-D ที่น้อยกว่า กลุ่ม 
control อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่กลุ่ม HFNC และ กลุม่ cannula ไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
อาจจะแสดงได้ว่า การเพิ่มออกซิเจนในขณะออกก าลงักาย สามาถลดอาการเหนื่อยระหว่างการออก
ก าลังกายได้ ซึง่อาจจะมปีระโยชน์ในการท าให้ออกก าลงักายได้นานข้ึน หรือสามารถท ากจิกรรมออก
ก าลังกายไดค้รบตามเวลาที่ก าหนด 

การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจ และ ความล้าของขา (RPE) ที่ isotime พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน ยกเว้นในกลุ่ม HFNC พบว่าสามารถลดความล้าของขา (RPE) ได้มากกว่ากลุ่ม 
control อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าการเพิม่ออกซิเจนจะไม่สามารถลดอัตราการเต้นของหัวใจได้ 
แต่ในกลุ่ม HFNC อาจมีประโยชน์ในการลดความล้าของขาได้ ซึ่งน่าจะมปีระโยชน์ในการเพิ่ม
ระยะเวลาการออกก าลังกาย โดยเฉพาะในการฝึกการออกก าลังกายตามโปรแกรม 
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5.2 สรุปผล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลังกาย การให้ออกซิเจนในอัตรา
ไหลสงู (HFNC) และอัตราไหลต่ า (cannula) มีแนวโน้มทีจ่ะสามารถเพิ่มระยะเวลาการออกก าลงักาย
ได้เมื่อเปรียบเทียบกบัการไม่ให้ออกซิเจน แม้ว่าจะยงัไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่อย่างไรก็ตามพบว่า การให้ HFNC และ cannula สามารถรักษาระดับออกซเิจนปลายนิ้วระหว่าง
ออกก าลงักายให้คงที่ และสามารถลดอาการเหนื่อยที่ isotime ได้ นอกจากนี้การให้ HFNC ยัง
สามารถลดความล้าของขาที่ isotimeได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้  

 ผลการศึกษาพบว่า ผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไม่มีข้อจ ากดัทางการหายใจ (ventilatory 
limitation) อาจได้ประโยชน์จากการได้รับออกซเิจน แต่ไมพ่บความแตกต่างระหว่างการให้ออกซเิจน
โดยวิธี HFNC หรือ cannula  
 
5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีเคยศึกษา 

 การศึกษาเกี่ยวกับการให้ HFNC ขณะออกก าลังกายในผู้ปว่ยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนหน้า
นี้มี 2 การศึกษา โดยการศึกษาแรกของ Cirio และคณะ (10) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับ
รุนแรง ที่ตรวจพบข้อจ ากัดทางการหายใจ (ventilatory limitation) จากการทดสอบ CPET พบว่า 
การให้ HFNC ขณะออกก าลัง เพิ่มระยะเวลาในการออกก าลังกาย ลดอาการเหนื่อย (Borg-D), เพิ่ม
ระดับออกซเิจนปลายนิ้ว และลดความล้าของขา (RPE) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
กับการให้ออกซิเจนผ่านทาง venturi mask แตไ่ม่ได้มีการเปรียบเทียบกบัการที่ไม่ได้ออกซเิจนขณะ
ออกก าลงั โดยจากผลการศึกษาของผู้วิจัยพบว่า การให้ HFNC และ cannula ขณะออกก าลงั 
สามารถเพิ่มระดับออกซเิจนและลดอาการเหนื่อย (Borg-D) ได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี
แนวโน้มที่จะเพิ่มระยะเวลาการออกก าลังกายได้เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไม่ได้ออกซิเจน ในขณะที่ 
ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาในการออกก าลังระหว่างกลุ่ม HFNC และ cannula  

การศึกษาของผู้วิจัยแสดงความแตกต่างไม่ชัดเจนของผลจากการใหอ้อกซิเจนวิธี HFNC อาจ
เนื่องจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา มีความรุนแรงไม่เท่ากับการศึกษาก่อนหน้า รวมถึงไมม่ีผูป้่วยที่ตรวจ
พบข้อจ ากัดทางการหายใจจากการท าการทดสอบ CPET ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ข้อจ ากัดทางการหายใจน่าจะได้ประโยชน์จากการให้ HFNC มากกว่า  

