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ท่ีมา :การวดัสมรรถภาพการท างานของหวัใจและระบบทางเดินหายใจท่ีแมน่ย าท่ีสดุคือ
การวดัคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสุดขณะออกก าลงั (peak VO2) ด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรถภาพ
ของระบบหวัใจและระบบทางเดินหายใจ การประเมินการท างานของหวัใจด้วยการวดัคา่ global 
longitudinal strain ของหัวใจห้องล่างซ้าย (LV GLS) สามารถบอกความผิดปกติในการท างาน
ของหวัใจในระยะต้น และความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่ LV GLS กบั peak VO2 ในประชากรทัว่ไปยงัไม่
เคยได้รับการศกึษามาก่อน 

วิธีวิจยั : ใช้การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง โดยผู้ เข้าร่วมการศกึษาจะเป็นประชากร
ไทยท่ีไม่มีโรค ผู้ เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกั และทดสอบ
สมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบทางเดนิหายใจด้วยการวิ่งสายพานในวนัเดียวกนั 

ผลการศึกษา :  มีผู้ เข้าร่วมการศึกษา 71 รายแบ่งเป็นชาย 35 รายและหญิง 36 ราย 
คา่เฉล่ียของ LV GLS ในการศกึษาคือ -20.1 ± 1.6% และคา่เฉล่ียของ peak VO2 คือ 26.6 ± 6.8 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที พบว่าค่า GLS ไม่มีความสมัพนัธ์กับค่า peak VO2 (R = 0.18, p = 

0.13 โดย  univariate correlation and β = 0.70 (-0.17 - 1.57), p = 0.112 โดย  multivariate 
regression) 

สรุปผลการศกึษา : การศกึษาในประชากรทัว่ไปคา่ LV GLS ไมมี่ความสมัพนัธ์กบั peak 
VO2 และการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแรกท่ีรายงานค่ามาตรฐานอ้างอิงและสมการท านายค่า
มาตรฐานอ้างอิงของการตรวจสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบทางเดินหายใจในประชากร
ไทย 
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Background:  The peak oxygen consumption during exercise (peak VO2), 
measured by a cardiopulmonary exercise testing (CPET), is considered the gold standard 
measurement of the cardiorespiratory fitness. Resting left ventricular global longitudinal 
strain (GLS) assessed by echocardiography could be easily obtained to detect left 
ventricular dysfunction. The relationship between these parameters in healthy population 
is unknown. 

Methods: We conducted a cross sectional analytic study of healthy adults in 
Thailand. Resting echocardiogram and treadmill CPET were tested in all subjects on the 
same day.  

Results: Total of 71 volunteers were enrolled. The mean GLS was -20.1 ± 1.6% 
and the mean peak VO2 was 26.6 ± 6.8 ml/kg/min. The GLS was not correlated to peak 

VO2 (R = 0.18, p = 0.13 by univariate correlation and β = 0.70 (-0.17 - 1.57), p = 0.112 
by multivariate regression). 

Conclusions: Even though the resting GLS is useful for detection of left ventricular 
dysfunction, it was not found to be correlated with maximal oxygen consumption in 
general population. To our knowledge, this study is the first to report normal reference 
values of CPET in Thai population. 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของการวิจัย 

การประเมินความสามารถในการออกก าลงักายด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวัใจ
และระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) เป็นการประเมินท่ี เป็น
การรวมกนัของการทดสอบการออกก าลงักายปกติ  (standard exercise testing) และการ วดัการ
แลกเปล่ียนก๊าซไปพร้อมๆกนั ซึง่คา่ท่ีได้ออกมาจะบง่บอกถึงสมรรถภาพของระบบหวัใจ และระบบ
ทางเดนิหายใจ (cardiorespiratory fitness) อยา่งแมน่ย า อีกทัง้ยงัสามารถบอกรายละเอียดแยก
สว่นของการตอบสนองของร่างกายตอ่การออกก าลงักายเพ่ือบอกวา่ปัจจยัใดเป็นตวั จ ากดั
ความสามารถในการออกก าลงัสงูสดุ จงึสามารถน าคา่ท่ีได้มาใช้ในการพยากรณ์โรคตา่งๆ ใช้เป็น
แนวทางการแนะน าการออกก าลงักาย และใช้ติดตามผลของการรักษาตา่งๆท่ีมีผลตอ่ความ 
สามารถในการออกก าลงั (functional capacity)[1] 

การประเมินความสามารถในการออกก าลงักายและอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุโดยเคร่ืองทด 
สอบระบบการไหลเวียนโลหิตและหายใจ  (CPET) สามารถใช้เป็น เคร่ืองมือท านายอตัราการตาย 
อตัราทพุพลภาพ และ คณุภาพชีวิต ในประชากรทัว่ไปและใน ผู้ ป่วยโรคหวัใจชนิดตา่งๆ เชน่
โรคหวัใจล้มเหลว โรคหวัใจพิการแตก่ าเนิด โรคหวัใจขาดเลือด และผู้ ป่วยก่อนท่ีจะเข้ารับการผ่าตดั
อ่ืนๆ นอกเหนือจากการผ่าตดัหวัใจเป็นต้น[2] ในประชากรท่ี มีสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบ
ทางเดนิหายใจ (cardiorespiratory fitness) ต ่า จากการประเมินด้วยการทดสอบความสามารถใน
การออกก าลงักาย พบวา่มีความสมัพนัธ์ ในเชิงเพิ่ม ความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
และอตัราตายจากทกุสาเหต ุในทางตรงข้ามหากสามารถเพิ่มสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบ
ทางเดนิหายใจ ได้เพียงเล็กน้อยจะมีความสมัพนัธ์กบัอตัราตายท่ีต ่าลง ดงันัน้การประเมินการ
ประเมินความสามารถในการออกก าลงักายและอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุโดยเคร่ืองทดสอบ
ระบบการไหลเวียนโลหิตและหายใจ  (cardiopulmonary exercise testing) จงึเข้ามามีบทบาทใน
การประเมินสขุภาวะของประชากรทัว่ไปและผู้ ป่วยโรคตา่งๆมากขึน้  
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โดยคา่มาตรฐานอ้างอิงท่ีใช้บอกถึงความสามารถในการออกก าลงักายในประชากรปกติท่ีใช้
กนัในปัจจบุนัอิงตาม คา่มาตรฐานจากแนวทางการปฏิบตัิของตา่งชาต ิซึง่ยงัมีความแตกตา่งกนั
ขึน้อยู่กบั เพศ อาย ุและ เชือ้ชาต ิการศกึษาก่อนหน้าท่ีท าในประชากรอเมริกนั เยอรมนั ฟิลิปปินส์ 
และจีน ให้คา่มาตรฐานออกมาตา่งกนัทัง้สิน้ โดยในประชากรไทยยงัไมเ่คยมีการศกึษาหาคา่ 
มาตรฐานเหล่านัน้[3, 4] 

ในผู้ ป่วยบางรายอาจมีสรีระหรือภาวะทางร่างกายท่ีไมเ่หมาะสมในการตรวจการประเมิน 
ความสามารถในการออกก าลงักายและ อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุโดยเคร่ืองทดสอบระบบ การ
ไหลเวียนโลหิตและหายใจ  (cardiopulmonary exercise testing) เชน่ มีภาวะเขา่เส่ือม ภาวะ
ปวดหลงัเรือ้รัง หรือภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ อีกทัง้ในบางสถาบนัยงัไมส่ามารถท าการทดสอบ 
ความสามารถในการออกก าลงักายและอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุโดยเคร่ืองทดสอบระบบการ 
ไหลเวียนโลหิตและหายใจได้เน่ืองจากไมมี่เคร่ือง Cardiopulmonary exercise testing การ
ประเมินการท างานของหวัใจขณะพกัด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (echocardiography) อาจ
น ามาใช้เป็นตวัแทนเพ่ือบอกสมรรถภาพในการออกก าลงั และอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุแทนได้
และน าไปสู ่การท านายอตัราการตาย อตัราทพุพลภาพ และคณุภาพชีวิตในประชากรทัว่ไปและผู้  
ป่วยกลุม่ตา่งๆ ได้  

คา่ท่ีได้จากการตรวจคล่ืนสะท้อนหวัใจมีความหลากหลายเป็นอยา่งมาก อาจแบง่เป็นคา่ท่ีได้ 
จากการตรวจภาพ 2 มิตหิรือ 2 dimensional imaging เช่นขนาดของหวัใจห้องซ้ายล่างชว่งบีบ
หรือคลายตวั สดัสว่นของปริมาตรหวัใจขณะบีบตวัเทียบกบัขณะคลายตวั (Ejection fraction) 
หรือจากภาพ M-mode เชน่การเคล่ือนท่ีของขอบลิน้ไตรคสัปิดในชว่งหวัใจบีบตวั (TAPSE) เป็น
ต้น คา่ท่ีได้จากการจบั ความเร็วของคล่ืนเสียงสะท้อน (Doppler imaging) เชน่ Mitral E velocity, 
Mitral annular septal and lateral e’ velocity และปัจจบุนัยงัมีเทคนิคการตรวจการท างานของ
กล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้ Speckled imaging technique เพ่ือตรวจจบัการท างานของกล้ามเนือ้หวัใจ
แตล่ะจดุ คา่ท่ีได้ออกมาตวัอยา่งเชน่ Global longitudinal strain ซึง่คา่ตา่งๆเหลา่นีน้ัน้สามารถ 
เป็นตวับอกการท างานของหวัใจขณะพกั ทัง้ systolic และ diastolic function      

 โดยหลายๆคา่พบวา่มีความสมัพนัธ์ตอ่การบอกสมรรถภาพของระบบหวัใจในการออกก าลงั
กายในผู้ ป่วยโรคหวัใจ และเป็นตวัพยากรณ์โรคได้ในหลายกลุม่ จงึเป็นท่ีนา่สนใจวา่การน าคา่
ตา่งๆเหลา่นีน้ัน้ มาหาความสมัพนัธ์กบัคา่ท่ีได้จากเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวัใจ และ
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ระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) อาจสามารถน ามา ใช้
ทดแทนกนัได้เพ่ือบอกความสามารถในการออกก าลงักาย  

1.2 ค าถามของการวิจัย  

  
 ค าถามหลัก (Primary research question) 
 คา่ Global longitudinal strain จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจมีมีความสมัพนัธ์ 
กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุท่ีได้จากการตรวจด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวัใจ 
และระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) ในประชากรทัว่ไป
หรือไม ่
 
 ค าถามรอง (Secondary research questions)    
 1. คา่มาตรฐานอ้างอิงของคา่ท่ีได้จากการตรวจด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวั 
ใจและระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) ในประชากรทัว่ไป
แบง่ตามเพศและอายมีุคา่เท่าใด 
 2. สมการท่ีใช้ในการท านายคา่ท่ีได้จากการตรวจด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบ
หวัใจและระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) ในประชากร
ทัว่ไปแบง่ตามเพศคือสมการใด 
 3. ความสมัพนัธ์ของคา่อ่ืนๆ ท่ีได้จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกักบัอตัราการ
ใช้ออกซิเจนสงูสดุท่ีได้จากการตรวจด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวัใจและระบบทาง 
เดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) ในประชากรทัว่ไปเป็นอยา่งไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

  
 ศกึษาหาความสมัพนัธ์ของคา่ท่ีได้จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกักบัอตัรา 
การใช้ออกซิเจนสงูสดุท่ีได้จากการตรวจด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวัใจและระบบ
ทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) ในประชากรทัว่ไป 

 
1.4 สมมุตฐิาน  
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ปัจจยัในการ
ทดสอบ 

