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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การทดสอบการเดิน 6 นาทีเป็นการ
ทดสอบที่นิยมใช้ประเมินสมรรถภาพผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
หัวใจ เนื่องจากปฏิบัติได้ง่าย แต่ระยะทางท่ีได้จากการทดสอบ
การเดินในประชากรไทยพบว่ามีแนวโน้มน้อยกว่าในต่าง
ประเทศ ผลดังกล่าวจึงไม่สามารถใช้เพื่อประเมินสมรรถภาพ
และคุณภาพชีวิตประชากรไทยได้ รวมทั้งยังไม่มีการศึกษาถึง
ระยะทางจากการทดสอบการเดินนี้ในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัด
โรคหวัใจในประเทศไทย ดงันัน้การศกึษานีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพือ่
หาระยะทางเฉลี่ยของการทดสอบการเดิน 6 นาทีในผู้สูงอายุ
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ เพื่อใช้ประเมินสมรรถภาพและติดตาม
ผลการรักษา
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลอายุ เพศ ชนิดการผ่าตัด ระดับความ
เสี่ยงและระยะทางจากการทดสอบของผู้สูงอายุภายหลังการ
ผ่าตัดหัวใจที่มาติดตามการรักษา หาค่าเฉลี่ยระยะทางจากการ
ทดสอบและวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ
ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุ 98 ราย อายุเฉลี่ย 67 ปี โดยผู้ป่วย 55 
รายได้รับการผ่าตัดเบ่ียงเบนหลอดเลือดหัวใจ และ 43 รายได้
รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจ ค่าเฉลี่ยระยะทางจากการทดสอบ 
209.7±78.9 เมตร โดยปัจจัยท่ีมีผลกับระยะทางได้แก่ เพศ 
[95%CI (-65.4)-(-0.5), p=0.047] และชนิดการผ่าตัด [5.6-
67.8, p=0.021] 
สรุป: ระยะทางจากการทดสอบการเดิน 6 นาที ในผู้สูงอายุไทย
หลังการผ่าตัดหัวใจ 194-225 เมตร ซ่ึงสามารถใช้บอก
สมรรถภาพผู้ป่วยและวางแผนการฟื้นฟูหัวใจต่อไป 