 การศึกษาของ Silvena และคณะ(36) ท าในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงัที่ต้องใช้ออกซเิจน
ระยะยาว หรือ มอีอกซเิจนขณะทดสอบการเดิน 6 นาที น้อยกว่าร้อยละ 88 โดยท าการทดสอบการ
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ออกก าลงักายแบบลู่ว่ิง พบว่า การให้ HFNC สามารถเพิ่มระยะเวลาในการออกก าลงักายได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการให้ออกซิเจนผ่านทาง venturi mask เช่นกัน ซึ่งประชากรของ
การศึกษาดังกล่าวค่อนข้างมีความรุนแรงของโรคมากกว่าการศึกษาของผู้วิจัย 

 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่มกีารศึกษาการให้ HFNC ขณะออกก าลังกายในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนต่ าขณะออกก าลงักาย ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีอัตราการ
เสียชีวิตที่เพิม่ขึ้น และมีการลดลงของสมรรถภาพปอดทีเ่ร็วข้ึน ว่ามีประโชน์มากกว่า cannula หรือ
การไม่ให้ออกซเิจนหรอืไม ่
 
5.4 ข้อดีของการศึกษา 

 เป็นการศึกษาที่ออกแบบการศึกษาเป็น randomized, crossover และเป็นการศึกษาแรกที่
เปรียบเทียบการให้ HFNC ขณะออกก าลังกายในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซเิจนต่ าขณะออกก าลงักาย 
กับการให้ cannula และการไม่ให้ออกซิเจน ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่มีออกซิเจนต่ าขณะออก
ก าลังกายดงักล่าวมีอัตราการเสียชีวิตที่เพิม่ขึ้น และมีการลดลงของสมรรถภาพปอดที่เร็วข้ึน 
การศึกษานีอ้าจมีประโยชน์ในการพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟสูมรรถภาพปอดของผูป้่วยกลุม่ดังกล่าวใน
อนาคต 
 
5.5 ข้อด้อยของการศึกษา 

 การศึกษาน้ีไม่สามารถแสดงความแตกต่างของระยะเวลาการออกก าลังกายในกลุม่ HFNC, 
cannula และไม่ใช้ออกซิเจน อาจเป็นเพราะว่าประชากรที่เข้าร่วมการศึกษามีกลุ่มที่มีความรุนแรง
ของโรคน้อย รวมถงึไม่พบข้อจ ากัดทางการหายใจขณะออกก าลังกาย จึงท าให้เห็นความแตกต่างไม่
ชัดเจน ร่วมกบัระดบัความหนักของการออกก าลังกายก าหนดไว้ที่ร้อยละ 70 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ก่อนหน้านี้  
 
5.6 ข้อเสนอแนะ 
 อาจท าการศกึษาเพิ่มเติมโดยคัดเลือกประชากรที่มีความรุนแรงของโรคมากขึ้น หรือ

เพิ่มระดับความหนกัของการทดสอบออกก าลังกาย และวัดระยะเวลาที่ออกก าลังกายที่ท าได้

จริงจากเดิมทีก่ าหนดไวท้ี่ 16 นาที เพื่อแสดงความแตกต่างของผลที่ได้จากการให้ออกซิเจน
ขณะออกก าลงักายโดยวธิีต่างๆ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
การตรวจสมรรถภาพปอด 

การวัดค่าการตรวจสมรรถภาพปอดด้วยสไปโรเมตรีย ์(15) 
เป็นการตรวจวัดปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าและออกจากปอด ค่าที่วัดได้จากการท า 

spirometry ประกอบด้วย 
- FVC (forced vital capacity) เป็นปรมิาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่จนสุดจากต าแหน่งทีห่ายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็นลิตรที่ BTPS (body 
temperature and pressure saturated) 

- FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปน็ปริมาตรของอากาศที่
ถูกเป่าออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มทีจ่ากต าแหน่ง
หายใจเข้าเต็มที่ FEV1 นี้มีค่าเป็นลิตรที่ BTPS 

- FEV1/FVC ค านวณได้จากการน าค่า FEV1 หารด้วย FVC ที่ดีที่สุดและคูณด้วย 100 
หน่วยเป็นร้อยละ 

การวัดปริมาตรความจขุองปอด (static lung volumes by body plethysmography)  

คือการตรวจวัดปริมาตรอากาศทีอ่ยู่ในปอดและตรวจวัดความจุปอด ซึ่งไมส่ามารถวัดได้ด้วยการ

ตรวจสไปโรเมตรีย์ เช่น residual volume (RV), functional residual capacity (FRC), total lung 

capacity (TLC) โดยวิธี body plethysmography วัดปรมิาตรปอดโดย Boyle’s law อาศัยความสัมพันธ์

