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ความสัมพนัธ์ค่าดชันีช้ีวดัต่อการด�ำเนินของโรค และแบบประเมนิ COPD Assessment Test 

ในผู้ป่วยไทยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

สุพตัรา  เขยีวหวาน1, ธีระศักดิ์  แก้วอมตวงศ์1

1	 ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) 

เป็นโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังท่ีป้องกันและรักษาให้หายได้ ค่าดัชนี  

BODE ค่าดชันี ADO และค่าดชันี DOSE เป็นค่าดชันีรวมท่ีพยากรณ์โรค รวมทั้ง 

คะแนนคุณภาพชีวติ และผลกระทบจากโรค (COPD assessment test [CAT] score) 

ในการประเมินความรุนแรงของอาการ และการรักษาแบบเฉพาะบุคคล

วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนคุณภาพชีวติ ค่า CAT score 

และค่าดชันี (BODE, ADO, และ DOSE) ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นชาวไทย

วธีิการศึกษา: ขอ้มูลจากแฟ้มประวติั ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2559 และค�ำนวณค่า BODE, ADO, และ DOSE ตามองคป์ระกอบ

แต่ละส่วน

ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ�ำนวน 125 คน เปรียบเทียบผูป่้วยตามเกณฑ ์GOLD stages  

ระยะต่างๆ กบัค่า CAT score พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .02) 

เม่ือเปรียบเทียบค่า CAT score กับค่าดัชนี BODE ทั้ ง 4 ควอไทล์ พบว่า  

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั (P = .001) เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีมีค่าดชันี 

ADO สูง พบวา่ มีค่า CAT score สูงกวา่กลุ่มท่ีมีค่าดชันี ADO ต�่ำอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(P = .001) แต่ไม่พบความแตกต่างของ CAT score ในผูป่้วยท่ีมีคา่ดชันี DOSE สูง

กบัค่าดชันี DOSE ต�่ำ (P = .05)

สรุป: ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นชาวไทยจ�ำแนกตามระยะ GOLD stages และจ�ำแนก 

ตามค่าดชันี BODE และค่าดชันี ADO มีความรุนแรงของโรคจากค่า CAT score 

แตกต่างกนั แต่ไม่พบความแตกต่างในค่าดชันี DOSE

ค�ำส�ำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แบบทดสอบประเมินโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   

ค่าดชันีรวม  ค่าดชันี DOSE  ความจ�ำกดัในการออกแรง
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บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD) เป็นโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรังท่ีไม่ติดต่อ 

(Noncommunicable disease, NCD) จากการพยากรณ์

ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) 

พบวา่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 3 

ของโลก รองจากโรคหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

โดยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาและป้องกนัได ้

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคจ�ำแนกเป็นความสัมพนัธ์

ระหว่างยีนและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี รวมทั้ง

การสัมผสัสารท่ีก่อให้เกิดโรค (Biomass) เช่น มลพิษ 

จากส่ิงแวดลอ้มทางอากาศ จากการประกอบอาชีพ หรือ

ควนัจากการหุงตม้ในท่ีอากาศไม่ถ่ายเท ร้อยละ 25 ถึง 30 

ของผูป่้วยจะมีอาการอยู่ในขั้นรุนแรงถึงรุนแรงมาก 

อาการท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เหน่ือย ไอ และมีเสมหะ1 การด�ำเนิน

ของโรคมีลกัษณะโรคสงบและโรคก�ำเริบ การก�ำเริบ

แต่ละคร้ังท�ำใหส้มรรถภาพปอดลดลง อาการเหน่ือยเพิม่ข้ึน 

คุณภาพชีวิตลดลง และเกิดภาวะทุพพลภาพมากข้ึน 

ตามเวลาท่ีผ่านไป2 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ตามแนวทาง Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD)3 ประกอบดว้ย การลดอาการในปัจจุบนั 

และเพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดในอนาคต ประกอบดว้ย 

การวนิิจฉยั การประเมิน การติดตามเฝ้าระวงั การดูแลรักษา

ในขณะท่ีโรคสงบ (Stable disease) การดูแลรักษาในขณะท่ี

โรคก�ำเริบ (Exacerbation) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด 

(Pulmonary rehabilitation) และการรักษาเม่ือโรคเขา้สู่

วาระสุดทา้ย (End of life care)

	 การตรวจสมรรถภาพปอดด้วยวิธีสไปโรเมตรีย ์

(Spirometry) เป็นมาตรฐานบ่งช้ีความผดิปกติทางสรีรวทิยา

ของการหายใจในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใชแ้บ่งระดบั

ความรุนแรงของผูป่้วยวา่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 

การประเมินระยะและความรุนแรงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เกณฑร์ะยะ GOLD stages จ�ำแนกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ตามค่าสมรรถภาพปอดดว้ยวธีิสไปโรเมตรีย ์อาศยัระดบั

ความรุนแรงจากผลการตรวจสมรรถภาพปอดค่า FEV1 

(Forced expiratory volume in 1 second) หลงัใหสู้ดยาพน่

ขยายหลอดลม (Post-bronchodilator FEV1) ดงัน้ี GOLD 

Stage I (รุนแรงนอ้ย), GOLD Stage II (รุนแรงปานกลาง), 

GOLD Stage III (รุนแรงมาก) และ GOLD Stage IV (รุนแรง

มากท่ีสุด) มีสมรรถภาพปอด FEV1 ≥ 80% predicted, 

50% ≥ FEV1 ≤ 80% predicted, 30% ≤ FEV1 ≤ 50% predicted, 

และ FEV1 ≤ 30% predicted ตามล�ำดบั การจ�ำแนกผูป่้วยปอด

อุดกั้นเร้ือรังตามระยะ GOLD stages อาศยัความรุนแรงของ

อาการ (Symptoms) หรือความเหน่ือย (Dyspnea) ร่วมกนั 

และปัจจยัความเส่ียงในอนาคต (Future risk) จากการประเมิน

ความเส่ียงการเกิดภาวะก�ำเริบฉบัพลนั (Risk of exacerbation) 