       CPET 
- ความพยายามใน
การ ออกก าลงั 
- ความคลาด
เคล่ือนใน การวดั 
 
         Echo 
- ความคลาด
เคล่ือนในการวดั 

CPET parameter 
 

VO2 max  

Resting 
echocardiographic 

parameter   
 

GLS  
 

ปัจจยัรายบคุคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- น า้หนกั 
- ส่วนสงู 
- ดชันีมวลกาย 

- ลกัษณะอาชีพ 
- การสบูบหุร่ี 
- ความถ่ีและ
ระยะเวลา ใน
การออกก าลงั
กาย 

 

คา่ท่ีได้จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกัเชน่ global longitudinal strain, มี
ความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (VO2 max) ท่ีได้จากการตรวจ ด้วยเคร่ืองทดสอบ
สมรรภถาพของระบบหวัใจและ ระบบทาง เดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing 
(CPET) ในประชากรทัว่ไป 

 
1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  (Conceptual framework) 

 
แผนภมูิท่ี 1แสดงกรอบแนวคดิในการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

 

 

 

 

1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น  

 
 ผู้ ท่ีเข้าร่วมวิจยัต้องเป็นประชากรท่ีมีอาย ุ20-70 ปีท่ีมีภาวะสขุภาพโดยรวมปกต ิไมมี่โรค 
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ทางระบบหวัใจและหลอดเลือด หรือ โรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีมีผลตอ่สมรรถภาพการออก
ก าลงักาย โดยน ามาทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบ      
หวัใจและระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) และตรวจคล่ืน 
เสียงสะท้อนหวัใจขณะพกัทกุราย 
 
1.7 ค าส าคัญ (Key words) 

 
Exercise capacity  
Echocardiographic parameters  
Cardiopulmonary exercise testing (CPET) 
Peak oxygen consumption (peak VO2) 
Global longitudinal strain (GLS) 
 

1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัตทิี่ใช้ในการวิจัย  

 
  Peak oxygen consumption (VO2 max) คือปริมาณออกซิเจนสงูสดุท่ีร่างกายใช้ ซึง่ 
แสดงถึงความสามารถในการออกก าลงักายแบบใช้ออกซิเจน โดยจะใช้การวดัผา่นทางเคร่ือง 
CPET โดยให้คนไข้เดินผา่นลูว่ิ่งคอ่ยๆเพิ่มความเร็วจนคนไข้ไม่ไหวและวดัปริมาณออกซิเจนท่ี 
สงูสดุท่ีผู้ถกูทดสอบใช้ 
 Global longitudinal strain (GLS) คือคา่เฉล่ียของระยะทางในแนวยาวท่ีกล้ามเนือ้หวัใจแต่
ละจดุหดตวั โดยเฉล่ียจากหลาย segment 
            
1.9 รูปแบบการวิจัย  

 
 การวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross sectional study) 
 
1.10 วิธีด าเนินการวิจัยโดยย่อ  

 
 หลงัจากผู้ เข้าร่วมการศกึษาให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยั ผู้วิจยัจะซกั 
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ประวตัิ ตรวจร่างกายทัว่ไป และท าการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกัด้วยเคร่ือง Philips 
IE33 ก่อน หากไมพ่บความผิดปกตท่ีิอาจสง่ผลตอ่ความสามารถในการออกก าลงั ผู้ เข้าร่วม ใน
โครงการวิจยัจะได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบ 
หวัใจและ ระบบทางเดินหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) ในวนัเดียวกนั 
โดยใช้การว่ิงสายพานด้วย Bruce protocol  
 จากนัน้ผู้วิจยัจะวดัคา่ LV global longitudinal strain โดยใช้โปรแกรม Philips QLAB 
ultrasound analysis program V.10.2 และ คา่อ่ืนๆ จากการตรวจคล่ืน เสียงสะท้อนหวัใจ ขณะ
พกัโดยใช้ระบบการวดัแบบ offline ด้วยโปรแกรม Xcelera R 4.2 และน าคา่ตา่งๆ ท่ีได้นัน้มาหา
ความสมัพนัธ์กบัคา่ท่ีได้จากการ ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยเคร่ืองทดสอบ สมรรภถาพของ
ระบบหวัใจและระบบทางเดินหายใจ 
 เงินทนุในการวิจยัทัง้หมดได้รับมาจากทนุรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ ประจ าปี 
2560 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เลขท่ีทนุ RA 60/120  
  

1.11 ปัญหาทางจริยธรรม  

 

 ก่อนท าการศกึษาจะต้องมีการอธิบายถึงรายละเอียดของการศกึษาและได้รับความยินยอม
จากผู้ เข้าร่วมการศกึษา ผลท่ีได้จากการศกึษาจะเก็บเป็นความลบั และหากพบความผิดปกตจิะมี 
การรายงานให้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทราบ และแนะน าแนวทางในการดแูลรักษาตอ่เน่ือง 
 
1.12 ข้อจ ากัดทางการวิจัย  

  
 การวิจยัเป็นการศกึษาเบือ้งต้น จ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจยั 70 คนอาจไมไ่ด้เป็นตวัแทน ของ

ประชากรไทยทัง้หมด 

 
1.13 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  

  
 เพ่ือให้ทราบ Echocardiographic parameters ขณะพกัท่ีสามารถใช้ท านายอตัราการใช้ 
ออกซิเจนสงูสดุในประชากรปกตไิด้ และเพื่อเป็นการศกึษาเบือ้งต้นเพ่ือหาคา่มาตรฐานอ้างอิง ของ
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การทดสอบการประเมินความสามารถในการออกก าลงักายด้วยเคร่ืองทดสอบสมรรภถาพ ของ
ระบบหวัใจและระบบทางเดินหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing (CPET) 

 

1.14 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการแก้ไข  
 
       ในผู้ เข้าร่วมวิจยับางรายอาจไมส่ามารถท าการตรวจ CPET และ echocardiogram ใน
วนัเดียวกนัได้ แก้ไขโดยนดัมาท าการตรวจทัง้ 2 อยา่งแยกวนักนัโดยระยะเวลาห่างกนัไมเ่กิน 2 
สปัดาห์  ในการวดั echocardiographic parameters อาจมีความแตกตา่งกนัขึน้กบัผู้ตรวจ แก้ไข
โดยการวดัคา่ parameters ตา่งๆซ า้อีกครัง้จากระบบคอมพิวเตอร์ หากพบความผิดปกตใิดๆท่ี
เกิดขึน้จากการตรวจ echocardiogram หรือ CPET จะแจ้งให้ผู้ ป่วยได้รับทราบ ออกรายงานผล
ความผิดปกตนิัน้ และแนะน า/สง่ตอ่ไปตรวจตอ่เน่ือง 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศกึษาก่อนหน้าเพ่ือแสดงสมัพนัธ์ระหวา่งคา่การท างานของหวัใจขณะพกัโดยคล่ืน
เสียงสะท้อนหวัใจและความสามารถในการออกก าลงักายพบวา่ คา่ Left ventricular diastolic 
function[5] และคา่ right ventricular function[6]  มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการ ออก
ก าลงักาย โดยการศกึษาของ Davies SW ปี 1992 ในผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวเรือ้รัง 40 คน พบว่า
คา่ Diastolic function parameters คือ E/A ratio และ Isovolemic relaxation time มี
ความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการออกก าลงักายโดยประเมินจากคา่อตัรการใช้ออกซิเจนสงู 
สดุ (peak VO2 max) และการศกึษาของ Di Salvo ปี 1995 ในผู้ ป่วยหวัใจวายเรือ้รัง 67 คน 
พบวา่คา่ RV ejection fraction ท่ีมากกวา่ 35% มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการออก 
ก าลงักายและอตัราตาย  ในทางตรงกนัข้ามมีหลายการศกึษาท่ีไมส่ามารถแสดงความสมัพนัธ์ 
ของคา่ Left ventricular systolic function โดยใช้ LVEF  กบัความสามารถในการออกก าลงักาย[7] 

ความสมัพนัธ์ดงักล่าวได้ แม้วา่ LV systolic function จะมีความสมัพนัธ์กบัอตัราตาย และ
คณุภาพชีวิตในผู้ ป่วยโรคหวัใจก็ตาม เชน่การศกึษาของ Franciosa JA ปี 1981 ท่ีศกึษาในผู้ ป่วย
หวัใจวายเรือ้รัง 21 คน เทียบ LV ejection fraction กบั ความสามารถในการ ออกก าลงักายด้วย 
Treadmill exercise โดยใช้ Treadmill exercise time.     

 ในปัจจบุนัมีการ ประเมินความสามารถในการบีบตวัของหวัใจ (systolic function) โดย
ใช้ strain imaging เข้ามาชว่ย ซึง่มีความไวกวา่การประเมินด้วย  LV ejection fraction ปกติ [8] 
และยงัเป็นตวับอก การพยากรณ์โรคและอตัราตายในผู้ ป่วยโรคหวัใจได้ดีกวา่การใช้ LV ejection 
fraction อีกด้วย [9]  การศกึษาของ Edvardsen T ปี 2002 เป็นการศกึษาน าร่องส าหรับการใช้ 
strain imaging โดยใช้คา่ Longitudinal และ radial strain เทียบกบั strain จาก tagged MRI ใน
ประชากรปกต ิผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด และประชากรท่ีได้รับการท า Dobutamine 
stress echocardiography พบวา่คา่ท่ีได้มีความสมัพนัธ์กนัเป็นอยา่งดี (r = 0.89 และ 0.96 
ส าหรับ longitudinal และ radial strain ตามล าดบั ) การศกึษาของ Stanton T ปี 2009 พบว่าการ
น าคา่ Global longitudinal strain มาใช้ท านายอตัราตายในผู้ ป่วย 546 คนท่ีได้รับการท า resting 
echocardiogram พบวา่คา่ Global longitudinal strain สามารถเป็น คา่ท่ีใช้ท านายอตัราตายได้
ดีท่ีสดุเม่ือเทียบกบั อาย ุโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู คา่ Resting  LV ejection fraction และ
คา่ Wall motion score index โดยมีคา่ hazard ratio ท่ี 1.45  
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การศกึษาของ Hasselberg NE ปี 2015 [10]  ในผู้ ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวเรือ้รังทัง้ 
Reduced LV ejection fraction (LVEF < 50%) และ Preserved LV ejection fraction (LVEF > 
50%) ทัง้ หมด 100 คน พบว่าคา่ Global longitudinal strain และคา่ Pulmonary artery systolic 
pressure ขณะพกัมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (peak VO2 max) ท่ีต ่ากวา่ 20 
ml/kg/min ในผู้ ป่วยกลุม่ heart failure with preserved LV ejection fraction โดย โดยคา่ GLS ท่ี
น้อยกวา่ -17.3% มี sensitivity 0.89 และ specificity 0.91 ในการบอกว่าผู้ ป่วยจะมีคา่ VO2 max 
< 20 ml/kg/min โดยดีกวา่การใช้คา่ LVEF, RV strain และ E/e’ สว่นในผู้ ป่วย heart failure with 
reduced ejection fraction ไมพ่บความสมัพนัธ์ระหวา่ง GLS กบั VO2 max  

 การศกึษาก่อนหน้าพบวา่คา่ท่ีได้จาก Strain imaging นัน้มีลกัษณะเป็น load 
independence กลา่วคือคอ่นข้างท่ีจะไมข่ึน้กบัการท างานของหวัใจในภาวะท่ีตา่งกนั [11] อีกทัง้ยงั
พบวา่คา่ 2D strain  global longitudinal strain ในนกักีฬาฟตุบอลมีคา่ต ่ากวา่ประชากร ทัว่ไป (-
22.9% : -20.6%) [12] และคา่ Radial strain และ circumferential strain สงูกวา่ในนกักีฬา 
ฟตุบอลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิจงึมีความคิดวา่ LV strain rate ขณะพกั นัน้เป็นสามารถน า มา
ใช้เป็นเคร่ืองมือบง่ถึงความสามารถในการออกก าลงักายได้โดยยงัไมมี่การศกึษาก่อนหน้าท่ีศกึษา
หาความสมัพนัธ์ของคา่ท่ีได้จาก  strain imaging กลา่วคือ GLS กบัคา่ VO2 max ในประชากร
ทัว่ไป 