ค�าส�าคัญ:  ผู้สูงอายุ ผ่าตัดหัวใจ, การทดสอบการเดิน 6 นาที

Background and objectives:  Six-minute walk test 
(6MWT) was widely used to assess the patient’s status 
after cardiac surgery due to its feasibility. But the 
Six-minute walk distance (6MWD) studies studied in 
Thailand trended to have shorter lengths than of 
western countries. It could not be applied to Thais. 
And the data regarding 6MWD after surgery of the 
elderly patients in Thailand was lacking. This study 
aimed to evaluate the average distance of 6MWT in 
cardiac-surgery elderly to assess the patient’s capa-
bility and follow up.
Methods: The data included the age, gender, types 
of surgery, risk stratification, and 6MWD of cardiac-sur-
gery elderly who visited the rehabilitation department 
were collected. Then the mean value of 6MWD was 
calculated, and the correlation of 6MWD among each 
factor were analyzed.
Results: 98 patients with mean age of 67 years were 
included in the study, 55 patients underwent CABG, 
and 43 patients underwent valvular surgery. The 
overall mean 6MWD was 209.7±78.9 meters. 6MWD 
was significantly different in sex [95%CI (-65.4)-(-0.5), 
p=0.047] and type of surgery [5.6-67.8, p=0.021]. 
Conclusion: The normal 6MWD in Thai cardiac surgery 
elderly patients was 194-225 meters. This number 
could be used to represent the patient’s capability 
and further cardiac rehabilitation program. 
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บทน�า
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคท่ีพบได้บ ่อยและมี
อันตรายถึงชีวิต องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่ามีผู้เสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 18 ล้านคนต่อปี หรือร้อย
ละ 31 ของประชากรท่ีเสียชีวิตในแต่ละปี1 และ American 
Heart Association Statistics Committee and Stroke 
Statistics Subcommittee รายงานว่าผู้ท่ีอายุมากกว่า 65 ปี 
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงร้อยละ 822 โดยการ
รักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดประกอบไปด้วย การรักษาด้วย
ยา การผ่าตัด การออกก�าลังกายและการปรับการด�าเนินชีวิต
เพื่อลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน โรค
ความดัน โรคไขมันสูง โรคอ้วนและการไม่ออกก�าลังกาย แต่อายุ
ที่มากขึ้นและโรคพันธุกรรมทางหัวใจในครอบครัวเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้1,3 
 ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเม่ือได้รับการรักษาแล้ว ผล
ของการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถประเมิน
ได้จากอาการของผู้ป่วย การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน
ความถี่สูง(echocardiogram) การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วย
การออกก�าลังกาย (exercise stress test, EST) การตรวจด้วย
เครือ่งตรวจการท�างานของกล้ามเนือ้หวัใจและปอดด้วยการออก
ก�าลังกาย (Cardiopulmonary exercise testing, CPET) หรือ 
การตรวจด้วยการทดสอบการเดิน 6 นาที (six minute walk 
test, 6MWT)4,5 โดยแต่ละการตรวจประเมินจะมีข้อดีข้อเสีย
ต่างกัน การประเมินผลการรักษาด้วยอาการของผู้ป่วย สามารถ
ท�าได้ง่ายเพราะเป็นการประเมินจากการใช้ชีวิตประจ�าวัน แต่
เป ็นการประเมินที่ไม ่สามารถวัดได้ชัดเจน (subjective                       
outcome) การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง การ
ตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการออกก�าลงักายและการตรวจด้วย
เครือ่งตรวจการท�างานของกล้ามเน้ือหวัใจและปอดด้วยการออก
ก�าลั งกายเป ็นการประเมินผลการรักษาที่ วัดได ้ชัดเจน                            
(objective outcome) แต่มีความจ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์พิเศษ
และ ผู้เชี่ยวชาญ6-9

 ส่วนการตรวจด้วยการเดิน 6 นาทีเป็นการทดสอบที่
สามารถท�าได้ง่าย ใช้อุปกรณ์และบุคลากรทางการแพทย์น้อย 
รวมทั้งผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ง่าย เพราะเป็นการทดสอบด้วย
การเดินแล้วน�าระยะทางท่ีผู้ถูกทดสอบเดินได้มาแปลผล10 การ
ทดสอบการเดินนี้มีความความเช่ือม่ัน (reliability) สูงในผู้ป่วย
โรคหัวใจ (ICC=0.97, 0.91, 0.90)11-13 นอกจากน้ียังมีการศึกษา
พบว่า ระยะทางที่ได้จากการทดสอบการเดิน 6 นาทีในผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการออก
ก�าลังกายสูงสุด (peak exercise capacity) (rs=0.54-0.69)11 

และมีความสัมพันธ์กับความสมรรถภาพร่างกายภายหลังการ
ผ่าตดัหวัใจก่อนออกจากโรงพยาบาลและสามเดอืนภายหลงัการ
ผ่าตัด (rs=0.44 และ 0.54 ตามล�าดับ) ผู้ท่ีเดินได้ระยะทางน้อย
จะถูกจัดอยู่ใน New York Heart Association (NYHA) Func-

tional Classification ที่สูงกว่าโดยไม่ได้ระบุค่าความสัมพันธ์14

การทดสอบการเดิน 6 นาทีนี้มีความเที่ยงตรง (validity) และ
ความเชื่อมั่น (reliability) มาก ดังนั้นการทดสอบการเดิน 6 
นาทีนี้จึงเป็นที่นิยมน�ามาใช้และศึกษาถึงความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพผู้ป่วย ผลการรักษา พยากรณ์โรค วางแผนการรักษา 
วางแผนการออกก�าลังกายและคุณภาพชีวิต15-19 โดยเฉพาะผู้
ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคปอด มีการศึกษารายงาน
ว่า ผู้สูงอายุชายและหญิงที่เดินได้ระยะทางเฉลี่ย 481 และ 420 
เมตรขึ้นไปตามล�าดับ จะมีคุณภาพชีวิตดี20 