จากความถ่ีการก�ำเริบฉบัพลนัในอดีตรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

หรือประวติัการนอนโรงพยาบาลในอดีตรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 

ท�ำให้สามารถจ�ำแนกผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่ม ตามระดบั

ความรุนแรงของอาการ (Less หรือ more symptoms) 

และความเส่ียงในอนาคต (Low risk หรือ high risk) ดงัน้ี 

กลุ่ม GOLD A ผูป่้วย Low risk และ Less symptoms  

กลุ่ม GOLD B ผูป่้วย Low risk และ More symptoms 

กลุ่ม GOLD C ผูป่้วย High risk และ Less symptoms 

กลุ่ม GOLD D ผูป่้วย High risk และ More symptoms 

ตามล�ำดบั

	 การประเมินด้านคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กับโรค 

(Disease specific health related quality of life) ของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เก่ียวกบัความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในกิจวตัรประจ�ำวนัขั้นพื้นฐานและซบัซอ้น รวมทั้ง

ผลกระทบจากโรค โดยใชแ้บบทดสอบ St George respiratory 

questionnaire (SGRQ) ประกอบดว้ยค�ำถามจ�ำนวน 50 ขอ้ 

คะแนนจาก 0 ถึง 100 คะแนน ค่าคะแนนท่ีสูงบ่งบอกถึง

ความรุนแรงของโรคท่ีสูงสุดซ่ึงใชม้ากในงานวจิยั ปัจจุบนั 

มีการพฒันาแบบสอบถาม COPD assessment test (CAT) 

ซ่ึงเป็นแบบทดสอบประเมินผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย4 มีค �ำถามจ�ำนวน 8 ขอ้ 

ประเมินความเหน่ือย อาการไอ เสมหะ การนอนหลบั 

ความมัน่ใจในกิจกรรม มีค่าคะแนน CAT score ตั้งแต่  

8 ถึง 40 คะแนน คะแนนตั้งแต่ 10 ข้ึนไปมีอาการมาก ซ่ึงมี

ความละเอียดมากกว่าแบบประเมิน Modified British 
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Medical Research Council (mMRC) ท่ีใชป้ระเมินระดบั

ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากหรืออาการเหน่ือย 

และน�ำมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย มีประโยชนใ์นการประเมิน

และติดตามผลการรักษา สามารถท�ำไดง่้าย สะดวก รวดเร็ว5 

นอกจากน้ียงัมีการประเมินความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังโดยใชด้ชันีหลายองคป์ระกอบ (Composite indices) 

ต่างๆ ท่ีอาศยัลกัษณะทางคลินิกประกอบกนัในการค�ำนวณ

ค่าคะแนน เช่น ดชันี BODE (Body mass index, Airflow 

obstruction, Dyspnea, และ Exercise capacity) ดชันี ADO 

(Age, Dyspnea, และ Airflow obstruction)6 และ ดชันี DOSE 

(Dyspnea, Airflow obstruction, Smoking, และ Exacerbation)7 

เพือ่ใชป้ระเมินสถานะของสุขภาพในปัจจุบนัและผลลพัธ์

ทางคลินิกในอนาคตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

รวมทั้งพยากรณ์การรอดชีวติผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

	 ส�ำหรับค่าดชันี BODE เป็นดชันีประเมินความรุนแรง

ของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง และความเส่ียงต่อ 

การเสียชีวิต ได้ถูกพฒันาและศึกษาแบบไปข้างหน้า 

ในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย Celli และคณะ8 ค่าดชันี 

BODE มีค่าคะแนนรวม 0 ถึง 10 คะแนน คิดจากผลรวม 

ของตวัแปรทั้ง 4 ประกอบดว้ย ดชันีมวลกาย (Body mass 

index) การท�ำงานของระบบหายใจ (Respiratory function) 

จากค่าสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย ์FEV1 (% predicted) 