             ในสว่นของคา่ท่ีได้จากการประเมินความสามารถในการออกก าลงักายด้วยเคร่ืองทด สอบ
สมรรภถาพของระบบหวัใจและระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing 
(CPET) มีหลากหลายคา่เชน่  Peak oxygen consumption (peak V̇O2) at anaerobic threshold 
(% predicted), Minute ventilation (V̇E) at peak  Minute ventilation and carbon dioxide 
production (V̇E/V̇CO2 and VV̇E/V̇CO2 slope), Work rate, Maximum voluntary ventilation 
(MVV), Maximum heart rate, Heart rate response โดยคา่มาตรฐานของคา่เหลา่นี ้จะมีความ
แตกตา่งกนัไปตามแตล่ะ เชือ้ชาติ อาย ุและเพศ จากการศกึษาของ Kaminsky 2015  

        ในประชากรอเมริกนัท่ีมีสขุภาพดีจ านวน  7783 คนทัง้เพศชายและหญิงท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-
79 ปีพบความตา่งของคา่ VO2 max อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหว่างเพศ และอาย ุโดยพบวา่คา่ 
50th percentile VO2 max มีการลดลงตามอายท่ีุมากขึน้ กลา่วคือ เพศชายและหญิงอาย ุ20-29 
ปี เทียบกบั 70-79 ปี มีการลดลงจาก 48.0 และ 37.6 ml/kg/min เหลือเพียง 24.4 และ 18.3 
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ml/kg/min ตามล าดบั โดยอตัราการลดลงประมาณ 10% ตอ่ 10 ปี และคา่เฉล่ียท่ีได้จากการ 
ศกึษานีมี้ความแตกตา่งจากการศกึษาในประชากร Norwegain[13] 

         การศกึษาของ Koch B ปี 2009 [14] เพ่ือหาคา่มาตราฐานอ้างอิงหรือ standard reference 
value ท าในประชากรเยอรมนัท่ีมีสขุภาพดีจ านวน 542 คนท่ีมีอาย ุ25-80 ปี สามารถคดิสมการ 
เพ่ือหาคา่ 5%, median, 95% percentile ของคา่ตา่งๆจากการท า CPET โดยตวัแปรท่ีใช้ใน 
สมการคือ อาย ุเพศ และดชันีมวลกาย (BMI)   

         การศกึษาของ Ong KC ปี 2002[4]  ศกึษาในประชากรจีนท่ีมีสขุภาพดีจ านวน 95 คนท่ีมีอายุ
ตัง้แต ่20-70 ปี โดยใช้เคร่ือง CPET แบบป่ันจกัรยาน พบวา่คา่มาตราฐานอ้างอิงหรือ standard 
reference ท่ีได้จากการศกึษานีต้า่งจากคา่ท่ีได้จากสมการท่ีค านวณมาจากการ ศกึษาของ
ประชากรตะวนัตก โดยในประชากรจีนจะมีคา่ VO2 max ท่ีได้จากการศกึษาตา่งกบัคา่ Predicted 
VO2 max จากสมการของการศกึษาก่อนหน้าตัง้แต ่-5.29 ถึง - 52.02 ml/kg/min  ในเพศชาย 
และ -58.3 ถึง +4.83 ml/kg/min ในเพศหญิงเป็นต้น จงึสรุปไว้วา่คา่มาตราฐานอ้างอิง ท่ีได้จาก
การท า CPET มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะเชือ้ชาตด้ิวย   

 ในเร่ืองของความปลอดภยัของการตรวจ Echocardiogram นัน้ เป็นท่ีทราบกนัดีวา่เป็น 
การตรวจ ด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสงูท่ีมีความปลอดภยัสงู ผู้ รับการตรวจไมต้่องโดนรังสีเหมือนการ 
ตรวจเอ็กซเรย์อ่ืนๆ  โดยคล่ืนเสียงความถ่ีสงูอาจผลเพิ่มความร้อนในตวัเนือ้เย่ือเพียงเล็กน้อย และ
ยงัไมมี่การศกึษาท่ี บอกถึงผลเสียระยะยาวจากการตรวจนี ้อีกทัง้ในการศกึษานีท้ าการตรวจ 
Echocardiogram ผา่นทางผนงัทรวงอก (transthoracic echocardiogram) และตรวจในขณะ 
พกั (resting echocardiogram) ท าให้ไมมี่ความเส่ียงจากการท าหตัถการหรือกระตุ้นหวัใจของ 
อาสาสมคัร ข้อจ ากดัของการตรวจ echocardiogram อาจมีในกรณีท่ีอาสาสมคัรมีผนงัทรวงอก ท่ี
หนา ท าให้คล่ืนเสียงไมส่ามารถผา่นไปได้มากพอ ท าให้ภาพท่ีออกมามีข้อจ ากดัในการแปลผล 

     สว่นความปลอดภยัของการตรวจ cardiopulmonary exercise testing จากการ ศกึษา
ก่อนหน้า ท่ีท าในประชากรปกต ิ70000 ครัง้โดยใช้การวดัขณะออกก าลงัสงูสดุ (maximal 
exercise test) ไมพ่บการเสียชีวิตขณะท าการตรวจ และพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเพียง 0.008% 
เทา่นัน้16 จงึถือเป็นการตรวจท่ีมีความปลอดภยัสงู สว่นข้อจ ากดัของการตรวจคือ อาสาสมคัรไม่
สามารถออก ก าลงัได้ถึง anaerobic threshold ท าให้คา่ท่ีได้ไมส่ามารถแปลผลได้ หรือ
อาสาสมคัรไมส่ามารถ สวมหน้ากากวดั gas exchange ได้เน่ืองจากมีภาวะ claustrophobia  
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 ประชากรและตัวอย่าง 

 กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ประชากรทัว่ไปเพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ20-70 ปี 

2. ผู้ เข้าร่วมการศกึษาต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

3. ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องมีผลการตรวจสขุภาพประจ าปีเบือ้งต้นไมพ่บความผิดปกตขิองระบบหวัใจ 
และระบบทางเดนิหายใจ เอกซเรย์ปอดและคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

 กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (coronary artery disease) 
2. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะระดบัรุนแรง  ประกอบด้วย 

a. กลุม่หวัใจเต้นเร็ว ได้แก่ กลุม่ Supraventricular tachycardia, atrial fibrillation 
(มากกวา่ 120 ตอ่ครัง้) , atrial flutter, multifocal atrial tachycardia, 
ventricular tachycardia, Wolff–Parkinson–White syndrome  

b. กลุม่หวัใจเต้นช้า ได้แก่ second-degree AV block, third-degree AV block, sick 
sinus syndrome 

 
3. ผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางโครงสร้างหวัใจเชน่ หวัใจพิการแตก่ าเนิด, กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ, หวัใจ

ล้มเหลวเรือ้รัง และลิน้หวัใจตีบหรือร่ัวเป็นต้น 
4. ผู้ ป่วย aortic dissection  
5. ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถตรวจการออกก าลงักายหรือ cardiopulmonary exercise testing ได้อย่าง

ถกูต้อง เชน่ ไมใ่ห้ความร่วมมือ หรือ ใช้รถเข็นหรือไม้เท้า หรือเป็น deep vein 
thrombosis หรือ peripheral arterial diseases  

6. ผู้ ป่วยท่ีมีโรคปอดเชน่ โรค COPD, asthma หรือ restrictive lung diseases  
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7. ผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางจิตเวช  
8. ผู้ ป่วยตัง้ครรภ์ 
9. ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา steroid หรือมีโรคกล้ามเนือ้อ่อนแรง เช่น myasthenia gravis  
10. ผู้ ป่วยท่ีมี BMI มากกวา่ 35 kg/m2 
11. บคุคลท่ีประกอบอาชีพเป็นนกักีฬาระดบัแขง่ขนั (ระดบัมหาวิทยาลยัขึน้ไป) 
 

 เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (Sample techniques) 

        แบง่กลุม่ประชากรออกตามเพศ และในแตล่ะเพศแบง่ตามกลุม่ตามอายเุป็น 5 กลุม่ คือ 20-
30 ปี, 30-40 ปี, 40-50 ปี, 50-60 ปี และ 60-70 ปี 

          โดยการประชาสมัพนัธ์จะติดประกาศในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  คลินิคผูป่้วยนอก ของ
แผนก ต่างๆ และประชาสมัพนัธ์ทางสือ่ออนไลน์ 

 
 ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 
สูตรค านวนหาจ านวนประชากรใน Correlation testing study  

     N       =     [ 2Zα/2 ÷ (ZU – ZL) ]2 + 3  
                 

                                                ZU       =     0.5 x In [ ( 1 + ρU ) ÷ ( 1 - ρU )  ] 
 

                                                ZL       =     0.5 x In [ ( 1 + ρL ) ÷ ( 1 – ρL )  ] 
N = จ านวนประชากร 
α = 0.05 
Zα/2 =  Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 
ρ = population correlation coefficient 
ρU = Upper limit of population correlation coefficient 
ρL = Lower limit of population correlation coefficient 
 
จากการศกึษาก่อนหน้า[10] พบวา่คา่ Global longitudinal strain มีคา่ Correlation coefficient กบั 

VO2 max = 0.89  
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ก าหนดให้คา่ Upper และ Lower limit = +/- 0.05 
แทนคา่ลงในสตูร  

ZU       =     0.5 x In [ ( 1 + 0.94 ) ÷ ( 1 – 0.94 )  ]    = 1.73 
 

ZL       =     0.5 x In [ ( 1 + 0.84 ) ÷ ( 1 – 0.84 )  ]     = 1.22 
 

N       =     [ 2(1.96) ÷ (1.73 – 1.22) ]2 + 3   =  62 คน 

 

จากท่ีกลา่วไว้ข้างต้นเน่ืองจากต้องการศกึษาหาคา่มาตราฐานอ้างอิงของ parameter ท่ีได้จาก
เคร่ือง CPET จงึต้องแบง่กลุ่มประชากรออกตามเพศ และในแตล่ะเพศแบง่ตามกลุม่ตาม อายเุป็น 
5 กลุม่ คือ 20-30 ปี, 30-40 ปี, 40-50 ปี, 50-60 ปี และ 60-70 ปี  

คดิเป็นกลุม่เพศ-อาย ุละ 7 คน 10 กลุม่รวมเป็น 70 คน  

 
3.2 การสังเกตและการวัด 

 ตัวแปรอิสระคือ  

1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมวิจยั : เพศ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต 

2. Cardiopulmonary exercise testing (CPET) parameters 

3. Echocardiographic parameters : GLS  

 ตัวแปรตาม : ไมมี่ 

เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้ แบบบนัทกึข้อมลูโปรแกรมเก็บข้อมลูและประมวลผล SPSS version 
22  

3.3 ขัน้ตอนในการด าเนินการวิจัย 

1.Enroll ผู้ ป่วยแบบ consecutive ท่ีมีคณุสมบตัติาม inclusion criteria ดงัได้กลา่ว ข้างต้น ตดั

ผู้ ป่วยออกจากการศกึษาหากมีคณุสมบตัติาม exclusion criteria ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ขัน้ตอนการ

วิจยัประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยท่ีเข้าการศกึษาจะได้รับและให้ผู้ ป่วยยินยอม เข้าร่วมการศกึษา  
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2. แบง่กลุม่ประชากรออกตามเพศ และในแตล่ะเพศแบง่ตามกลุม่ตามอายเุป็น 5 กลุ่ม คือ 20-30 

ปี, 30-40 ปี, 40-50 ปี, 50-60 ปี และ 60-70 ปีกลุม่ละ 10 คน รวมเป็น 70 คน 

3. ผู้ ป่วยทกุคนจะได้รับการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกัก่อน แล้วจงึท าการตรวจ ด้วย
เคร่ืองทดสอบสมรรภถาพของระบบหวัใจและระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary 
exercise testing (CPET) ทกุรายในวนัเดียวกนั 

4. การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกัจะท าโดยผู้วิจยัผู้ เดียว โดยเคร่ืองย่ีห้อ Phillips รุ่น IE 
33 หวัตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจใช้รุ่น S 5-1 Purewave Cardiac Sector เก็บข้อมลูเป็น raw 
file เพ่ือน ามาวดัและวิเคราะห์ภายหลงั เก็บภาพวิดีโอ 3 cardiac cycles ด้วย harmonic mode 
ตามทา่การตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจมาตราฐาน จากนัน้ผู้วิจยัจะวดัคา่ LV global 
longitudinal strain โดยใช้โปรแกรม Philips QLAB ultrasound analysis program V.10.2 และ 
คา่อ่ืนๆ จากการตรวจคล่ืน เสียงสะท้อนหวัใจ ขณะพกัโดยใช้ระบบการวดัแบบ offline ด้วย
โปรแกรม Xcelera R 4.2  
  
 4.1 การวดัคา่ LV global longitudinal strain จะท าในภาพวิดีโอท่ี frame rate อย่างน้อย 
50 frames ตอ่วินาทีในท่า apical four-chamber, two-chamber, and three-chamber views ท่ี
มีอตัราการเต้นของหวัใจใกล้เคียงกนั และหาคา่ LV global longitudinal strain เฉล่ียจาก 16 LV 
segments โดยวดั 2 ครัง้เพ่ือหาคา่เฉล่ีย และภาพวิดีโอของผู้ เข้าร่วมวิจยั ท่ีไมมี่คณุภาพพอท่ีจะ
วดัคา่ LV global longitudinal strain จะถกูตดัออกจากกการศกึษา 
  
 4.2 การวดัคา่ LV diameters ใช้ภาพ M-mode การวดัคา่ LV ejection fractionใช้ วิธีของ 
Simpson’s biplane คา่ LV diastolic function parameters ตา่งๆ ได้แก่ คา่ Peak early 
diastolic filling velocity (E), late diastolic filling velocity (A), E/A ratio, E deceleration time, 
early diastolic septal และ lateral mitral annular velocity (septal e’ and lateral e’), average 
of septal e’ and lateral e’ (ave e’) และคา่ E/e’ ใช้การวดัตามมาตรฐานแนวทาง การปฏิบตัิ ของ
สากล อีกทัง้ยงัวดัคา่ Left atrial volume index โดยใช้ apical four-chamber และ two-chamber 
views โดยใช้วิธี area-length method คา่ right ventricular (RV) systolic function วดัโดยใช้คา่ 
tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) และ tricuspid lateral systolic velocity 
(S’) คา่ความดนัปอด Pulmonary artery systolic pressure ได้มาจากการบวกกนัของคา่ peak 
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tricuspid regurgitation gradient และ right atrial pressure 
 
 

5. การตรวจการออกก าลงักายหรือ cardiopulmonary exercise testing ใช้เคร่ือง motor driven 
treadmill บริษัท Trackmaster ท่ีระดบัอ๊อกซิเจนในห้องปกต ิใช้ระบบวิเคราะห์ก๊าซด้วยเคร่ือง 
Vmax Spectra 229 metabolic cart (Sensormedics Vmax) ซึง่จะได้รับการปรับตามมาตราฐาน
ของสมาคมโรคหวัใจอเมริกา  

  
 5.1 ผู้ เข้าร่วมวิจยัต้องออกก าลงัจนถึงความเหน่ือยสงูสดุ ด้วย Bruce protocol ผู้ เข้าร่วม
วิจยัทกุรายจะได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดโดยวดัคา่ forced vital capacity (FVC), forced 
expiratory volume ใน 1 วินาที (FEV1),  สดัส่วนคา่ FEV1/FVC และคา่ maximal voluntary 
ventilation (MVV) ก่อนการออกก าลงักาย จะมีการวดัคา่ความดนัโลหิต เปอร์เซนต์ออกซิเจนใน
เลือดจากปลายนิว้ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 จดุ และปริมาณก๊าซออกซิเจนและ คาร์บอนไดออกไซต์ใน
ลมหายใจด้วย mouth piece ก่อน ระหวา่ง และ หลงัทดสอบการ ออกก าลงักาย การทดสอบการ
ออกก าลงักายจะยตุลิงเม่ือผู้ เข้าร่วมวิจยัออกก าลงัจนถึงความ เหน่ือยสงูสดุหรือ  มีอาการใดๆ
ผิดปกตท่ีิรุนแรงหรือ มีความดนัโลหิตลดต ่าลงหรือ มีคล่ืนไฟฟ้า หวัใจผิดปกต ิการทดสอบการออก
ก าลงัท่ีได้คณุภาพควรมีคา่ peak respiratory gas exchange ratio (RER) ท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 
1.1 โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีไมส่ามารถออกก าลงักายได้อย่างมี คณุภาพจะถกูตดัออกจากการศกึษา    

 
 5.2 การวดัคา่ท่ีได้และการแปรผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วย เคร่ืองทดสอบ
สมรรถภาพของระบบหวัใจและ ระบบทางเดนิหายใจหรือ cardiopulmonary exercise testing 
(CPET) จะท าโดยผู้วิจยัอีกท่านนงึ ซึง่ไมท่ราบผลการวดัคา่ LV global longitudinal strain ท่ีได้
จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจก่อนหน้า คา่อตัราการใช้ออกซิเจน สงูสดุได้จากคา่เฉล่ียท่ีสงู
ท่ีสดุในชว่ง 10 วินาที และคา่ anaerobic threshold (AT) ได้จากการวดั โดยใช้ V-slope method  
 
3.4 การรวบรวมข้อมูล  

 ประกอบไปด้วย 
1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย ได้แก่ 

อาย ุ เพศ  อาชีพ ลกัษณะงาน โรคประจ าตวั ยาท่ีใช้ในปัจจบุนั  การสบูบหุร่ีและ
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ปริมาณบหุร่ีท่ีสบู (pack-year)  
2. ผลตรวจพืน้ฐานก่อนทดลอง ได้แก่ 

a. น า้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย  
b. ความดนัโลหิต  ชีพจร  อตัราการหายใจ   
c. Pulse oximetry  

3. ข้อมลูจากการตรวจด้วยเคร่ืองมือทัง้ 2 ชนิด :  
          a.  CPET parameters ได้แก่ 

 - Peak oxygen consumption (peak V̇O2) at anaerobic threshold (% 
predicted) 

 - Minute ventilation (V̇E) at peak  
 - Minute ventilation and carbon dioxide production (V̇E/V̇CO2 and 
VV̇E/V̇CO2 slope) 
 - Work rate 
 - Maximum voluntary ventilation (MVV)  
 - Maximum heart rate  
 - Heart rate response  

                    
                   b. Echocardiographic parameters ได้แก่ 

- LVEDD 
- LVESD  
- LV mass index 
- Relative wall thickness 
- LV ejection fraction 
- LV global longitudinal strain  
- Mitral E velocity 
- Mitral E deceleration time 
- Mitral E/A ratio 
- Septal e’ 
- Lateral e’ 
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- E/average e’ 
- Left atrial size 
- Left atrial volume index (LAVI) 
- Tricuspid annular plane systolic excursion (TAPSE) 
- RV lateral S’  
- Peak RV systolic pressure 

 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

          
         ข้อมลู continuous data ใช้คา่ mean (SD) ในการรายงาน ข้อมลู categorical data ใช้คา่ 
frequency (percentages) ในการรายงาน การเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่ VO2 max และ
คา่อ่ืนๆ จาก CPET ในแตล่ะเพศ และกลุม่อาย ุใช้ analysis of varince การศกึษาหาความ 
เช่ือมโยงของ LV global longitudinal strain กบั VO2 max โดยใช้ pearson correlation 
coefficient การศกึษาหาความสมัพนัธ์ของ  echocardiographic parameters กบั VO2 max ใช้ 
bivariate linear regression และ multivariate linear regression การหาคา่ 
echocardiographic parameters ท่ีส าคญัในการท านายประชากรท่ีจะมีคา่ VO2 max น้อยกวา่ 
20 มล.ตอ่ กก. ตอ่นาที และ VO2 max ท่ีน้อยกว่า mean value โดยใช้ ROC curve และ พืน้ท่ีใต้
โค้ง (AUC under ROC) การหาคา่สมการท านายคา่ VO2 max ในแตล่ะเพศใช้ linear 
regression analysis โดยตดัคา่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิ two-sided P-value ท่ีน้อยกวา่ 0.05 ส าหรับ
ทกุการวิเคราะห์ การหาคา่ความเท่ียงของการวดั LV global longitudinal strain ในตวัผู้วิจยัและ
ระหวา่งผู้วิจยั ใช้การวดัคา่ intra-class correlation coefficient (ICC) โดย การวิเคราะห์ข้อมลู
ทางสถิตใิช้ โปรแกรม SPSS version 22 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

4.1 คุณลักษณะของประชากรในการศึกษา 

 

มีผู้ เข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 74 รายตัง้แตเ่ดือนกรกฏาคม 2560 ถึงเดือน ธนัวาคม 2560 
ผู้ เข้าร่วมการวิจยั 2 รายถกูตดัออกจากการศกึษาเน่ืองจากไมส่ามารถทดสอบสมรรถภาพการท า 
งานของระบบหวัใจและระบบทางเดนิหายใจ (CPET) ได้อยา่งมีคณุภาพและ ผู้ เข้าร่วมการวิจยั  

1 รายถกูตดัออกเน่ืองจากผลการตรวจ CPET พบวา่มีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีแสดงถึงภาวะกล้ามเนือ้ 
หวัใจขาดเลือด จงึเหลือผู้ เข้าร่วมการวิจยัในการศกึษาทัง้สิน้ 71 ราย เป็นเพศชาย 35 ราย 
(49.3%) และเพศหญิง 36 ราย (50.7%) โดยมีผู้ เข้าร่วมการวิจยัในชว่งอาย ุ21-30 ปี 31-40 ปี 41-
50 51-60 ปี 61-70 ปี ชว่งอายลุะ 14 ราย (19.7%) และช่วงอาย ุ41-50 ปี 15 ราย (21.1%) 
ผู้ เข้าร่วมการ วิจยัสว่นมาก มีลกัษณะการใช้ชีวิตท่ีต้องมีการเคล่ือนไหว (active life style) 
กลา่วคือ 73.2 % และมีลกัษณะการ ใช้ชีวิตท่ีไมค่อ่ยได้เคล่ือนไหว (sedentary lifestyle) คดิเป็น 
26.8 % ผู้ เข้าร่วมการวิจยัสว่นมากขาดการออกก าลงักายคือ 35 ราย (49.3%) มีผู้ เข้าร่วมการ 
วิจยัท่ีออกก าลงักาย 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์จ านวน 19 ราย คดิเป็น 26.8% ออกก าลงักาย 3-4 ครัง้ตอ่
สปัดาห์จ านวน 8 ราย คิดเป็น 11.3% ออกก าลงักาย 5-7 ครัง้ตอ่สปัดาห์จ านวน 9 ราย คิดเป็น 
12.7% โดยผู้ เข้าร่วมวิจยัสว่นมากออกก าลงักายครัง้ละ 60 นาทีคดิเป็น 39% มีผู้ เข้าร่วมวิจยัสบู
บหุร่ี 3 ราย (4.2%) และมีโรคประจ าตวัเชน่ ความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุได้ เบาหวานท่ีไมมี่
ภาวะแทรกซ้อน ไขมนัในเลือดสงู เก๊าท์ รวม 12 ราย คิดเป็น 16.9% 