ของความดันกับปริมาตร ตรวจโดยการใหผู้้ทดสอบเข้าไปนั่งในตู้ที่ทราบปรมิาตรและความดัน เมื่อวัดความ

ดันที่ mouthpiece ขณะที่ผู้ทดสอบหายใจเข้าออกท าให้มกีารเปลี่ยนแปลงปริมาตรของปอด สามารถ

น ามาค านวณหาปริมาตรปอดได้  

การวัดการซึมซ่านคารบ์อนมอน็อกไซด์ในปอด(diffusing capacity for carbon 

monoxide, DLCO) เป็นการทดสอบเพื่อหาอัตราการซมึผ่านของก๊าซบรเิวณ alveolar-capillary 

membrane มีหน่วยเป็น ml/min/mmHg โดยทั่วไปใช้ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์(CO) ในการทดสอบ ท า

การทดสอบโดยให้สูดหายใจ CO เข้าไป ก๊าซจะซึมผ่านเยื่อบุไปจบักับฮีโมโกลบินโดยไม่ย้อนกลบัมาในถุงลม

อีก เมื่อวัดปริมาณก๊าซที่หายใจออกจึงสามารถค านวณปริมาณก๊าซที่ซึมผ่านเข้าไปได้  
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ภาคผนวก ข 
การทดสอบการเดิน 6 นาท(ี11) 

 

 คือการทดสอบความสามารถในการออกก าลงัด้วยการเดินไปกลบั ในระยะเวลา 6 นาที แล้ว

วัดระยะทางทั้งหมดที่ได้จากการเดิน โดยจะท าการทดสอบเดิน 6 นาที ที่หน่วยโรคระบบการหายใจฯ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สถานทีจ่ัดเตรียมทางเดินที่ไม่มสีิ่งกีดขวางระยะทาง 20 เมตร ท า

เครื่องหมายทุก ๆ 2 เมตรและวางกรวยจราจรที่จุดต้ังต้นและจุดกลับตัว 

ข้ันตอนการทดสอบเดิน 6 นาที 
1. ให้ผู้ทดสอบนั่งพักเป็นเวลา 15นาท ี
2. อธิบายข้ันตอนการทดสอบ ให้ผูท้ดสอบฟัง และวัดค่าร้อยละความอิ่มตัวของ

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

3. เริ่มเดินทดสอบให้ผูท้ดสอบเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุด จับเวลาเป็นเวลา 6 นาที
พร้อมกับบนัทึกชีพจร และค่า SpO2 ระหว่างการเดินทดสอบโดยเครือ่งมอื 
MightySat Rx, Masimo, Irvine, CA, USA โดยเจ้าหน้าที่ผูท้ าการทดสอบจะแจ้ง
ให้ผู้ทดสอบทราบระยะเวลาที่เหลอืทุก 1 นาท ี

4. เมื่อครบระยะเวลา 6 นาที เจ้าหน้าที่แจ้งใหผู้้ทดสอบหยุดเดิน วัด ระยะทางที่เดิน
ได้ ค่า SpO2, ชีพจร, ค่าความดันโลหิต Borg dyspnea scale เมื่อสิ้นสุดการเดิน 

5. จะหยุดการทดสอบก่อนครบเวลา 6 นาที หากผู้ทดสอบมีอาการเหนื่อยมาก แน่น
หน้าอก ใจสั่น หน้ามืด ปวดขา หรือไม่ต้องการเดินทดสอบตอ่  

หมายเหตุ  จะถือว่าผู้ทดสอบสามารถท าการทดสอบเดิน 6 นาทีได้เต็มความสามารถของผู้ทดสอบ

เมื่อชีพจรเพิ่มข้ีนเป็น อย่างน้อย 60%ของอัตราการเต้นของหัวใจสงูสุดอ้างอิง โดยค านวณค่าอ้างอิง

ของอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากบั 220-อายุของผู้ทดสอบเป็นปี) หรือ มีค่า Borg dyspnea scale 

เพิ่มข้ึนจากก่อนเดินอย่างน้อย 2 คะแนนข้ึนไป หากพบว่าไม่เข้าเกณฑ์นี้ จะใหผู้้ทดสอบนัง่พักอย่าง

น้อย 30 นาที และเริ่มการทดสอบเดินซ้ าอกีครั้ง 
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ภาคผนวก ค 
Borg dyspnea scale 

 