อาการเหน่ือยท่ีประเมินจากระดับความรุนแรงของ

อาการหายใจลาํบากดว้ยแบบประเมิน mMRC (mMRC 

dyspnea scale) และความทนทานของการออกก�ำลงักาย 

(Exercise tolerance) จากการประเมินดว้ยการเดิน 6 นาที 

(6 minute walk test, 6MWT) วดัจากระยะทางเป็นเมตร 

ค่าดชันี BODE แบ่งผลการประเมินไดเ้ป็น 4 ควอไทล ์

(Quartile) คือ ควอไทล ์1 (คะแนน 0 - 2) ควอไทล ์2 

(คะแนน 3 - 4) ควอไทล ์3 (คะแนน 5 - 6) และควอไทล ์4 

(คะแนน 7 - 10)9 หากดชันี BODE มีค่ามาก จะบ่งช้ีระดบั

ความรุนแรงของโรคในผูป่้วยเพิ่มข้ึน และเพิ่มความเส่ียง

ต่อการเสียชีวติ จึงใชเ้ป็นดชันีคาดการณ์อตัราการรอดชีวติ 

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากรายงานการศึกษา 

ท่ีผ่านมาพบว่า ค่าดชันี BODE ต่อการพยากรณ์อตัรา 

การรอดชีวิตในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีค่าดชันี BODE  

ในควอไทลท่ี์ 4 ท่ีมีค่าคะแนน BODE มากกวา่ 7 ข้ึนไป 

สามารถพยากรณ์วา่อตัราการรอดชีวติต�ำ่สุด ในผูป่้วยท่ีมีค่า

สมรรถภาพปอด FEV1 เท่ากนัคือ ต�่ำกวา่ 35% ท่ีมีค่าระยะ

การเดิน 6 นาที  มากกวา่ มีน�้ำหนกัท่ีมากกวา่ และมีอาการ

เหน่ือยน้อยกว่า จะมีโอกาสรอดชีวิตมากกว่าผู ้ท่ี มี

สมรรถภาพปอดเท่ากนัท่ีดชันีมวลกายต�่ำกว่า สามารถ 

เดินไดร้ะยะทางน้อยกว่า และมีอาการเหน่ือยมากกว่า  

เม่ือติดตามเป็นระยะเวลา 5 ปี8

	 นอกจากดชันี BODE ยงัมีดชันีหลายองคป์ระกอบอ่ืน

ในการพยากรณ์โรคและอตัรารอดชีวิตผูป่้วยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง เช่น ดชันี ADO และดชันี DOSE10, 11 การศึกษา 

ค่าดชันี DOSE และค่าดชันี ADO ในการท�ำนายภาวะก�ำเริบ

เฉียบพลนัในอนาคต รวมทั้งการนอนโรงพยาบาลในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่า ค่าดัชนี DOSE สามารถ

พยากรณ์ความเส่ียงในการก�ำเริบท่ีดีเทียบกับแต่ละ 

องคป์ระกอบของค่าดชันี DOSE และเม่ือเปรียบเทียบกบั

ค่าดชันี ADO พบวา่ ค่าดชันี DOSE มีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะก�ำเริบฉับพลนัของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ไดดี้กว่าค่าดชันี ADO และทุกคะแนนของดชันี DOSE 

และดชันี ADO ท่ีเพิม่ข้ึน จะเพิม่ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ก�ำเริบฉับพลนั ขณะท่ีค่าดัชนี ADO สามารถท�ำนาย

ความเส่ียงในอนาคตวา่มีอตัราการเสียชีวติสูง (Mortality) 

ไดดี้กวา่ค่าดชันี DOSE11

	 แมว้า่ค่า CAT score จะมีการน�ำมาใชใ้นการประเมิน

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในทางคลินิกและในงานวจิยั แต่ยงัไม่มี

การศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งค่าดชันีต่างๆ (BODE, 

ADO, DOSE) คะแนนคุณภาพชีวิต และค่า CAT score 

ในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังมาก่อน การศึกษาน้ี 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการใชค่้า CAT score ประเมิน 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังเปรียบเทียบกับระดับ 

ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก และความแตกต่าง

ของค่า CAT score ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจ�ำแนก

เป็นกลุ่มย่อยโดยการใช้ค่าดชันีต่างๆ (BODE, ADO, 

DOSE) ท่ีสามารถพยากรณ์การเกิดผลในอนาคตของโรคคือ 

การเกิดภาวะก�ำเริบฉบัพลนั การนอนโรงพยาบาล และ

อตัราการเสียชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวไทย
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วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวจิยัยอ้นหลงั (Retrospective 

study) กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

อายตุั้งแต่ 20 ปี ถึง 90 ปี ทั้งเพศชาย และเพศหญิงท่ีไดรั้บ

การตรวจวินิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และไดรั้บ

การรักษาตามมาตรฐาน จ�ำนวน 125 คน ท่ีเขา้รับบริการ

ในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกอายรุกรรม คลินิกโรคปอด 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2560/469 เม่ือวนัท่ี 18 สิงหาคม 

พ.ศ. 2560

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การเกบ็ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลท่ีเรียกคน้จากเวชระเบียน

ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโดยแพทย์

เฉพาะทางโรคปอด และใหก้ารรักษาตามมาตรฐานสากล 

โดยใชข้อ้มูลส�ำคญัคือ 1) อายุ  2) ประวติัการสูบบุหร่ี   

3) ประวติัการก�ำเริบของอาการเหน่ือยหอบภายในปีท่ีผา่นมา  

4) ดชันีมวลกาย  5) ระดบัความรุนแรงของการอุดกั้นของ

หลอดลมจากค่าสมรรถภาพปอด FEV1 หลงัการขยายหลอดลม  

6) ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก  7) ค่า CAT score  

และ 8) ความทนทานต่อการออกก�ำลงักายโดยการทดสอบ

สมรรถภาพปอดดว้ยการเดิน 6 นาที  จากนั้นค�ำนวณหาค่า

ดชันี BODE ค่าดชันี ADO และค่าดชันี DOSE แลว้น�ำมา

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรดงักล่าว

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS รุ่นท่ี 18.0 (SPSS Statistics for Windows, Version 18.0. 