 จากการศึกษาของ Fiorina และคณะ9  ในประเทศอิตาลี
และการศึกษาของ Paorod และคณะ21 ในประเทศไทย พบว่า 
ระยะทางที่ได้จากการทดสอบการเดิน 6 นาทีในผู้ป่วยหลังการ
ผ่าตัดหัวใจเป็น 304 และ 172 เมตร ตามล�าดับ ส่วนการศึกษา
ของ Bautman และคณะ22 ในประเทศเบลเย่ียม และ Rampai-
pan และคณะ23 ในประเทศไทย พบว่าระยะทางจากการทดสอบ
การเดนิในผู้สูงอายทุีแ่ข็งแรงเป็น 603 และ 434 เมตร ตามล�าดบั 
จากการเปรียบเทียบการศึกษาข้างต้นจะพบว่า ระยะทางจาก
การทดสอบในคนไทยจะสั้นกว่าระยะทางจากการศึกษาของ
ประเทศทางตะวันตก ซ่ึงระยะทางที่แตกต่างนั้นอาจเกิดจาก
ปัจจัยหลายอย่างที่แตกต่างกัน เช่น เพศ อายุ ความสูง ลักษณะ
การใช้ชวีติ โรคประจ�าตวัหรอืสมรรถภาพร่างกาย24-30  และเนือ่ง
ด้วยอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ 
จึงมีการศึกษาของ De Feo และคณะ24 ที่ศึกษาถึงระยะทาง
จากการทดสอบในผู้สูงอายุภายหลังการผ่าตัดหัวใจ พบว่าได้
ระยะทางเป็น 195 เมตร แต่การศึกษาดังกล่าวทดสอบใน
ประเทศอิตาลี ซึ่งมีแนวโน้มว่าระยะทางจากการทดสอบจะมีค่า
เฉล่ียสูงกว่าค่าเฉล่ียของประชากรไทยเช่นเดียวกับการศึกษา
การทดสอบการเดินในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ส่งผลให้ไม่สามารถน�ามา
ใช้เป็นเกณฑ์หรือบอกความสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคหรือ
คณุภาพชวีติผูส้งูอายไุทยภายหลงัการทดสอบได้และยงัไม่มกีาร
ศึกษาถึงระยะทางดังกล่าวในประชากรไทย ดังนั้น เป้าหมาย
ของการศึกษานี้คือ การศึกษาถึงค่าปกติของระยะทางที่ได้จาก
การทดสอบการเดนิ 6 นาทีในผูป่้วยสงูอายไุทยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
หัวใจที่มาติดตามการรักษาครั้งแรกหลังได้รับการผ่าตัดท่ีศูนย์สิ
ริกิติ์ ภาคจะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยต่างๆ

วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ณ จุดเวลาในเวลาหนึ่ง 
กลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และมา
ติดตามการรักษาทุกรายที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษาและได้
รับการทดสอบการเดิน 6 นาทีที่คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ 
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภายในเวลา 1 เดือน
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หลงัออกจากโรงพยาบาล โดยข้อมลูถกูเกบ็ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 
2558 ถึง 30 กันยายน 2559 เป็นระยะเวลา 1 ปี ได้ 98 ราย32

 ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบประสาทหรือโรคทางระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อจะไม่ได้รับการทดสอบการเดินเนื่องจากไม่ผ่าน
เกณฑ์การทดสอบการเดิน โดยผลการศึกษาหลัก คือ ระยะทาง
ทีผู่ป่้วยเดนิได้จากการทดสอบการเดนิ 6 นาที และผลการศกึษา
รอง คือ ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ และแสดงสมการความ
สัมพันธ์เชิงเส้นในกรณีที่เป็นการแจกแจงแบบปกติ การศึกษาน้ี
ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE591410
 ข้อมูลท่ีบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ที่ใช้ลงผลการทดสอบ
การเดิน 6 นาทีท่ีน�ามาศึกษา ประกอบด้วย เพศ อายุ ชนิดการ
ผ่าตัด ระดับความเสี่ยงของโรคหัวใจท่ีอ้างอิงจาก American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary Reha-
bilitation (AACVPR) ค่าความเหน่ือย (Rate of perceived 
exertion scale; RPE scale) ของผูป่้วยก่อนและหลงัเดนิ ระยะ
ทางที่เดินทดสอบและภาวะแทรกซ้อนระหว่างการทดสอบ
 การทดสอบการเดิน 6 นาที ผู้ป่วยจะเดินวนระหว่างกรวย 
2 กรวยที่ตั้งห่างกัน 30 เมตร เป็นเวลา 6 นาที และบันทึกระยะ
ทางที่ผู้ป่วยเดินได้ แต่การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดทางด้านสถานที่จึง
ได้ใช้ระยะทางระหว่างกรวย 10 เมตร การทดสอบการเดินนี้จะ
ถูกควบคุมโดยนักกายภาพบ�าบัดหรือแพทย์ท่ีมีประสบการณ์
การทดสอบในผู้ป่วยมากกว่า 100 รายหรือ 1 ปี รวมทั้งมีค�า
อธิบายตามมาตรฐานการทดสอบการเดินที่ได้รับการแปลมา
จาก American Thoracic Society ประกอบการทดสอบทุก
ครั้ง34,35

 ท�าการวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM SPSS Stat-
ictics 26 เพื่อหาระยะทางท่ีผู้ป่วยเดินได้จากการทดสอบการ
เดิน 6 นาที โดยรายงานเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
แจกแจงข้อมูลและศึกษาปัจจัยที่มีผลกับระยะทางที่ผู้ป่วยเดิน
ได้จากการทดสอบการเดิน 6 นาที โดยใช้สถิติ Univariate 
analysis ด้วย unpaired t-test และ analysis of variance 
(ANOVA) ในกรณีข้อมูลมีการการแจกจงแบบปกติ หรือใช้ 
Man-Whitney U test และ Kruskal Wallis ในกรณีที่ข้อมูล
แจกแจงแบบไม่ปกติ พิจารณาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล
ด้วย Multivariate analysis และสร้างสมการความสัมพันธ์โดย
ใช้ Linear regression 

ผลการศึกษา
 ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจและได้รับการทดสอบการ
เดิน 6 นาที จ�านวน 98 ราย อายุเฉลี่ย 67.4±5.1 ปี เป็นเพศ
ชายร้อยละ 68 (67 ราย) หญิงร้อยละ 32 (31 ราย) ได้รับการ
ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงของหลอดเลือดหัวใจ(Coronary artery 
bypass graft, CABG) ร้อยละ 56 และผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 

(Valvular heart surgery) ร้อยละ 44  (ตารางที่ 1) โดยระยะ
ทางเฉลี่ยของการทดสอบการเดิน 6 นาทีในผู้สูงอายุภายหลัง
การผ่าตัดหัวใจเป็น 209.7±78.9 (95%CI, 193.8-225.5) เมตร 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติจากการวิเคราะห์ทางสถิติ Nor-
mal probability plot การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Univariate 
analysis พบว่าปัจจัยที่มีผลกับระยะทางที่ได้จากการทดสอบ
การเดิน คือเพศ ชนิดการผ่าตัดและการจ�าแนกความเส่ียงของ
ผูป่้วยระหว่างความเสีย่งต�า่และความเสีย่งสงู โดยมค่ีา p value 
< 0.2  (ตารางที่ 2) การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Multivariate 
analysis ได้ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (R2) 0.181 พบว่า
ปัจจัยที่มีผลกับระยะทาง คือ อายุ เพศและชนิดการผ่าตัด 
(ตารางที่ 3) และการวิเคราะห์แบบถดถอยได้สมการดังต่อไปนี้ 
 “ระยะทางทีเ่ดนิได้จากการทดสอบ = 470.9 + อาย ุ(-3.5) 
+ เพศ (-32.4) + ชนิดการผ่าตัด (36.3) + ความเส่ียงของผู้ป่วย 
(-20.2)” 
 [อายุ: หน่วยปี, เพศ: ชาย 1 หญิง 2, ชนิดการผ่าตัด: CABG 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ)
ระยะทาง 
(เมตร) 