Borg dyspnea scale คือคะแนนประเมินความเหนื่อยโดยอาจประเมินขณะอยู่กับที่ก่อนท า

กิจ กรรม ขณะก าลงัท ากจิกรรม หรือภายหลงัท ากจิกรรมก็ได้  

การประเมินสามารถกระท าโดยการก าหนดการตรวจวัดความเหนือ่ย ตั้งแต่ 0-10 โดย  

 

ตารางแสดง ระดบั Borg dyspnea scale(37) 

ระดับ ความหมาย 

0 ไม่มีอาการเลย 

0.5 เริ่มรู้สกึเหนื่อยน้อยมาก ๆ 

1 น้อยมาก 

2 น้อย 

3 ปานกลาง 

4 ค่อนข้างมาก 

5 มาก 

6  

7 มาก ๆ 

8  

9  

10 มากที่สุด 
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ภาคผนวก ง 
Rate of perceived exertion scale (RPE) 

 

Rate of perceived exertion (RPE) คือคะแนนประเมินความล้าโดยอาจประเมินขณะท า

กิจกรรมหรือภายหลัง ท ากจิกรรมก็ได้  

การประเมินสามารถกระท าโดยการก าหนดการตรวจวัดความเหนือ่ย ตั้งแต่ 6-20 โดย  

 

ระดับคะแนน RPE 

6 ไม่รู้สึกอะไร 

7 รู้สึกสบาย 

9 ไม่เหนื่อย 

11 เริ่มรู้สกึเหนื่อย 

12 
ค่อนข้างเหนื่อย 

13 

15 
เหนื่อย 

16 

17 
เหนื่อยมาก 

18 

19 เหนื่อยมากทีสุ่ด 

(รู้สกึหอบ) 20 
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ภาคผนวก จ 
Modified Medical Research Council Dyspnea Score (mMRC)  

(คะแนนความเหน่ือย)(12) 

 

 mMRC เป็นมาตรวัดความเหนื่อยในการประกอบกจิกรรมในชีวิตประจ าวัน โดยให้ผูท้ดสอบเลือก

ว่ามีความเหนื่อยอยู่ในระดับใด ตามตัวเลข 0 ถึง 4 เพียงข้อเดียวดังนี้ 

0 คุณไม่มีความรู้สึกเหนื่อยเลยแม้ต้องออกก าลังกายอย่างหนกั 
1 คุณรู้สึกเหนื่อยเฉพาะเมื่อต้องเดินรบีๆ หรือเดินข้ึนที่สงูเล็กน้อยเท่านั้น 
2 คุณเดินได้ช้ากว่าคนที่อายุใกล้เคียงกันเนื่องจากเหนื่อยหรอืต้องหยุดเดินเพื่อพักหายใจเมือ่

เดินอยู่ในบ้าน 
3 คุณต้องพักหายใจหลังเดินได้ระยะทาง 90 เมตร (100หลา) หรือเดินทางราบได้เพียง 2-3 

นาที 
4 คุณหายใจหอบมากเกินกว่าทีจ่ะออกจากบ้านหรือหอบมากขณะแต่งตัว หรือเปลี่ยนเครื่อง

แต่งตัว 
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ภาคผนวก ฉ 
COPD Assessment Test(CAT)(13, 14) 

 

 CAT คือแบบประเมินเพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รงั โดยประเมินอาการ 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน และการท ากิจกรรมทั้งหมด 8 หัวข้อ โดยให้ผูป้่วยให้

คะแนนตนเองในแต่ละหัวข้อระหว่างด ี(0) จนถึงแย่มาก (5) แล้วน าคะแนนแต่ละหัวข้อมารวมกัน คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิตที่แย่ที่สุดจะเท่ากับ 40 ตามเอกสาร 
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แบบประเมนิอาการโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
COPD Assessment Test (CAT) 

แบบสอบถามนีจ้ะช่วยให้ท่านและแพทยส์ามารถท าการประเมินผลกระทบของโรคปอด

อุดกั้นเรือ้รงั หรือโรคถุงลมโป่งพองต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของท่าน และยังช่วยให้แพทย์ใช้

ค าตอบของท่านในการปรับการรกัษาโรคของท่านได้อย่างเหมาะสม เพื่อประโยชนส์ูงสุดของท่าน 

โปรดกาเครื่องหมาย X ลงในช่องด้านล่าง เพ่ืออธิบายถึงอาการปัจจบุันของท่านได้ดีท่ีสุด 
กรุณาเลือกเพียงค ารอบเดียวส าหรับในแต่ละค าถามเท่านัน้ 