การตรวจร่างกายเบือ้งตนัของผู้ เข้าร่วมวิจยัวา่น า้หนกัเฉล่ียอยูท่ี่ 60.7 กิโลกรัม (± 11.85 
กิโลกรัม) ส่วนสงูเฉล่ีย 161.6 เซนตเิมตร (± 8.8 เซนตเิมตร) และคา่ดชันีมวลกายเฉล่ียอยูท่ี่ 23.1 
กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร (± 3.3 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร) คา่ความดนัโลหิตชว่งหวัใจบีบตวั 
(systolic blood pressure) เฉล่ียอยูท่ี่ 125.4 มิลลิเมตรปรอท (± 15.5 มิลลิเมตรปรอท) และ คา่
ความดนัโลหิตชว่งหวัใจคลายตวัเฉล่ียอยู่ท่ี 72.7 มิลลิเมตรปรอท(± 10.4 มิลลิเมตรปรอท) 

อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกัเฉล่ียอยูท่ี่ 72.7 ครัง้ตอ่นาที (± 10.4 ครัง้ตอ่นาที) ดงัแสดงใน 
ตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1ตารางแสดงจ านวน ร้อยละ หรือ คา่เฉล่ียของคณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
 

ตัวแปร จ านวน(ร้อยละ) หรือ 
mean ± SD. 

Median (IQR) Range 
[min, max] 

1. เพศ 
   

ชาย 35 (49.3%) 
  

หญิง 36 (50.7%) 
  

2. กลุม่อาย ุ(ปี) 44.52 ± 13.56 46 (32, 55) [21, 66] 

21-30 14 (19.7%) 
  

31-40 14 (19.7%) 
  

41-50 15 (21.1%) 
  

51-60 14 (19.7%) 
  

61-70 14 (19.7%) 
  

3. ลกัษณะงาน 
   

Sedentary 19 (26.8%) 
  

Active 52 (73.2%) 
  

4. ความถ่ีในการออก 
ก าลงักาย 
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ตัวแปร จ านวน(ร้อยละ) หรือ 
mean ± SD. 

Median (IQR) Range 
[min, max] 

  ไมไ่ด้ออกก าลงั 35 (49.3%) 
  

  1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 19 (26.8%) 
  

  3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 8 (11.3%) 
  

  5-7 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 9 (12.7%) 
  

5. ระยะเวลาท่ีใช้ใน
การ ออกก าลงัตอ่ครัง้ 

   

  15 นาที 11 (28.9%) 
  

  30 นาที 10 (26.3%) 
  

  60 นาที 15 (39.4%) 
  

  90 นาที 0 (0%) 
  

  120 นาที 2 (5.2%) 
  

6. สบูบหุร่ี 3 (4.2%) 
  

7. โรคประจ าตวั 12 (16.9%) 
  

8. น า้หนกั 60.71 ± 11.85 59 (52, 68) [42, 94] 

9. สว่นสงู 161.63 ± 8.82 162 (155, 167) [140, 180] 

10. ดชันีมวลกาย 23.13 ± 3.34 22.67 (20.89, 25.47) [16.23, 31.96] 
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ตัวแปร จ านวน(ร้อยละ) หรือ 
mean ± SD. 

Median (IQR) Range 
[min, max] 

11. ความดนัโลหิตชว่ง 
หวัใจบีบตวั 

125.39 ± 15.79 121 (115, 137) [93, 160] 

12. ความดนัโลหิตชว่ง 
หวัใจคลายตวั 

72.69 ± 10.37 73 (68, 79) [46, 100] 

13. อตัราการเต้นของ 
หวัใจขณะพกั 

77.51 ± 13.49 79 (69, 87) [50, 110] 

 

 

4.2 ผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiogram)  

 

ผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (echocardiogram) พบวา่คา่ LV global 
longitudinal strain เฉล่ียของการศกึษาอยูท่ี่ -20.1 % โดยมีคา่ความเบี่ยงเบนอยูท่ี่ 1.58% และ
การกระจายตวั อยา่งสม ่าเสมอดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2 คา่ Intra-observer และ inter-observer 
intra-class correlation coefficients ส าหรับการวดัคา่ LV global longitudinal strain อยูท่ี่ 0.94 
และ 0.96 ตามล าดบั สว่นคา่เฉล่ียของคา่อ่ืนๆท่ีได้จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจจดัแสดงใน
ตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจของผู้ เข้าร่วมวิจยั  
 

ตัวแปร mean ± SD. Median (IQR) Range 
[min, max] 

GLS (%) -20.07 ± 1.58 -20.1 (-21.2, -18.7) [-23.7-17.1] 

LVESD (cm) 2.79 ± 0.47 2.79 (2.46, 3.11) [1.54, 3.91] 
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ตัวแปร mean ± SD. Median (IQR) Range 
[min, max] 

LVMI (g/m2) 86.31 ± 22.63 82.46 (71.7, 97.82) [49.85, 162.12] 

RWT  0.4 ± 0.1 0.4 (0.32, 0.45) [0.2, 0.68] 

EF(MOD-bp)% 66.06 ± 7.47 65.77 (60.09, 70.82) [52.76, 84.71] 

MV E velocity 
(cm/s) 74.55 ± 14.85 74.81 (63.63, 81.94) [46.89, 129.97] 

MV A velocity 
(cm/s) 66.46 ± 16.81 64.23 (53.8, 77.89) [33.94, 118.96] 

MV E/A ratio 1.21 ± 0.44 1.14 (0.87, 1.48) [0.57, 2.68] 

MV Decel Time 
(sec) 0.2 ± 0.04 0.2 (0.17, 0.22) [0.12, 0.27] 

Lateral E' Vel (cm/s) 12.23 ± 3.95 11.99 (9.26, 15.11) [6.04, 25.07] 

Med E' Vel (cm/s) 8.77 ± 2.6 8.43 (7.21, 10.14) [4.09, 15.69] 

Ave E' (cm/s) 10.5 ± 3.15 9.97 (8.38, 12.7) [5.07, 19.29] 

E/Septal E' 9.03 ± 2.38 8.98 (7.12, 10.61) [5.06, 14.28] 

E/Lateral E' 6.55 ± 1.9 6.18 (5.18, 7.87) [3.03, 12.74] 

E/Ave E' 7.54 ± 1.99 7.09 (6.11, 9.14) [3.94, 12.84] 

LAVI (ml/m2) 16.72 ± 4.5 16.38 (13.81, 20.12) [8, 26.12] 
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ตัวแปร mean ± SD. Median (IQR) Range 
[min, max] 

RVSP(TR) (mmHg) 24.56 ± 6.33 25.27 (20.94, 28.68) [9.86, 38] 

PADP (mmHg) 11.65 ± 2.18 11.65 (10.83, 13.08) [7.04, 15.52] 

TAPSE (cm/s) 2.54 ± 0.42 2.53 (2.16, 2.83) [1.64, 3.47] 

Tricuspid S' vel 
(cm/s) 12.88 ± 1.91 12.48 (11.7, 14.04) [9.55, 18.81] 

 

แผนภมูิท่ี 2 แผนภมูิแสดงการกระจายตวัของคา่ LV GLS ของผู้ เข้าร่วมวิจยั  
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4.3 ผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของระบบหัวใจและระบบทางเดนิหายใจ (CPET)  

 

ผลการตรวจสมรรถภาพการท างานของระบบหวัใจและทางเดนิหายใจ (CPET) ของ
ผู้ เข้าร่วมวิจยัโดยพบวา่คา่การท างานของระบบทางเดนิหายใจขณะพกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ กลา่วคือ 
คา่ %predicted FVC เฉล่ียอยูท่ี่ 76.9 %(± 10.5%) คา่อตัราสว่นของ FEV1/FVC เฉล่ียอยูท่ี่ 0.82 
(± 0.1) และคา่ %predicted MVV เฉล่ียอยูท่ี่ 72.4 % (±16%) คา่เฉล่ียของความเร็วสงูสดุของ
การว่ิงสายพานอยู่ท่ี 6.8 กิโลเมตรตอ่ชัว่โมง (± 1.3 กิโลเมตรตอ่ชัว่โมง) และ คา่ความชนัสงูสดุ
ของลูว่ิ่งสายพานเฉล่ียอยู่ท่ี 11% (±1.9%) ระยะเวลาท่ีวิ่งสายพานเฉล่ียอยูท่ี่ 5 นาที 28 วินาที (± 
1 นาที 28 วินาที) ส าหรับการประเมิน คณุภาพของการทดสอบว่ิงสายพาน พบวา่มีคา่ RER เฉล่ีย
อยูท่ี่ 1.2 (± 0.15) และคา่ % aged-predicted maximal heart rate เฉล่ียอยูท่ี่ 96.2 % (±8.8%) 
และผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนออกก าลงั จนถึงคะแนนความเหน่ือยสงูสดุคือ Borg scale 10  

ผลการวิเคราะห์ก๊าซท่ีออกมากบัลมหายใจของผู้ เข้าร่วมวิจยัพบวา่คา่เฉล่ียของอตัราการใช้
ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงักาย (mean peak VO2) คือ 26.6 มิลลิลิตรตอ่กิโลกรัมตอ่นาที (± 
6.8 มิลลิลิตรตอ่กิโลกรัมตอ่นาที) ซึง่คา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงักายมี การ
กระจายตวัอยา่งสม ่าเสมอ ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 3 และมีคา่แปรตามเพศและอายขุองผู้ เข้า ร่วม
วิจยั กลา่วคือในเพศ ชายมีคา่สงูกวา่เพศหญิงและในกลุ่มอายนุ้อยมีคา่สงูกวา่กลุม่อายมุาก อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 4 สว่นผลการวิเคราะห์คา่อ่ืนๆท่ีได้จากการทด สอบ
สมรรถภาพการท างานของหวัใจและระบบทางเดนิหายใจ แสดงในตารางท่ี 3  
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แผนภมูิท่ี 3 แผนภมูิแสดงการกระจายตวัของคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภมูิท่ี 4 แผนภมูิแสดงคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงัตามเพศ และกลุม่อายุ 
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ตารางท่ี 3 ตารางแสดงผลการทดสอบสมรรถภาพการท างานของระบบหวัใจและระบบทางเดนิ 
หายใจ (Cardiopulmonary exercise testing) 
 

ตัวแปร mean ± SD or 
N (%) 

Median (IQR) Range 
[min, max] 

FVC(L) 2.83 ± 0.69 2.91 (2.33, 3.28) [1.5, 4.81] 

Predicted FVC(%) 76.87 ± 10.46 78 (70, 83) [56, 107] 

FEV1(L) 2.31 ± 0.59 2.23 (1.84, 2.7) [1.05, 3.82] 

Predicted FEV1(%) 82.28 ± 12.55 84 (76, 88) [53, 116] 

MVV(L) 89.26 ± 27.16 84 (68, 111) [38, 148] 

Predicted MVV(%) 72.38 ± 16.09 71 (61, 81) [43, 113] 

VO2(ml/kg/min) 26.64 ± 6.81 25.7 (20.9, 30.5) [15.8, 45.8] 

  >= 20 ml/kg/min   61 (85.9%) 
  