(Mean±SD)

เพศ

ชาย 67 (68) 218.9±73.1

หญิง 31 (32) 192.9±90

อายุ (ปี), Mean±SD 67.4±5.1

ชนิดการผ่าตัด

CABG1 55 (56) 192.5±75.7

Valvular surgery 43 (44) 234.7±78.2

ระดับความเสี่ยง

ต�่า 59 (60) 222.7±77.4

ปานกลาง 24 (25) 198.3±73.2

สูง 15 (15) 176.7±86.2

ระดับความเหนื่อยก่อนเดิน

เบาที่สุด 59 (60) 222.7±77.4

เบามาก 30 (31) 168.9±96.2

เบา 9 (9) 196.3±72.4

ระดับความเหนื่อยสูงสุด

เบาที่สุด 16 (16) 207.5±45.9

เบามาก 27 (28) 222.2±92.5

เบา 35 (36) 218.3±73.3

ปานกลาง 12 (12) 189.2±72.3

หนัก 8 (8) 165±102.1
 1 CABG = coronary artery bypass grafting
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1 valvular surgery 2, ความเสี่ยงของผู้ป่วย: ระดับต�่า 1 ระดับ
ปานกลาง 2 ระดับสูง 3]

วจิารณ์
 การทดสอบการเดนิ 6 นาทีเป็นทีน่ยิมและถกูน�ามาใช้อย่าง
แพร่หลาย แต่ผู้ทดสอบควรแปลผลอย่างระมัดระวัง เนื่องจาก
การทดสอบนี้มีปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะทางท่ีได้จากการทดสอบ
หลายอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ความสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ�า
ตัว ความสม�่าเสมอของการออกก�าลังกายและความแข็งแรงของ
ผู้ถูกทดสอบ9,24-30 เป็นต้น
 จากการศึกษาน้ีพบว่า ระยะทางท่ีได้จากการทดสอบในผู้
สูงอายุภายหลังการผ่าตัดหัวใจในคนไทยมีค่าใกล้เคียงกับการ
ศึกษาของ De Feo และคณะ24 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาการ
ทดสอบการเดิน 6 นาทีอื่นๆ ท่ีพบว่า ระยะทางจากการทดสอบ
ในคนไทยจะน้อยกว่าในชาวต่างชาติในกลุ ่มโรคเดียวกันใน
ประเทศตะวันตก อย่างไรก็ตาม ระยะทางจากการทดสอบการ
เดิน 6 นาทีจากการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นค่าปกติของผู้สูงอายุ
ไทยภายหลังการผ่าตัดหัวใจในการพิจารณาสมรรถภาพร่างกาย 
ใช้ประกอบการวางแผนการรักษาท้ังการออกก�าลังกาย และใช้
ติดตามผลการรักษาร่วมกับศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก
 การศึกษาน้ีได้ศึกษาถึงระยะทางจากการทดสอบการเดิน 

6 นาทีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยสูงอายุภายหลังการผ่าตัด
หัวใจ โดยการศึกษานี้พบว่า ระยะการทดสอบการเดิน 6 นาที
มรีะยะสัน้กว่าอย่างมนียัส�าคญัในผูห้ญงิ ผู้ป่วยผ่าตดัท�าทางเบีย่ง
ของหลอดเลือดหัวใจหรอืผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง AACVPR ในระดบั
สูง แต่จากหลายการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระยะ
การทดสอบการเดิน 6 นาที ได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย โรคประจ�าตัวและประวัติการออกก�าลังกาย ไม่ว่า
จะเป็นการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก แบบมีแรงต้านหรือการ
ทรงตัว24-30 ดังนั้นการศึกษานี้อาจจะดูปัจจัยต่างๆไม่ครบถ้วน
 จากการศึกษาของ Baptista และคณะ15 พบว่าผู้ป่วยโรค
เส้นเลอืดหวัใจขาดเลอืดทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�าทางเบีย่งของหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft, CABG) ที่เดินได้
ระยะทางมากกว่า 350 เมตรจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ป่วยท่ี
เดินได้ระยะทางน้อยกว่า 350 เมตร ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่
เดินทดสอบได้ระยะทางมากว่า 300 เมตรจะมีอัตราตายน้อย
กว่าผู้ที่เดินได้ระยะทางน้อยกว่า 300 เมตร13,33 แต่การศึกษาดัง
กล่าวข้างต้นเป็นการศึกษาในผู้ป่วยทกุช่วงอายแุละศึกษาในชาว
บราซิลและตุรกีตามล�าดับ ซึ่งอาจมีปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะทาง
จากการทดสอบแตกต่างไปจากคนไทย ดงันัน้ ความสมัพนัธ์ของ
ระยะทางจากการทดสอบกับการพยากรณ์โรค อัตราการตาย
หรือคุณภาพชีวิตควรมีการศึกษาต่อไปในคนไทย
 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ากดั คอื สถานทีใ่นการทดสอบ เนือ่งจาก