ตัวอย่าง    
         ข้าพเจ้ามีความสุขมาก      0    1     2    3     4     5      ข้าพเจ้าเศร้าใจมาก 
 

ข้าพเจ้าไม่มีอาการไอเลย 0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้าไอตลอดเวลา   

ข้าพเจ้าไม่มีเสมหะ 
ในปอดเลย 

0 1 2 3 4 5 
ปอดของข้าพเจ้าเต็มไปด้วย
เสมหะ 

  

ข้าพเจ้าไม่รู้สึกแน่นหน้าอกเลย 0 1 2 3 4 5 ข้าพเจ้ารู้สึกแน่นหน้าอกมาก   

เม่ือข้าพเจ้าเดินขึ้นเนิน หรือขึ้น
บันไดหน่ึงชั้น ข้าพเจ้ายังคงหายใจ
ได้คล่อง 

0 1 2 3 4 5 
เม่ือข้าพเจ้าเดินขึ้นเนิน หรือขึ้น
บันไดหน่ึงชั้น ข้าพเจ้ารู้สึกเหน่ือย
หอบอย่างมาก 

  

ข้าพเจ้าท ากิจกรรมต่างๆที่บ้านได้
โดยไม่จ ากัด 

0 1 2 3 4 5 
ข้าพเจ้าท ากิจกรรมต่างๆที่บ้านได้
จ ากัดมาก 

  

ข้าพเจ้ามีความม่ันใจที่จออกไป
นอกบ้าน ทั้งๆที่ปอดข้าพเจ้ามี
ปัญหา 

0 1 2 3 4 5 
ข้าพเจ้าไม่มีความม่ันใจเลยที่จะ
ออกไปนอกบ้าน  
เพราะปอดข้าพเจ้ามีปัญหา 

  

ข้าพเจ้านอนหลับสนิท 
0 1 2 3 4 5 

ข้าพเจ้านอนหลับไม่สนิท เพราะ
ปอดข้าพเจ้ามีปัญหา 

  

ข้าพเจ้ารู้สึกกระฉับกระเฉงอย่าง
มาก 

0 1 2 3 4 5 
ข้าพเจ้ารู้สึกอ่อนเพลีย และ
เหน่ือยล้า 

  

          รวม    
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ภาคผนวก ช 

St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) ฉบับภาษาไทย (38-40) 

 

SGRQ เป็นการประเมินสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผุ้ป่วย โดยแบบสอบถามมีทั้งหมด 50 

ข้อ ซึ่งแบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้  

ด้านอาการ (Symptoms) ประกอบความถ่ีและความรุนแรง เนื่องจากอาการของระบบ

หายใจ 

ด้านกิจกรรม (Activity) เป็นข้อจ ากัดในการปฏิบัตกิิจกรรม เนื่องจากอาการหายใจล าบาก 

ด้านผลกระทบ (Impact) เป็นผลกระทบจากโรคและอาการหายใจล าบากต่อร่างกาย จิตใจ 

และการท าหน้าที่ในสังคม 

คะแนนรวมทั้งหมดจะมีตั้งแต่ 0-100  

คะแนนการแปลผล คะแนนภาวะสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ภาวะสุขภาพดี (0-

33คะแนน) ภาวะสุขภาพปานกลาง (34-67คะแนน) และภาวะสุขภาพไม่ดี (68-100คะแนน)  
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ภาคผนวก ซ 
การทดสอบการออกก าลังกายด้วยวิธี cardiopulmonary exercise testing 

 

การทดสอบการออกก าลังกายด้วยวิธี cardiopulmonary exercise testing (Maximal 

incremental protocol) (16) 

1. ทบทวนข้อห้ามของการท าการทดสอบการออกก าลังกายก่อนท าการทดสอบ 
2. บันทึกข้อมลูทั่วไปของผูท้ดสอบ ได้แก่ ความสูง น้ าหนัก ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ

หัวใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว และคลื่นหัวใจก่อนเริ่มท าการทดสอบ 
3. ท าการทดสอบ spirometry และ Maximum voluntary ventilation(MVV) 
4. ปรับระดบัของจักรยานให้อยู่ในระดับความสงูทีเ่หมาะสมโดยให้เข่าของผู้ทดสอบงอประมาณ 

5 องศา และทดลองปั่นใหเ้คยชิน 
5. สวมหน้าการวัดก๊าซโดยสวมใหส้นิทและท าการวัดในช่วงพักเป็นเวลา 3 นาที 
6. Warm up ด้วยการปั่นที ่60 รอบต่อนาที โดยที่ยังไม่ใส่น้ าหนักเป็นเวลา 3 นาที 
7. เพิ่มแรงต้านของการปั่่นจักรยาน ด้วยอัตรา 5 Watts ต่อนาที โดยก าหนดใหผู้้ทดสอบปั่น