  < 20 ml/kg/min   10 (14.1%) 
  

% predicted VO2 (Ref) 80.41 ± 14.53 76 (69, 94) [55, 112] 

VO2(L/min) 1.61 ± 0.54 1.51 (1.2, 1.97) [0.84, 3.13] 

% predicted VO2 in L/min 67.43 ± 14.24 64 (57, 78) [45, 100] 

peak HR 163.71 ± 
17.91 167.5 (151, 176) [119, 195] 

%predicted HR 96.23 ± 8.79 97 (92, 102) [75, 114] 
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ตัวแปร mean ± SD or 
N (%) 

Median (IQR) Range 
[min, max] 

HRR 6.36 ± 14.76 5.18 (-3.65, 14.43) [-23.7, 47] 

O2 pulse (ml/beat) 9.81 ± 3.16 9.15 (7.3, 12.1) [5.1, 17.7] 

% predicted O2 pulse 93.57 ± 18.22 91.5 (81, 104) [58, 154] 

AT(L/min) 1.09 ± 0.34 1.13 (0.84, 1.31) [0.38, 1.98] 

%predicted max VO2 at 
AT 46.73 ± 13 46.5 (36, 56) [20, 77] 

VE/VCO2 slope at AT 31.06 ± 4.58 30 (28, 32) [24, 48] 

RER 1.2 ± 0.15 1.18 (1.1, 1.31) [0.86, 1.65] 

Exercise time (sec) 328.43 ± 
88.87 310 (280, 370) [180, 630] 

Max speed (m/hr) 4.22 ± 0.81 4 (3.5, 4.5) [3.2, 7] 

Max speed (km/hr) 6.76 ± 1.29 6.4 (5.6, 7.2) [5.12, 11.2] 

Max incline grade (%) 10.98 ± 1.85 12 (10, 12) [6.5, 14] 

    

จากตารางท่ี 3 จะเห็นได้วา่มีผู้ เข้าร่วมวิจยัท่ีมีคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออก
ก าลงั ต ่ากวา่ 20 มิลลลิเมตร ตอ่ กิโลกรัม ตอ่นาที จ านวน 10 ราย คิดเป็น 14.1% ซึง่หากอิงตาม
เกณฑ์ ของแนวทางการแปรผลสากล จะถกูจดัอยูใ่นกลุม่ท่ีมีความบกพร่องของความสามารถใน
การ ออกก าลงักาย  
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ความสมัพนัธ์ระหวา่งผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจขณะพกัและผลการตรวจ
สมรรถภาพการท างานของระบบหวัใจและระบบทางเดนิหายใจ  

พบวา่ อาย ุส่วนสงู ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั และคา่การท างานของระบบทางเดิน 
หายใจคือ FVC FEV1 และ MVV มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตกิบัอตัราการใช้ 
ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงั ในขณะท่ีไมพ่บความสมัพนัธ์ของคา่ LV global longitudinal 
strain กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงั (R =0.18, p = 0.13 by pearson 
correlation) ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 5 สว่นผลการตรวจทางคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจท่ีมีความ 
สมัพนัธ์ในเชิงกลบักบั อตัราการใช้ออกซิเจน สงูสดุคือ MV E/A ratio, septal e’, lateral e’. The 
LVEF (Simpson’s biplane method), late diastolic filling velocity (A velocity), E/septal e’ 
และ E/lateral e’ ดงัแสดง ในตารางท่ี 4  

หากใช้การวิเคราะห์แบบ multivariate regression analysis จะพบวา่คา่ LV global 

longitudinal strain ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ (β = 0.70 (-0.17 - 1.57), 
p = 0.112) ในขณะท่ีอาย ุและคา่ MV E/A ratio มีความสมัพนัธ์โดยไมข่ึน้กบัปัจจยัอ่ืน กบัอตัรา
การใช้ออกซิเจนสงูสดุ ดงัแสดงในตารางท่ี 5 และไมพ่บความแตกตา่งของคา่ LV global 
longitudinal strain ในกลุม่ท่ีมีอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงัต ่ากวา่ 20 มิลลลิเมตร
ตอ่กิโลกรัมตอ่นาที กบักลุม่ท่ีมีอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงัมากกว่า หรือเทา่กบั 20 
มิลลลิเมตรตอ่ กิโลกรัมตอ่นาที ในขณะท่ีอาย ุลกัษณะการท างาน ส่วนสงู ความดนัโลหิตชว่ง
หวัใจบีบตวัท่ี คา่การท างานของระบบทางเดนิหายใจคือ FVC, FEV1 และ MVV รวมถึงคา่ MV A 
velocity, medial e’, lateral e’ และ average e’ มีความแตกตา่ง กนัใน 2 กลุม่ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิดงัแสดงในตารางท่ี 6  
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ของคา่ตา่งๆ กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุด้วย pearson 
correlation  

ตวัแปร VO2(ml/kg/min) 

Pearson Correlation p-value 

อาย ุ -0.619 <0.001* 

น า้หนกั 0.074 0.541 

สว่นสงู 0.437 <0.001* 

ดชันีมวลกาย -0.206 0.085 

ความดนัโลหิตชว่งหวัใจบีบตวั -0.362 0.002* 

ความดนัโลหิตชว่งหวัใจคลาย
ตวั -0.086 0.475 

อตัราการเต้นของหวัใจขณะ
พกั -0.010 0.933 

LV global longitudinal strain 0.180 0.134 

FVC(L) 0.568 <0.001* 

Predicted FVC(%) 0.018 0.882 

FEV1(L) 0.502 <0.001* 

Predicted FEV1(%) -0.190 0.118 

MVV(L) 0.593 <0.001* 
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ตวัแปร VO2(ml/kg/min) 

Pearson Correlation p-value 

Predicted MVV(%) 0.178 0.143 

LVEDD 0.160 0.183 

LVESD 0.117 0.331 

LVMI -0.007 0.955 

RWT -0.159 0.186 

EF(MOD-bp) -0.398 0.001* 

MV E velocity 0.112 0.354 

MV A velocity -0.500 <0.001* 

MV E/A ratio 0.479 <0.001* 

MV Decel Time 0.074 0.544 

Lateral E' Vel 0.456 <0.001* 

Med E' Vel 0.496 <0.001* 

Ave E' 0.490 <0.001* 

E/Septal E' -0.379 0.001* 

E/Lateral E' -0.352 0.003* 

E/Ave E' -0.383 0.001* 
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ตวัแปร VO2(ml/kg/min) 

Pearson Correlation p-value 

LAVI -0.233 0.056 

RVSP(TR) -0.289 0.070 

PADP -0.041 0.846 

TAPSE -0.255 0.033* 

Tricuspid S' vel 0.079 0.514 

 

ตารางท่ี 5 ตารางแสดงความสมัพนัธ์ของคา่ตา่งๆ กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุด้วย 
multivariate regression analysis  
 

ตัวแปร β SE 95% CI. t p-value 

อาย ุ -0.22 0.08 -0.38 - -0.05 -2.58 0.012* 

LV GLS  0.70 0.44 -0.17 - 1.57 1.61 0.112 

EF(MOD-bp) -0.15 0.10 -0.34 - 0.04 -1.55 0.125 

MV E/A ratio 5.19 2.27 0.65 - 9.73 2.29 0.026* 

Lateral E' Vel -0.45 0.35 -1.16 - 0.26 -1.26 0.212 

Med E' Vel -0.11 0.52 -1.15 - 0.94 -0.20 0.842 
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แผนภมูิท่ี 5 แผนภมูิแสดงความสมัพนัธ์ของคา่ LV global longitudinal strain กบัอตัราการใช้ 
ออกซิเจนสงูสดุด้วย multivariate regression analysis  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ตารางท่ี 6 ตารางแสดงความแตกตา่งของตวัแปรตา่งๆ ผู้ เข้าวิจยัท่ีมีอตัราการใช้ออกซิเจน สงูสดุ
ขณะออกก าลงัต ่ากวา่ และสงูกวา่หรือเทา่กบั 20 มิลลิเมตรตอ่กิโลกรัมตอ่นาที ต ่ากว่า 20 
มิลลิเมตรตอ่กิโลกรัมตอ่นาที 
 
  

VO2 ≥ 20 
 

VO2 < 20 p-value 
 

N 

61 

N (%) or mean ± 
SD. 

N 

10 

N (%) or mean ± 
SD. 

 

เพศ  
    

  ชาย  33 (54.1%) 
 

2 (20%) 0.046* 

  หญิง  28 (45.9%) 
 

8 (80%) 
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VO2 ≥ 20 

 
VO2 < 20 p-value 

 
N 

61 

N (%) or mean ± 
SD. 

N 

10 

N (%) or mean ± 
SD. 

 

อาย ุ(ปี)  42.57 ± 13.51  56.4 ± 5.56 <0.001* 

  21-30  14 (23%)  0 (0%) 0.011* 

  31-40  14 (23%)  0 (0%) 
 

  41-50  14 (23%)  1 (10%) 
 

  51-60  9 (14.8%)  5 (50%) 
 

  61-70  10 (16.4%)  4 (40%) 
 

ลกัษณะการท างาน  
 

 
  

  Sendentary  19 (31.1%)  0 (0%) 0.039* 

  Active  42 (68.9%)  10 (100%) 
 

ความถ่ีในการออกก าลงักาย  
 

 
  

  ไมไ่ด้ออกก าลงั  29 (47.5%)  6 (60%) 0.086 

  1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์  18 (29.5%)  1 (10%) 
 

  3-4 ครัง้ตอ่สปัดาห์  5 (8.2%)  3 (30%) 
 

  5-7 ครัง้ตอ่สปัดาห์  9 (14.8%)  0 (0%) 
 

สบูบหุร่ี  3 (4.9%)  0 (0%) 0.474 
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VO2 ≥ 20 

 
VO2 < 20 p-value 

 
N 

61 

N (%) or mean ± 
SD. 

N 

10 

N (%) or mean ± 
SD. 

 

น า้หนกั  60.91 ± 12.07  59.5 ± 10.88 0.729 

สว่นสงู  162.48 ± 8.7  156.5 ± 8.09 0.046* 

ดชันีมวลกาย  22.96 ± 3.44  24.11 ± 2.54 0.316 

ความดนัโลหิตชว่งหวัใจบีบ
ตวั 

 123.2 ± 14.64  138.8 ± 16.65 0.003* 

ความดนัโลหิตชว่งหวัใจ
คลายตวั 

 72.44 ± 10.44  74.2 ± 10.27 0.623 

อตัราการเต้นหวัใจขณะพกั  77.79 ± 12.93  75.8 ± 17.25 0.669 

LV global longitudinal 
strain  

 -20.29 ± 1.57  -20.16 ± 1.85 0.807 

FVC(L)  2.95 ± 0.65  2.12 ± 0.44 <0.001* 

Predicted FVC(%)  77.86 ± 10.15  71 ± 10.82 0.054 

FEV1(L)  2.39 ± 0.58  1.79 ± 0.42 0.002* 

Predicted FEV1(%)  82.53 ± 12.55  80.8 ± 13.11 0.691 

MVV(L)  93.12 ± 26.4  66.5 ± 20.26 0.003* 

Predicted MVV(%)  73.58 ± 16.4  65.3 ± 12.58 0.134 
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VO2 ≥ 20 

 
VO2 < 20 p-value 

 
N 

61 

N (%) or mean ± 
SD. 

N 

10 

N (%) or mean ± 
SD. 