ตารางที่ 2 Univariate analysis of mean distance according to each factor

ข้อมูล Mean difference 95%CI p-value 

เพศ

ชาย:หญิง 26.0 (-7.7)-59.9 0.094 *

ชนิดการผ่าตัด

CABG1:Valvular surgery -42.1 (-73.0)-(-11.2) 0.008 *

ระดับความเสี่ยง

ต�่า:ปานกลาง 18.1 (-27.4)-63.8 1

ต�่า:สูง 44.7 (-10.5)-99.9 0.155 *

ปานกลาง:สูง 26.5 (-35.7)-88.8 0.906
 * p < 0.2, 1 CABG = coronary artery bypass grafting

ตารางที่ 3 Multivariated analysis of mean distance according to each factor

ข้อมูล Mean difference 95%CI p-value 

เพศ

ชาย:หญิง -32.5 (-65.4)-(-0.5) 0.047 *

อายุ -3.5 (-6.4)-(-0.6) 0.019 *

ชนิดการผ่าตัด

CABG1:Valvular surgery 36.3 5.6-67.8 0.021 *

ระดับความเสี่ยง

ต�่า:ปานกลาง -17.1 (-53.7)-19.5 0.356

ต�่า:สูง -41.8  (-84.2)-(0.7) 0.054
* p < 0.05, 1 CABG = coronary artery bypass grafting
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ความยาวของทางเดินเพื่อทดสอบการเดิน 6 นาทีที่ทาง                 
American Thoracic Society10 ก�าหนดมานั้นควรยาว 30 
เมตร แต่เนื่องจากข้อจ�ากัดทางสถานท่ี ความยาวของทางเดิน
เพือ่การทดสอบการเดนิ 6 นาทใีนการศกึษานีย้าวเพยีง 10 เมตร 
ซึ่งมีการศึกษาว่า ความยาวของทางเดินทดสอบ 15-50 เมตร 
พบว่าระยะทางจากการทดสอบท่ีได้ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ แต่เป็นการศึกษาในผู้ท่ีอายุไม่เกิน 20 ปี36 

 ดังนั้น การศึกษาต่อไปควรเป็นการศึกษาท่ีมีผู้เข้าร่วม
ทดสอบมากขึ้น ปรับความยาวของทางเดินในการทดสอบให้ได้
มาตรฐาน มีการประเมินว่าผู้ถูกทดสอบได้ท�าเต็มความสามารถ
หรือไม่ และออกแบบการศึกษาที่สามารถศึกษาถึงปัจจัยที่
เกีย่วข้องกบัระยะทางจากการทดสอบการเดนิให้ครอบคลุมรวม
ทั้งหาความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตหรือพยากรณ์โรคต่อไป

สรุป
 ระยะทางจากการทดสอบการเดิน 6 นาที ในผู้สูงอายุไทย
หลงัการผ่าตดัหวัใจ 194-225 เมตร ในการศกึษานีซ้ึง่ค่าดงักล่าว
สามารบอกสมรรถภาพผู้ป่วย ติดตามอาการและวางแผนการ
ฟื้นฟูหัวใจต่อไป
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