Chicago: SPSS Inc; 2009) เพือ่ค �ำนวณหาค่าจ�ำนวนร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) พิสยัของควอไทล ์

(Interquartile range, IQR) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) ทดสอบความแตกต่างของ 

ค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ t test หรือ Analysis of 

variance (ANOVA) ทดสอบความแตกตา่งระหวา่งคู่โดยใช้

สถิติ Bonferroni adjusted ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา 

	 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ�ำนวน 125 คน อายเุฉล่ีย

เท่ากบั 71.4 ปี (SD, 8.8) เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 95.2 

สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 90.4 ดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

22.6 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD, 4.0)  ระดบัความรุนแรง

ของอาการหายใจลาํบาก คือ 1 (1 - 2) คะแนน คะแนน

คุณภาพชีวติ และค่า CAT score คือ 11 (5 - 15) คะแนน 

 มีอาการเหน่ือยก�ำเริบในปีท่ีผ่านมา (Exacerbation in 

previous year) คือ 1 (1 - 3) คร้ังต่อปี ระยะการเดิน 6 นาที 

มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 405.3 เมตร (SD, 118.1) ระดบัความรุนแรง

จากผลการตรวจสมรรถภาพปอดคา่ FEV1 หลงัใหสู้ดยาพน่

ขยายหลอดลม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 62.7% (SD, 21.5) ของค่าปกติ 

เม่ือจ�ำแนกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยอาศยัเกณฑ์

ระยะ GOLD stages ตามการคาดการณ์จากค่าสมรรถภาพ

ปอดของ FEV1 พบวา่ มีผูป่้วยอยูใ่นระยะ GOLD stage I 

จ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 28 ระยะ GOLD stage II 

จ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 42.4 ระยะ GOLD stage III 

จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 23.2 และระยะ GOLD stage IV 

จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 (ตารางท่ี 1)

	 การวิเคราะห์ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามระยะ 

GOLD stages และค่าดชันีมวลกายพบวา่ มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .001) โดยพบความแตกต่างของระยะ 

GOLD stage อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .001) ท่ีระยะ GOLD stage 

IV แตกต่างจากระยะ GOLD stage I และระยะ GOLD stage II 

(mean [SD], 18.2 [3.6], 22.4 [3.0], 24.0 [4.5] ตามล�ำดบั)

จากการเปรียบเทียบระหวา่งระยะ GOLD stages กบัระยะ
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การเดิน 6 นาที พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(P = .001) โดยท่ีพบความแตกต่างของระยะ GOLD stage 

อย่างมีนัยส�ำคญั (P < .001) ท่ีระยะ GOLD stage IV  

แตกต่างจากระยะ GOLD stage I และระยะ GOLD stage II 

(mean [SD], 274.8 [144.7], 448.7 [110.2], 413.3 [102.8] 

ตามล�ำดบั) จากการเปรียบเทียบระหวา่งระยะ GOLD stages 

กบัคะแนนคุณภาพชีวติและค่า CAT score พบวา่ มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .02) โดยพบความแตกต่าง

ของระยะ GOLD stage อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05) ท่ีระยะ 

GOLD stage IV แตกต่างจากระยะ GOLD stage I และ

ระยะ GOLD stage II (median [IQR], 20.5 [11.5 - 23.8], 

8 [4 - 14], 10 [6 - 14] ตามล�ำดบั) และเม่ือเปรียบเทียบ

ระหว่างระยะ GOLD stages กบัระดบัความรุนแรงของ

อาการหายใจลาํบากพบวา่ มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญั  

(P = .03) (ตารางท่ี 2) 

	 การวเิคราะห์ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปรียบเทียบ

ระหวา่งคะแนนคุณภาพชีวติและคา่ CAT score กบัระดบั

ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากพบวา่ มีความแตกต่าง

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .002) เปรียบเทียบค่าดชันี BODE 

จ�ำแนกเป็น 4 ควอไทล ์โดยควอไทลท่ี์ 1 (คะแนน BODE 0 - 2) 

มีผูป่้วยจ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 ควอไทลท่ี์ 2 

(คะแนน BODE 3 - 4) มีผูป่้วยจ�ำนวน 31 คนคิดเป็นร้อยละ 24.8 

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

รายการ จ�ำนวน (%)

อาย,ุ mean (SD), ปี 71.4 (8.8)

เพศชาย 119 (95.2)

ดชันีมวลกาย, mean (SD), kg/m2 22.6 (4.0)

ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก, 

median (IQR)

1 (1 - 2)

คะแนนคุณภาพชีวติ และค่า CAT score, 

median (IQR)

11 (5 - 15)

ระยะเดิน 6 นาที, mean (SD), m 405.3 (118.1)

มีประวติัการสูบบุหร่ี 113 (90.4)

อาการก�ำเริบในปีท่ีผา่นมา, median (IQR), คร้ัง 1 (1 - 3)

สมรรถภาพปอด FEV1, mean (SD), % predicted 62.7 (21.5)

ผูป่้วยตามเกณฑร์ะยะ GOLD stages 

GOLD I (FEV1 ≥ 80 % predicted) 35 (28.0)

GOLD II (50% ≤ FEV1 < 80 % predicted) 53 (42.4)

GOLD III (30% ≤ FEV1 < 50 % predicted) 29 (23.2)

GOLD IV (FEV1 < 30 % predicted) 8 (6.4)

CAT, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 

assessment test; FEV1, forced expiratory volume in 1 second; 

GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease; IQR, interquartile range; SD, standard deviation.