 

LVEDD  4.42 ± 0.48  4.32 ± 0.38 0.548 

LVESD  2.77 ± 0.47  2.9 ± 0.49 0.406 

LVMI  87.06 ± 23.01  81.71 ± 20.67 0.492 

RWT  0.4 ± 0.1  0.41 ± 0.12 0.882 

EF(MOD-bp)  65.27 ± 6.94  70.87 ± 9.12 0.027 

MV E velocity  74.24 ± 15.19  76.41 ± 13.17 0.672 

Y MV A velocity  64.6 ± 15.64  77.55 ± 20.15 0.023* 

MV E/A ratio  1.23 ± 0.45  1.05 ± 0.36 0.225 

MV Decel Time  0.2 ± 0.04  0.2 ± 0.05 0.821 

Lateral E' Vel  12.58 ± 4.14  10.15 ± 1.29 0.001* 

Med E' Vel  8.96 ± 2.74  7.61 ± 0.88 0.005* 

Ave E'  10.77 ± 3.32  8.88 ± 0.66 <0.001* 

E/Septal E'  8.84 ± 2.42  10.14 ± 1.87 0.111 

E/Lateral E'  6.38 ± 1.93  7.6 ± 1.4 0.061 

E/Ave E'  7.36 ± 2.02  8.62 ± 1.42 0.065 
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VO2 ≥ 20 

 
VO2 < 20 p-value 

 
N 

61 

N (%) or mean ± 
SD. 

N 

10 

N (%) or mean ± 
SD. 

 

LAVI  16.37 ± 4.45  18.72 ± 4.54 0.128 

RVSP(TR)  24.17 ± 5.37  27.26 ± 11.65 0.589 

PADP  11.69 ± 2.11  11.46 ± 2.91 0.851 

TAPSE  2.5 ± 0.38  2.76 ± 0.57 0.067 

Tricuspid S' vel  12.9 ± 1.93  12.75 ± 1.92 0.820 

 

 

4.4 ค่ามาตรฐานอ้างอิงของการตรวจการท างานของสมรรถภาพการท างานของระบบหัว 
ใจและระบบทางเดนิหายใจและสมการในการท านายค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดใน 
ประชากรไทย  

 

คา่เฉล่ียของผลการตรวจการท างานของสมรรถภาพการท างานของระบบหวั ใจและระบบ
ทางเดนิหายใจแจกแจงตามเพศและกลุม่อาย ุแสดงในตารางท่ี 7  

เม่ือน าผลการศกึษามาวิเคราะห์หาสมการในการท านายคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุใน
ประชากรไทย โดยแบง่เป็นเพศชาย และเพศหญิง โดยใช้คา่ตวัแปรท่ีสง่ผลตอ่อตัราการใช้ออกซิ 
เจนสงูสดุคือ อาย ุน า้หนกั และสว่นสงู ด้วย linear regression analysis ได้ออกมาว่า สมการใน
การท านายอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุในเพศชายคือ 35.43 - 0.29 [อาย ุ(ปี)] - 0.18 [น า้หนกั 
(กิโลกรัม)] + 0.12 [สว่นสงู(ซม.)] โดยมีคา่ r2= 0.52 และสมการในเพศหญิงคือ 15.29 - 0.22 
[อาย ุ(ปี)] - 0.18 [น า้หนกั (กิโลกรัม)] + 0.18 [สว่นสงู(ซม.)] โดยมีคา่ r2= 0.48 ดงัแสดงใน 
ตารางท่ี 8  
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และเม่ือน าสมการดงักลา่วข้างต้นมาใช้ในการค านวณหาคา่ predicted VO2 ใน
ประชากรไทยท่ีอยูใ่นการศกึษาเรา เทียบกบัการใช้สมการมาตรฐานอ้างอิงอ่ืนๆ ท่ีได้มาจาก
ประชากรตา่งชาต ิจะพบวา่มีคา่ต ่ากวา่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และความแตกตา่ง นัน้มีมากถึง 
13 มิลลิลิตรตอ่กิโลกรัมตอ่นาที ดงัแสดงในตารางท่ี 9 

  

ตารางท่ี 7 ตารางแสดงคา่เฉล่ียของผลการตรวจการท างานของสมรรถภาพการท างาน ของระบบ 
หวัใจและระบบทางเดนิหายใจ 
ตาราง 7.1 ในเพศชาย 

ตัวแปร 21-30 ปี     31-40 ปี          41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี 
 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

FVC(L) 3.49 0.62 3.39 0.49 3.24 0.51 3.26 0.90 3.58 0.14 

Predicted 
FVC(%) 

75.43 11.16 73.17 9.81 73.57 7.52 78.60 17.10 92.67 3.51 

FEV1(L) 2.89 0.69 2.75 0.43 2.55 0.37 2.74 0.64 2.86 0.16 

Predicted 
FEV1(%) 

72.57 15.82 74.67 12.11 76.00 9.36 89.20 15.80 104.6 0.58 

MVV(L) 114.7 24.53 105.0 21.83 100.0 22.13 112.8 20.58 112.6 11.5 

Predicted 
MVV(%) 

67.86 14.72 66.33 14.36 68.86 10.38 84.00 12.71 93.33 10.9 

VO2(ml/kg/ 
min) 

37.47 5.10 34.30 7.17 26.39 3.86 28.42 5.49 25.73 3.08 

%predicted 
VO2 

81.14 13.41 82.71 15.45 74.29 8.04 92.00 17.04 102.3 10.1 
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ตัวแปร 21-30 ปี     31-40 ปี          41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี 
 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

VO2(L/min) 2.25 0.51 2.31 0.56 1.74 0.29 1.98 0.35 1.84 0.23 

% predicted 
VO2 in L/min 

66.00 15.79 73.71 16.61 65.29 10.34 79.00 13.84 84.00 11.0 

peak HR 177.7 19.37 173.1 14.09 164.4 14.83 164.2 9.44 154.0 16.7 

%predicted HR 95.71 11.03 96.86 8.13 96.00 8.33 100.4 5.41 99.33 11.1 

HRR 8.11 20.70 5.67 14.61 6.88 14.13 -0.68 8.85 1.07 17.2 

O2 pulse 
(ml/beat) 

12.59 2.21 13.44 3.31 10.70 2.35 12.08 2.30 11.97 2.64 

%predicted O2 
pulse 

98.43 14.03 99.14 17.26 81.86 12.40 94.00 11.53 95.67 35.5 

AT(L/min) 1.25 0.34 1.38 0.22 1.17 0.24 1.44 0.29 1.54 0.07 

%predicted 
max VO2 at AT 

36.86 9.87 44.29 5.94 44.00 10.13 57.40 11.30 71.33 4.93 

VE/VCO2 slope 
at AT 

29.86 3.53 28.29 2.75 28.43 2.57 29.20 0.84 31.00 2.65 

RER 1.27 0.09 1.25 0.10 1.29 0.19 1.32 0.12 1.13 0.04 
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ตาราง 7.2 ในเพศหญิง  

 

ตัวแปร 21-30 ปี      31-40 ปี        41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี 
 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

FVC(L) 2.81 0.36 2.56 0.34 2.35 0.27 1.90 0.28 2.50 0.65 

Predicted 
FVC(%) 

75.14 6.64 77.86 8.57 80.40 4.72 66.20 9.20 89.67 13.8 

FEV1(L) 2.22 0.61 2.23 0.30 1.86 0.31 1.58 0.19 1.86 0.37 

Predicted 
FEV1(%) 

79.00 8.31 86.43 9.64 83.00 8.49 74.00 11.18 92.33 9.29 

MVV(L) 93.14 22.48 76.14 8.80 80.60 19.63 68.40 11.04 62.00 19.7 

Predicted 
MVV(%) 

79.57 19.82 69.86 8.73 79.00 18.26 71.80 10.06 69.00 23.0 

VO2(ml/kg/min) 28.67 5.10 24.56 2.65 24.60 4.49 20.24 3.06 20.90 2.97 

%predicted 
VO2 

75.43 13.79 72.14 7.29 80.20 14.13 74.20 10.06 83.00 13.4 

VO2(L/min) 1.58 0.31 1.27 0.17 1.22 0.22 1.11 0.18 1.14 0.32 

% predicted 
VO2 in L/min 

70.86 14.42 61.29 8.79 62.40 11.30 61.00 9.54 65.67 17.6 

peak HR 174.43 8.46 169.0 5.83 174.8 12.87 159.4 10.01 161.3 14.0 
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ตัวแปร 21-30 ปี      31-40 ปี        41-50 ปี 51-60 ปี 61-70 ปี 
 

Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. Mean SD. 

%predicted HR 96.57 4.54 97.00 2.89 103.8 7.16 97.80 6.14 101.7 9.61 

HRR 6.19 8.21 5.23 4.99 -6.44 12.04 3.60 10.09 -2.57 15.2 

O2 pulse 
(ml/beat) 

9.11 2.12 7.53 1.22 6.96 1.40 6.98 1.21 7.10 2.04 

%predicted O2 
pulse 

102.71 25.40 94.00 22.62 92.80 14.06 84.00 5.43 86.67 22.7 

AT(L/min) 0.99 0.26 0.98 0.23 0.78 0.18 0.78 0.31 0.95 0.18 

%predicted 
max VO2 at AT 

44.57 11.80 47.43 11.73 40.20 9.36 42.25 16.36 54.33 10.7 

VE/VCO2 slope 
at AT 

30.57 1.81 29.57 3.31 33.80 8.84 35.50 6.86 32.67 2.89 

RER 1.17 0.09 1.34 0.20 1.28 0.09 1.22 0.09 1.14 0.04 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงสมการท านายคา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงัในเพศ ชาย
และเพศหญิง  
 

Model 
 

B SE 95% CI. t p-value 

เพศชาย 
      

คา่คงท่ี 35.43 24.49 -14.91 85.78 1.45 0.160 

อาย ุ -0.29 0.07 -0.44 -0.13 -3.86 0.001* 

น า้หนกั -0.18 0.09 -0.36 0.01 -1.97 0.059 

สว่นสงู 0.12 0.15 -0.19 0.42 0.77 0.449 

เพศหญิง 
      

คา่คงท่ี 15.29 19.17 -24.38 54.96 0.80 0.433 

อาย ุ -0.22 0.06 -0.34 -0.11 -3.92 0.001* 

น า้หนกั -0.18 0.10 -0.39 0.04 -1.72 0.100 

สว่นสงู 0.18 0.13 -0.09 0.45 1.38 0.181 
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ตารางท่ี 9 ตารางแสดงคา่ mean predicted VO2 ท่ีค านวณได้จากสมการของการศกึษานีเ้ทียบ 
กบัคา่ท่ีค านวณได้จากสมการอ้างอิงอ่ืนๆ  
 

Equations Sex Mean predicted peak 
VO2 

(ml/kg/min) (SD) 

Mean difference 
(ml/kg/min) (SD) 

P-value 

Present 
study 

Male 31.51 (5.03) Ref. n/a 

Female 24.56 (3.23) Ref. n/a 

Ref 1. Male 40.91 (8.51) -9.41 (3.64) <0.001 
 

Female 32.51 (6.62) -7.95 (7.02) <0.001 

Ref 2. Male 35.50 (5.01) -4.00 (1.91) <0.001 
 

Female 28.40 (4.18) -3.84 (1.54) <0.001 

Ref 3. Male 35.62 (4.99) -4.11 (1.91) <0.001 
 

Female 28.46 (4.19) -3.90 (1.55) <0.001 

Ref 4. Male 44.95 (7.00) -13.44 (2.25) <0.001 
 

Female 34.86 (5.35) -10.30 (2.52) <0.001 

 

Ref 1 : American Thoracic Society/American College of Chest Physicians statement on 
cardiopulmonary stress testing,” American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine, vol. 167, pp. 211–277, 2003. 
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Ref 2 : K. Wasserman, J. E. Hansen, D. Y. Sue, R. Casaburi, and B. J. Whipp, Principles 
of Exercise Testing and Interpretation: Including Pathophysiology and Clinical 
Applications, Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia, Pa, USA, 3rd edition, 1999. 