ด้วยความเร็ว 60 รอบต่อนาที ท าการทดสอบต่อเนือ่งไปจนผู้ทดสอบไมส่ามารถปั่นต่อได้อีก 
หรือมีข้อบง่ช้ีให้หยุดการทดสอบ 

8. ปรับลดระดับแรงต้านใหเ้หลือ 0 watt ให้ผูท้ดสอบค่อยๆผอ่นการปั่นอย่างน้อย 30 รอบต่อ
นาทีเป็นเวลา 3 นาที 

9. ขณะท า maximal incremental protocol ไม่มีการให้ออกซิเจน 
 
ข้อบ่งช้ีใหห้ยุดการทดสอบ 

- มีลักษณะการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเข้าได้กับภาวะหัวใจขาดเลือด 
- มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดจังหวะชนิดรุนแรง เช่น ventricular tachycardia, high-

graded AV block เช่น Mobitz type 2 หรือ third degree AV block 
- ความดันโลหิตขณะ systole ลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท ของค่าสงูสุดขณะ

ท าการทดสอบ ร่วมกับมีอาการผิดปกต ิ
- ความดันโลหิตสูงมากกว่า 240/120 มิลลเิมตรปรอท 
- ค่าออกซิเจนปลายนิ้ว ลดลงต่ ากว่า 85% ร่วมกับมีอาการ 
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- มีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท เช่น สับสนหรือไม่ใหค้วามร่วมมือ 
- ผู้ทดสอบมอีาการผิดปกติ หรือไม่สามารถท าการทดสอบต่อไปได้ 

มาตรการช่วยเหลอืหากอาสาสมัครเกิดอาการหน้ามืด เป็นลมหมดสติ ออกซเิจนต่ าขณะ
ทดสอบการออกก าลังกาย 

1. มีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์คอยดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด มีอุปกรณ์กู้
ชีพ และยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉินต่าง ๆเตรียมพร้อมใช้ได้ในทันที 

2. ให้ออกซเิจนหากมีภาวะออกซเิจนต่ า, ใหส้ารน้ าทางหลอดเลือดและประเมินสาเตุ
ของการหมดสต ิ

การทดสอบการออกก าลังกายด้วยวิธี cardiopulmonary exercise testing (Constant work 

rate protocol)(16) 

1. บันทึกข้อมลูทั่วไปของผูท้ดสอบ ความสูง น้ าหนกั ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ความ
อิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว และคลื่นหัวใจก่อนเริ่มท าการทดสอบ 

2. ปรับระดบัของจักรยานให้อยู่ในระดับความสงูทีเ่หมาะสมโดยให้เข่าของผู้ทดสอบงอประมาณ 5 
องศา และทดลองปั่นให้เคยชิน 

3. ให้พ่นยาขยายหลอดลม berodual MDI 2 puff ก่อนออกก าลงักาย 
4. ให้ออกซิเจนขณะออกก าลังกาย 

4.1. กลุ่มที่ใช้ HFNC ให้ใช้ FiO2 0.4 flow 60 LPM Temperature 37°C ให้ใสก่่อนเริ่มออก
ก าลังกายประมาณ 5  นาที 

4.2. กลุ่มที่ให้ conventional O2 cannula ให้ flow 5 LPM ให้ใส่ก่อนเริ่มออกก าลงักาย
ประมาณ 5  นาที 

5. Warm up ด้วยการปั่นที ่60 รอบต่อนาที โดยยังไม่เพิม่แรงต้านเป็นเวลา 3 นาที 
6. เริ่มท าการทดสอบการปั่นจักรยาน โดยเพิ่มแรงต้านอยู่ที่ 70% ของ maximum work rate จาก

การทดสอบ maximal incremental protocol 
7. วัดระยะเวลาในการออกก าลงักาย, ระยะเวลาที่เกิดออกซิเจนปลายนิ้วต่ า (<90%) ขณะออก

ก าลังกาย (หน่วยเป็นวนิาที), อาการเหนื่อยขณะออกก าลังกายและความล้าของขาขณะออกก าลงั
กาย 

 

ข้อบ่งชี้ในการหยุดการทดสอบเช่นเดียวกับ Maximal incremental protocol 
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ภาคผนวก ฌ 
Case record form 
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