ตารางที ่2.	 การเปรียบเทยีบระหว่างระยะ GOLD Stages กบัตวัแปรต่างๆ เป็นรายคู่

ตวัแปร

ระยะ GOLD Stages

P Value*GOLD I

(n = 35)

GOLD II

(n = 53)

GOLD II

(n = 29)

GOLD IV

(n = 8)

ดชันีมวลกาย, mean (SD), kg/m2 22.4 (3.0) 24.0 (4.5) 21.7 (3.2) 18.2 (3.6) < .001

ระยะเดิน 6 นาที, mean (SD), m 448.7 (110.2) 413.3 (102.8) 374.6 (117.6) 274.8 (144.7) .001

ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก,

median (IQR )

1 (1 - 3) 1 (1 - 2) 1 (1 - 2) 2 (1 - 3) .03

ค่า CAT score, median (IQR ) 8 (4 - 14) 10 (6-14) 12 (8 - 16) 20.5 (11.5 - 23.8) .02

CAT, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) assessment test; GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; 

IQR, interquartile range; SD, standard deviation.
*ทดสอบความแตกต่างระหวา่งคู่โดยใชส้ถิติ Bonferroni adjusted ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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ควอไทลท่ี์ 3 (คะแนน BODE 5 - 6) มีผูป่้วยจ�ำนวน 8 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.4 และควอไทลท่ี์ 4 (คะแนน BODE 7 - 10)  

มีผูป่้วยจ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4  เม่ือเปรียบเทียบ

แต่ละควอไทลก์บัค่า CAT score พบวา่ มีความแตกต่างกนั

ภายในกลุ่มดชันี BODE ทั้ง 4 ควอไทล ์อยา่งมีนยัส�ำคญั 

(P = .001) เม่ือจ�ำแนกผูป่้วยตามค่าดชันี DOSE แบ่งออกเป็น  

2 กลุ่มคือ กลุ่มค่าดชันี DOSE ต�ำ่ หรือกลุ่ม 1 (คะแนน 0 - 3) 

และกลุ่มค่าดชันี DOSE สูง หรือกลุ่ม 2 (คะแนน 4 - 5) 

พบผูป่้วยท่ีมีค่าดชันี DOSE ต�่ำ จ �ำนวน 121 คน และ 

ผูป่้วยท่ีมีค่าดชันี DOSE สูง จ�ำนวน 4 คน เม่ือเปรียบเทียบ

ค่าดชันี DOSE แต่ละกลุ่มกบัคะแนนคุณภาพชีวิต และ

ค่า CAT score พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั 

(P = .05) และเม่ือจ�ำแนกผูป่้วยตามค่าดชันี ADO แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่มคือ กลุ่มค่าดชันี ADO ต�่ำ หรือกลุ่ม 1 (คะแนน 0 - 3) 

กลุ่มค่าดชันี ADO ปานกลางหรือกลุ่ม 2 (คะแนน 4 - 5) 

และกลุ่มค่าดชันี ADO สูงหรือกลุ่ม 3 (คะแนน 6 - 10)  

มีผูป่้วยจ�ำนวน 54 คน 57 คน และ 14 คน ตามล�ำดบั  

เม่ือเปรียบเทียบค่าดชันี ADO แต่ละกลุ่มกบัค่า CAT score 

พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคญั (P = .001) 

(ตารางท่ี 3)

ตารางที ่3.	 การเปรียบเทียบระหว่างค่า CAT Score กับระดับประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก mMRC  

	 ค่าดชันี BODE ค่าดชันี ADO และค่าดชันี DOSE 

ตวัแปร ค่า CAT Score, Median (IQR) P Value*

ค่าระดบัความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก

mMRC 0, n = 2 5 (NA)

.002

mMRC 1, n =  83 9 (4 - 14)

mMRC 2, n = 25 14 (9.5 - 17)

mMRC 3, n = 14 13.5 (10 - 20.3)

mMRC 4, n = 1 25 (NA)

ค่าดชันี BODE

ควอไทล ์1, n = 81 9 (4 - 14)

.001
ควอไทล ์2, n = 31 12 (7 - 17.5)

ควอไทล ์3, n = 8 12 (9.2 - 16.2)

ควอไทล ์4, n = 5 15 (5.5 - 23.0)

ค่าดชันี ADO

กลุ่ม 1 (0 - 3 คะแนน), n = 54 8 (4 - 12)

.001กลุ่ม 2 (4 - 5 คะแนน), n = 57 12 (7 - 16)

กลุ่ม 3 (6 - 10 คะแนน), n = 14 14 (11.5 - 21.25)

ค่าดชันี DOSE

กลุ่ม 1 (0 - 3 คะแนน), n = 121 11 (5 - 14.5)
.05

กลุ่ม 2 (4 - 5 คะแนน), n = 4 18.5 (11.5 - 22.5)

CAT, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) assessment test; IQR, interquartile range; NA, not applicable.
*ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ t test หรือ Analysis of variance (ANOVA) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05
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อภปิรายผล

	 แบบทดสอบประเมินผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังไดมี้การพฒันาศึกษาความน่าเช่ือถือและมีการแปล

เป็นภาษาต่างๆ มากวา่ 1 ทศวรรษ4 รวมทั้งมีการทดสอบ

ความน่าเช่ือถือในการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ในประชากร

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง รวมทั้งมีรายงานการศึกษา

ในประเทศไทยพบว่า ค่า CAT score มีความสัมพนัธ์ 

เชิงบวกกบัค่าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัโรค4, 12 

จากผลการศึกษาน้ีพบว่า ค่าคะแนนคุณภาพชีวิต และ 

ค่า CAT score ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีจ�ำแนก

ตามความรุนแรงของหลอดลมอุดกั้นตามค่าสมรรถภาพ

ปอด FEV1 หลงัใหสู้ดยาพน่ขยายหลอดลม ในแต่ละระยะ 

GOLD stages มีความแตกต่างกนัตามความรุนแรงของ

หลอดลมอุดกั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี 

การศึกษาในผูป่้วยชาวไทยพบวา่ มีผูป่้วยอยูใ่นระยะ GOLD 

stage II มากกว่าคร่ึงของประชากรทั้งหมด โดยพบว่า 

ผูป่้วยท่ีมีหลอดลมอุดกั้นท่ีรุนแรงมีคา่คะแนน CAT score 

เพิ่มข้ึนเป็นสดัส่วนตามความรุนแรงของหลอดลมอุดกั้น

ตามระยะ GOLD stages13-15 นอกจากน้ีมีการศึกษาก่อนหนา้น้ี

พบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหวา่งค่าสมรรถภาพปอด FEV1 

และค่าคะแนนรวม CAT score ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

และการศึกษาในผูป่้วยชาวไทยพบวา่ ผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในระยะ GOLD stage IV มีคา่มธัยฐานของคา่ CAT score ท่ี 