Ref 3 : J. E. Hansen, D. Y. Sue, and K. Wasserman, “Predicted values for clinical 
exercise testing,” American Review of Respiratory Disease, vol. 129, no. 2, pp. S49–S55, 
1984. 

Ref 4 : Myers, Jonathan et al. A Reference Equation for Normal Standards for VO2 Max: 
Analysis from the Fitness Registry and the Importance of Exercise National Database 
(FRIEND Registry). Progress in Cardiovascular Diseases : Volume 60 ; 21 – 29. 
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 บทที่ 5 

อภปิราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภปิราย 

 

ความสามารถในการออกก าลงัเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีเก่ียวข้องกบัอตัราการเสียชีวิตทัง้ใน
ประ ชากรท่ีเป็นโรคและประชากรทัว่ไป การศกึษาก่อนหน้าเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่ตา่งๆ 
ท่ีได้จากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจกบัความสามารถในการออกก าลงักายสว่นมากมกัท าใน
ประชากรท่ีเป็นโรค โดยได้ผลวา่ คา่ท่ีบง่ถึงความสามารถในการคลายตวัของหวัใจ (diastolic 
function) เชน่ E/A ratio และ isovolemic relaxation time และคา่ RV ejection fraction มีความ 
สมัพนัธ์กบัความสามารถในการออกก าลงัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลว แตย่งัไมส่ามารถสรุป 
ความสมัพนัธ์ระหวา่ง LV ejection fraction หรือความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องซ้าย 
ลา่งและความสามารถในออกก าลงัได้ ดงันัน้จงึเป็นท่ีมาของการศกึษาท่ีพยายามหาคา่ท่ีบอกถึง 
ความผิดปกตใินการบีบตวัของหวัใจท่ีมีความไวมากกวา่เดมิเชน่ strain imaging วา่จะมีความ 
สมัพนัธ์กบัความสามารถในการออกก าลงัหรือไม่[15, 16] การศกึษาก่อนหน้าบง่วา่คา่ LV global 
longitudinal strain มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงัในผู้ ป่วย หวัใจ
ล้มเหลว[17] และมีอีกหนึง่การศกึษาท่ีพบว่าคา่ RV longitudinal strain มีความสมัพนัธ์กบั 
Metabolic equivalent of task ท่ีน้อยกวา่ 8 [18] แตก่ารศกึษาท่ีมีวตัถปุระสงค์หลกัท่ีจะหาความ 
สมัพนัธ์ของคา่ LV global longitudinal strain กบั อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุในประชากรทัว่ไป 
ยงัไมเ่คยมีมาก่อน 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีแสดงให้เห็นวา่ในประชากรทัว่ไปคา่ LV global 
longitudinal strain ไมมี่ความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ ซึง่สมมตุฐิาน ท่ีนา่จะ
อธิบายผลการศกึษาได้คือ  

1. ความสามารถในการออกก าลงันัน้เป็นผลรวมของการท างานหลายระบบรวมกนั เช่นระบบ
ทางเดนิหายใจ ระบบกล้ามเนือ้และกระดกู ซึง่คา่การท างานของหวัใจเป็น เพียงสว่นประกอบนงึ
เทา่นัน้ ดงันัน้ความผิดปกตเิพียงเล็กน้อยของการบีบตวัของ หวัใจห้องซ้ายลา่งจงึยงัไมส่ง่ผล
กระทบตอ่ความสามารถในการออกก าลงั 
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2. คา่ LV global longitudinal strain อาจมีความไวในการบอกถึงภาวะบกพร่องของการท า งาน
ของหวัใจในประชากรท่ีมีโรคหวัใจ แตอ่าจไมมี่ความไวเพียงพอในการอาจมีความไวในการ บอก
ถึงภาวะบกพร่องของการท า งานของหวัใจในประชากรทัว่ไปท่ีไมมี่โรค 

3. คา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุท่ีลดต ่าลงในผู้สงูอายอุาจเกิดจากภาวะ aging heart ซึง่มกัพบ
ภาวะ diastolic dysfunction ร่วมด้วย ซึง่การวดั LV global longitudinal strain อาจไมส่ามารถ
บง่ถึงภาวะดงักลา่วได้ 

แตอ่ยา่งไรก็ดี การศกึษานีส้ามารถแสดงความสมัพนัธ์ของคา่ diastolic function คือ MV 
E/A ratio, MV A velocity, septal e’, lateral e’, E/septal e’, E/lateral e’ และ E / average e’ กบั
อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุได้ อีกทัง้คา่ MV E/A ratio ยงัมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ 
ออกซิเจนสงูสดุโดยไมข่ึน้กบัปัจจยัอ่ืน 

คา่มาตรฐานอ้างอิง และสมการท่ีใช้ท านายคา่ปกติของการทดสอบสมรรถภาพการท างาน 
ของระบบหวัใจและทางเดนิหายใจ (CPET) ท่ีใช้กนัอยู ่เป็นคา่ท่ีได้จากประชากรในประเทศแถบ 
ตะวนัตกเป็นหลกั และมีการศกึษาก่อนหน้าท่ีบอกวา่คา่เหลา่นัน้อาจใช้ไมไ่ด้ในประชากรเอเชีย 
และการศกึษานีท่ี้ท าในประชากรไทยทัว่ไป ก็แสดงให้เห็นวา่สมการท่ีใช้ในการท านายอตัราการ ใช้
ออกซิเจนสงูสดุของการศกึษาอ่ืนมีคา่สงูเกินกวา่อตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุท่ีได้จากการศกึษา
ของเรา และความแตกตา่งนัน้มีมากจนสามารถวินิจฉยัภาวะผิดปกติอย่างคลาดเคล่ือนได้ สาเหต ุ
ท่ีพบความแตกตา่งดงักลา่วอาจเป็นจาก ประชากรท่ีศกึษามีชาตพินัธ์ตา่งกนั เกณฑ์ในการคดั 
เลือกประชากรท่ีเข้าศกึษาตา่งกนั รูปแบบและแบบแผนการทดสอบการออกก าลงัท่ีแตกตา่งกนั 
เกณฑ์ในการบอกถึงคณุภาพของการทดสอบตา่งกนั และคา่ตวัแปรในสมการตา่งๆไมเ่หมือนกนั 
เป็นต้น แตอ่ย่างไรก็ดีก่อนน าสมการท่ีได้จากการศกึษานีไ้ปใช้ในประชากรไทยทัว่ไป ควรท าการ 
ศกึษาเพ่ือบอกความเช่ือมัน่ในการใช้กบัประชากรไทยจากกลุม่การศกึษาอ่ืนๆ เพิ่มเติม  

 

5.2 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

  

1. ผู้ เข้าร่วมวิจยัมีโอกาสท าการทดสอบสมรรถภาพการท างานของระบบหวัใจและระบบ ทางเดิน 
หายใจ (CPET) เพียง 1 ครัง้ ท าให้ผลท่ีได้อาจต ่ากว่าความเป็นจริง เน่ืองจากมีปัจจยั เร่ืองความไม่
คุ้นเคย หรือ ความต่ืนเต้นในการท าการทดสอบ  

2. จ านวนประชากรท่ีเข้าร่วมการศกึษาถกูค านวณมาเพ่ือหาความสมัพนัธ์ของคา่ LV global 
longitudinal strain กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุเทา่นัน้ ดงันัน้อาจไมมี่ power เพียงพอท่ีจะ
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สรุปผลการศกึษาอ่ืนๆ เชน่ ความสมัพนัธ์ของคา่ diastolic function กบั อตัราการใช้ออกซิเจน
สงูสดุ หรือคา่มาตรฐานของการทดสอบสมรรถภาพการท างานของระบบ หวัใจและระบบทางเดนิ
หายใจ (CPET) เป็นต้น  

3. การคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยัใช้การสมัภาษณ์ประวตัิทางโทรศพัท์เป็นหลกั และผู้ เข้าร่วมวิจยัสว่น 
ใหญ่ไมมี่ผลการตรวจเลือด และ/ หรือ ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ให้ผู้ท าวิจยัพิจารณา ดงัเชน่จะเห็น
วา่มีผู้ เข้าร่วมวิจยับางรายมีคา่การท างานของปอดต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น 

4. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาท่ีจดัท าขึน้ในสถาบนัเดียว ดงันัน้ประชากรท่ีเข้าร่วมวิจยัอาจไม ่
สามารถเป็นตวัแทนของประชากรไทยทัง้หมดได้  

 

5.3 สรุปผล 

 

การศกึษาในประชากรทัว่ไปท่ีไมมี่โรคทางหวัใจและหลอดเลือด คา่ LV global longitudinal strain 
ไมมี่ความ สมัพนัธ์กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุขณะออกก าลงัหรือ peak oxygen 
consumption (peak VO2) และการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีรายงานคา่มาตรฐานอ้างอิงและ
สมการ ท านายคา่มาตรฐานอ้างอิงของการตรวจสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบทางเดนิ
หายใจ (cardiopulmonary exercise testing) ในประชากรไทย 

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

 

1. การศกึษาหาความสมัพนัธ์ระหวา่งคา่อ่ืนๆท่ีได้จาก strain imaging เชน่ LV diastolic strain 
หรือ RV longitudinal strain กบัอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุในประชากรทัว่ไป อาจให้ผลแตกตา่ง
จากคา่ LV global longitudinal strain 

2. การท าการศกึษาเพิ่มเตมิในขนาดใหญ่ขึน้ หรือท าการศกึษาในหลายสถาบนั (multi-center 
study) เพ่ือหาคา่มาตรฐานอ้างอิงของการทดสอบสมรรถภาพการท างานของระบบหวัใจ และ
ระบบทาง เดนิหายใจ (CPET) ในประชากรไทย  

3. ท าการศกึษาความนา่เช่ือถือของสมการท่ีใช้ในการท านายอตัราการใช้ออกซิเจนสงูสดุ จาก
การศกึษานี ้โดยน าไปทดลองใช้ในประชากรกลุม่อ่ืน
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ภาคผนวก 

แบบฟอร์มเก็บข้อมลู 

1. Screening information  

STUDY ID __ __ __ __  Sticker  

date ______ /_______/ _2017 

Hospital ID  

Note  

 

2. Inclusion/ Exclusion  

Yes No Criteria 

 yes no  Normal CXR and EKG 12 leads within 1 yr 

 yes no Able to perform CPET 

 yes no  Heart diseases : CAD, arrhythmia, structural heart disease, aortic 
disease 

 yes no Lung diseases : COPD, asthma, restrictive lung 

 yes no  Neuromuscular diseases : MG, myopathy 

 yes no Psychiatric disorders 

 yes no  Pregnancy 

 yes no BMI > 35 kg/m2 

 yes no competitive athletes 

 

3. Demographic 

Gender     Male    Female Age ___________ years old 

Career   _______________________  ☐ Active      ☐     Sedentary 
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3. Demographic 

Exercise   Type:    

☐ Aerobic exercise : 
…………………….. 

☐ Isometric : 
…………………….  

 

frequency    

☐  0 / week      

☐    1-2/week     

☐    3-4/week                            

Duration  

☐ 15 min  

☐ 30  min  

☐ 60 min          

☐ 90  min  

☐ 120 min                                                                  

Smoking  

   Unknown   Current 

 = ________ py 

Quit within 
12 m. 

=  ________ py 

When: 

Never  

List of 
medication  

 

 
 

Gen  __________ 
kg 

___________ 
cm 

  

V/S  SBP______ 
mmHg 

DBP 
_______mmHg 

HR _________ 
bpm 

RR _________ 
/min 

Procedure CPX     yes Echo     yes 

Note  
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