สูงมากกวา่ 20 คะแนนข้ึนไป จดัเป็นผูป่้วยท่ีมีผลกระทบ

ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งสูง (High to very high impact) 

ต่อคุณภาพชีวติ12 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ี14, 16 

การศึกษาพบว่า ค่า CAT score มีความสัมพนัธ์กบัค่า

สมรรถภาพปอด FEV1 ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง17 

นอกจากน้ี การศึกษาในผูป่้วยชาวไทยพบวา่ ผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการเหน่ือยจากค่าคะแนน mMRC ท่ี 

มากกวา่ 1 คะแนนข้ึนไป พบวา่ ค่ามธัยฐานของค่า CAT score 

ใกลก้บั 10 คะแนน ตามแนวทางของ GOLD document  

ผูป่้วยท่ีมีคะแนน mMRC ตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป หรือมีค่า 

CAT score มากกวา่ 10 คะแนนข้ึนไป จ�ำแนกเป็นกลุ่มท่ีมี

อาการรุนแรงมาก คือ GOLD B และ GOLD D สอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ จุดตดั (Cut point)  

ของคะแนน mMRC มากกวา่ 1 คะแนนข้ึนไปมีความสมัพนัธ์

กับค่า SGRQ เฉล่ียเท่ากับ 39.4 คะแนน (SD, 15.5)  

ซ่ึงมากกวา่ 25 คะแนน และค่า CAT score เฉล่ียเท่ากบั 

15.7 คะแนน (SD, 7.0) ซ่ึงมากกวา่ 10 คะแนน18 สอดคลอ้ง

กบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังจ�ำนวนมากพบว่า จุดตดัค่า CAT score เท่ากบั  

18 คะแนน และคา่ Clinical COPD questionnaire (CCQ) 

score เท่ากบั 1.9 คะแนน และค่า SGRQ เท่ากบั 46.0 คะแนน  

มีความไวและความจ�ำเพาะมากสุดส�ำหรับค่าคะแนน

อาการเหน่ือยท่ีประเมินจากระดบัความรุนแรงของอาการ

หายใจลาํบากด้วยแบบประเมิน mMRC ท่ีมีค่าตั้ งแต่  

2 คะแนนข้ึนไป15 ดงันั้นอาจตอ้งพจิารณาถึงการเลือกจุดตดั

ในการประเมินอาการหรือประเมินอาการเหน่ือยในผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการรุนแรง

	 นอกจากน้ี การน�ำค่า CAT score มาใชใ้นทางคลินิก

ไดป้ระโยชนใ์นการคดักรองประชากรท่ีสงสยัวา่เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังจากประวติัการสูบบุหร่ีท่ียงัไม่พบ 

หลกัฐานของหลอดลมอุดกั้นท่ีชดัเจนซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีหลกัฐานของหลอดลมอุดกั้นมีค่า 

CAT score สูงกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ียงัไม่พบ

หลกัฐานของหลอดลมอุดกั้นจากการทดสอบสไปโรเมตรีย์19 

แสดงใหเ้ห็นถึงผลกระทบของสมรรถภาพปอดต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยท่ีประเมินจากค่าคะแนน CAT score ท่ีมี

การน�ำไปใชใ้นทางคลินิกในแง่การประเมินความรุนแรงของ

อาการของผูป่้วย และการคดักรองในประชากรกลุ่มเส่ียง

	 แมว้่าการทดสอบสมรรถภาพปอดสไปโรเมตีรย ์

รวมทั้งระยะ GOLD stages ท่ีจ�ำแนกตามค่าสมรรถภาพปอด 

FEV1 จะมีการน�ำมาใชใ้นการจ�ำแนกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอย่างแพร่หลาย และสัมพนัธ์กบัอาการท่ีรายงาน

ไดจ้ากผูป่้วย (Patients report outcomes) ในระดบัหน่ึง20-22 

เป็นท่ีทราบดีว่าอตัรารอดชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เ ร้ือรังนั้ นไม่ได้ข้ึนกับค่าสมรรถภาพปอดท่ีวัดจาก 

การทดสอบสไปโรเมตรียเ์พยีงอยา่งเดียว การศึกษาพบวา่

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีสมรรถภาพปอดปกติ

หรืออยูใ่นกลุ่ม GOLD stage I มีโอกาสรอดชีวติมากกวา่
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ในผู้ป่วยไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กลุ่ม GOLD stages III และ IV ส�ำหรับผูป่้วยโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่ม GOLD stages III และ IV ท่ีไม่มีอาการ

ทางการหายใจ เช่น ไอ หายใจมีเสียงหวีด หรือเหน่ือย 

พบวา่มีอตัรารอดชีวติมากกวา่ผูป่้วยกลุ่ม GOLD stage IV 

ท่ีมีอาการดงักล่าว23 รวมทั้งการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบว่า  

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่ม GOLD B ท่ีจ�ำแนก

ตามแนวทางของ GOLD document  ท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ 

แต่มีค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ท่ีมากกวา่ 50% ของค่าปกติ 

และไม่เคยมีอาการก�ำเริบ มีอตัราการรอดชีวติต�่ำกวา่ผูป่้วย 

GOLD C ท่ีไม่มีอาการเหน่ือยหอบ แต่มีค่าสมรรถภาพ

ปอด FEV1 ท่ีต�ำ่กวา่ 50% ของค่าปกติ24 ดงันั้น การพจิารณา 

น�ำปัจจัยเร่ืองอาการของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

มาประกอบการประเมินพยากรณ์ของโรค รวมทั้ ง 

ความสามารถในการออกแรง ช่วยให้สามารถพยากรณ์

การรอดชีวิตของผูป่้วยได ้ เช่น การใช้ค่าดชันี BODE  

ค่าดชันี ADO และค่าดชันี DOSE ท่ีอาศยัปัจจยัในการประเมิน

ของค่าคะแนนทั้ง 3 คือ ความรุนแรงของหลอดลมตีบ 

จากการทดสอบสไปโรเมตรียคื์อ FEV1 และร่วมกบัปัจจยั

อ่ืน  ๆเช่น อาย ุอาการเหน่ือย ประวติัการก�ำเริบฉบัพลนั และ

ความสามารถในการออกแรง ในการประเมินผูป่้วย

	 จากการศึกษาน้ีพบว่า ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

เพียงร้อยละ 10 จากจ�ำนวนผูป่้วยทั้งหมดท่ีท�ำการศึกษา  

ถูกจ�ำแนกเป็นควอไทลท่ี์ 3 และ 4 คือ มีคา่คะแนน 5 ถึง 6  

และมากกว่า 7 คะแนนข้ึนไป เปรียบเทียบกบัรายงาน 

การศึกษาก่อนหนา้น้ี25 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยกลุ่ม BODE ควอไทล ์

3 และ 4 นั้น พบร้อยละ 30 ซ่ึงอาจมีผูป่้วยท่ีรุนแรงกวา่

จากการประเมินภาวะหลอดลมอุดกั้นดว้ยสไปโรเมตรีย ์

ค่าสมรรถภาพปอด FEV1 เฉล่ียเท่ากบั 48.8% (SD, 20.4) 

ของค่าปกติ ซ่ึงต�่ ำกว่าการศึกษาในผู ้ป่วยชาวไทย 

ในการศึกษาน้ีท่ีสมรรถภาพปอด FEV1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 

62.7% (SD, 21.5) ส�ำหรับการกระจายตวัของผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังจ�ำแนกตามค่าดชันี ADO พบวา่ ผูป่้วย 

ชาวไทยร้อยละ 50 ถูกจ�ำแนกเป็นกลุ่มท่ีมีคะแนนสูงคือ  

ค่าคะแนนมากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

การศึกษาก่อนหนา้น้ี11 ส�ำหรับการกระจายตวัของผูป่้วย

ตามค่าดชันี DOSE พบวา่ ผูป่้วยเพียงร้อยละ 3 ถูกจ�ำแนก

เป็นผูป่้วยท่ีมีค่าดชันี DOSE ท่ีสูงคือ ค่าคะแนนมากกวา่  

4 คะแนนข้ึนไป เน่ืองจากผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ชาวไทยในการศึกษาน้ีมีค่ามัธยฐานของภาวะก�ำเริบ 

ฉบัพลนัเพยีง 1 คร้ังต่อปี ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มท่ีก�ำเริบไม่บ่อย 

(Less frequent exacerbation)

	 การศึกษาพบค่าคะแนน CAT score มีความแตกต่าง 

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ�ำแนกตามค่าดชันี BODE 

ทั้ง 4 ควอร์ไทล ์จ�ำแนกตามค่าดชันี ADO ทั้ง 3 กลุ่ม และ

จ�ำแนกตามระยะ GOLD stages จ�ำแนกโดยความรุนแรง

ของหลอดลมอุดกั้ นอย่างมีนัยส�ำคัญ แม้จะไม่พบ 

ความแตกต่างของค่า CAT score ในผูป่้วยจ�ำแนกตามค่า

ดชันี DOSE การศึกษาในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวไทย 

พบวา่ ค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ถูกใชเ้ป็นองคป์ระกอบ 

ในการประเมินค่าดชันีรวม (BODE, ADO, DOSE) ดงันั้น 

จึงอธิบายไดว้า่ ค่าสมรรถภาพปอด FEV1 น่าจะเป็นปัจจยัท่ี 

มีผลของความแตกต่างของค่า CAT score ระหวา่งผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค่าดชันี BODE ควอร์ไทลท่ี์ต่างกนั 

และค่าดัชนี ADO กลุ่มท่ีต่างกัน มีความแตกต่างกัน  

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่าค่า SGRQ 

ทั้ง 3 มิติ (Symptoms, Activity, Impacts score) เพิ่มสูง

ตามระดบัค่าดชันี BODE เน่ืองจากค่า SGRQ รวมท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัค่า CAT score เป็นเสน้ตรงในการศึกษา

ก่อนหนา้น้ี4 อยา่งไรกต็าม แบบทดสอบ SGRQ มกัจะใชใ้น

งานวจิยัเป็นหลกั มีจ�ำนวน 50 ขอ้ และใชเ้วลาทดสอบนานกวา่

แบบทดสอบ CAT ท่ีมีจ�ำนวน 8 ขอ้ และใชเ้วลาทดสอบสั้นกวา่ 

จึงน่าจะมีประโยชนใ์นการน�ำมาใชใ้นทางเวชปฏิบติัไดดี้กวา่ 

และการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ชาวไทยพบความแตกต่างของค่า CAT score ในกลุ่มผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีค่าดชันี BODE ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมี

อตัราการรอดชีวิตท่ีแตกต่างกนั และกลุ่มผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีค่าดชันี ADO ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีความเส่ียง 

ในการเกิดภาวะก�ำเริบฉับพลนัและอตัราการรอดชีวิต 

ท่ีแตกต่างกนั การศึกษาวเิคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 

รวมการศึกษา 8 การศึกษาหลกั ถึงความสามารถในการใช้

ค่า CAT score ในการพยากรณ์หรือบ่งช้ีถึงการเกิดภาวะ

ก�ำเริบฉบัพลนั และอตัราการเสียชีวติของผูป่้วยโรคปอด 
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อุดกั้นเร้ือรัง26 ดงันั้น การน�ำค่า CAT score ในการประเมิน

ความรุนแรงของอาการตามแนวทางของ GOLD document 

เพือ่จ�ำแนกผูป่้วยเป็นกลุ่ม ABCD และวางแผนการรักษา 

ยงัพบว่าค่า CAT score ท่ีสูงมากกว่า 10 คะแนนข้ึนไป 

ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวไทย อาจน�ำมาใช้

พยากรณ์การเกิดภาวะก�ำเริบฉบัพลนัและอตัราการรอดชีวติ

ของผูป่้วย

	 ขอ้จ�ำกดัของการศึกษาน้ีคือ การศึกษาถึงผลของ 

ค่า CAT score ต่อการก�ำเริบฉบัพลนัในรอบปีท่ีผา่นมา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้ยหลงัท�ำให้มีขอ้จ�ำกดั 

เร่ืองปัญหาการวนิิจฉยัภาวะก�ำเริบฉบัพลนัจากการถามผูป่้วย 

รวมทั้งการคน้เวชระเบียน ซ่ึงอาจมีอคติได ้(Recall bias) 

แมว้่าความถ่ีหรือจ�ำนวนคร้ังของภาวะก�ำเริบฉับพลนั 

มีการกระจายตวักวา้งและพบค่ามธัยฐานเท่ากบั 1 (1 - 3) 

รวมทั้ งพบความแตกต่างของความถ่ีจ�ำนวนคร้ังของ

ภาวะก�ำเริบฉบัพลนัระหวา่งผูป่้วยท่ีประเมินอาการโดยใช้

ค่า CAT score ท่ีนอ้ยกวา่ 10 คะแนน และตั้งแต่ 10 คะแนน 

ข้ึนไปกต็าม จ�ำเป็นตอ้งมีการศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เ ร้ือรังจ�ำนวนมากกว่า น้ี  รวมทั้ งผู ้ป่วยท่ี มีประวัติ 

ก�ำเริบฉับพลนั และมีการติดตามผลการศึกษาท่ียาวข้ึน  

เพือ่ศึกษาถึงผลของค่า CAT score ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังชาวไทยต่ออตัราการรอดชีวิต เพื่อน�ำมาขยายผล

ส�ำหรับการใชค่้า CAT score ท�ำนายความเส่ียงในอนาคต 

เช่น ภาวะก�ำเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการรอดชีวติ

ต่อไป

สรุปผล

	 ภาวะหลอดลมอุดกั้นท่ีวดัจากค่าสมรรถภาพปอด 

FEV1 จ�ำแนกผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวไทยตามระยะ 

GOLD stages พบวา่ ผูป่้วยส่วนมากอยูใ่นระยะ GOLD 

stage II สมรรถภาพปอดมีผลต่ออาการเหน่ือยหอบ และ

ความสามารถในการออกแรงของผูป่้วย ค่า CAT score 

เพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของภาวะหลอดลมอุดกั้น ผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังชาวไทยจ�ำแนกตามค่าดชันี BODE 

ท่ีแตกต่างกนัมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติ และผลกระทบ

จากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีวดัดว้ยคะแนน CAT score  

ท่ีต่างกนั เช่นเดียวกบัการจ�ำแนกตามคา่ดชันี ADO แต่ไม่พบ

ความแตกต่างของค่า CAT score ในการจ�ำแนกผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังดว้ยค่าดชันี DOSE
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Correlation of Composite Indices and COPD Assessment Test in Thai COPD Patients
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Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common 
preventable and treatable chronic respiratory diseases. The BODE, ADO, 
DOSE are the composite indices taking into consideration for prognostication.  
In addition, COPD assessment test (CAT) score is associated with quality of 
life, taken for assessing symptoms severity and for personalizing treatments.

Objective: To investigate the CAT score in Thai COPD patients according  
to their BODE, ADO, and DOSE in the influence of clinical parameters  
and outcomes. 

Methods: Medical records were reviewed between January 2016 and 
December 2016. BODE, ADO and DOSE was calculated based on their 
individual components.

Results: Total 125 consecutive COPD patients were recruited. There was 
difference between CAT score among the GOLD stages classified (P = .02). 
There was significant difference of CAT between 4 BODE quartiles in cohort 
(P = .001).Thai COPD patients had the higher ADO index exhibit the higher 
CAT score than those with the lower ADO index (P = .001). There was no 
difference in CAT score between COPD with the higher and the lower DOSE 
index (P = .05). 

Conclusions: The higher CAT score found in Thai COPD patients with the 
higher composite indices of BODE and ADO. However, there was no difference 
in the DOSE index.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, COPD assessment test, 
Composite index, BODE index, Exercise tolerance
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