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หลักการและวัตถุประสงค์: การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที 
(6-minute walk test: 6MWT) สามารถท�าได้ง่ายและเป็นที่
นยิม เพ่ือวางแผนการฟ้ืนฟหูวัใจ ประเมินความสามารถการออก
ก�าลังกาย ติดตามการรักษา และพยากรณ์โรค โดยปัจจัยท่ีส่ง
ผลต่อระยะทางการทดสอบการเดิน 6 นาที (6-minute walk 
distance: 6MWD) มีความหลากหลาย การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ 6MWD ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�าหน่ายออกจากศูนย์หัวใจ                   
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลและตัวแปรท่ีสนใจจากเวชระเบียน          
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดที่มาติดตามการรักษาครั้ง
แรกหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหว่างวันที่  1 
พฤษภาคม 2560 ถึง 30 เมษายน  2561 วิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 153 ราย มีค่า 6MWD 276.05 ± 
74.43 เมตร ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 6MWD ได้แก่ อายุ เพศ 
ส่วนสูง อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดระหว่างทดสอบ และระดับ
ความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ โดยปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ 
6MWD (r2 = 0.288, p < 0.001) ได้แก่ อายุ เพศ และระดับ
ความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ
สรปุ: ปัจจัยที่ร่วมกันพยากรณ์ 6MWD ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
และหลอดเลือดหลังจ�าหน่ายออกจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค

Background and objective: The 6-minute walk test 
(6MWT) is a popular, practical and straightforward test 
that widely used to guide a cardiac rehabilitation 
program and assess exercise tolerance, therapeutic 
effect and prognosis. 6-minute walk distance (6MWD) 
varies with different factors. This research aimed to 
study the factors that affect 6MWD in post-cardiovas-
cular surgery patients after discharge at Queen Sirikit 
Heart Center of the Northeast.
Methods: Data and attractive factors collected from 
the medical records of the post-cardiovascular surgery 
patients during their first follow-up after discharge from 
Queen Sirikit Heart Center of the Northeast from May 
1st, 2017 to April 30th, 2018. The statistical analysis 
applied to mean, standard deviation, correlation               
coefficient and stepwise multiple regression analysis.
Results: 6MWD mean of 153 subjects was 276.05 ± 
74.43 meters. The factors that relate to 6MWD are sex, 
height, maximum heart rate in the 6MWT, and the rate 
of perceived exertion before 6MWT. The shared factors 
in the prediction of 6MWD (r2 = 0.288, p < 0.001) are 
age, sex, and the rate of perceived exertion before 
6MWT.    
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ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ อายุ เพศ และระดับความรู้สึก
เหนื่อยก่อนทดสอบ

ค�าส�าคัญ: การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที; ผ่าตัดหัวใจ; การ
ฟื้นฟูหัวใจ

Conclusions: The affected factors that could predict 
6MWD in post cardiovascular surgery patients dis-
charged from Queen Sirikit Heart Center of the North-
east are age, sex, and the rate of perceived exertion 
before 6MWT. 

Keywords: Six-minute walk test; 6MWT; Cardiac sur-
gery; Cardiac rehabilitation 

บทน�า
 โรคหัวใจและหลอดเลอืดถอืเป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่�าคัญ
และเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ในทุกพ้ืนท่ีของโลก1 รวม
ถึงประเทศไทยซ่ึงพบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 มีแนวโน้ม
ของอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มสูงข้ึนจาก 
24.07 เป็น 31.84 ต่อแสนประชากร นอกจากน้ีประชากรใน
กลุ่มอายุ 30-69 ปี ซึ่งถือเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรยังมี
แนวโน้มสูงขึ้น โดยเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2553 ถึงร้อยละ 19.82 
การผ่าตัดเพื่อรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอีกหนึ่งวิธีการ
รักษาที่มีความเสี่ยงสูงแต่มีความจ�าเป็นต้องเลือกใช้ในผู้ป่วยท่ีมี
ข้อบ่งชี้ การฟื้นฟูหัวใจภายหลังการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งท่ีมีความ
ส�าคัญเป็นอย่างมากต่อผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด โดย
เฉพาะในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท�าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง 
American Heart Association (AHA) แนะน�าว่าควรได้รับ
โปรแกรมฟื้นฟูหัวใจหลังผ่าตัดทุกราย3  ท้ังน้ีเพราะการฟื้นฟู
หัวใจนั้นก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็น
ด ้านการลดอัตราการเสียชีวิต 4 โดยเฉพาะในผู ้ป ่วยโรค                       
หลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจนั้นจะสามารถลด
อัตราการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 21 ถึง 345  รวมถึงการส่งเสริม
ให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย และการออกก�าลังกายภายหลังการ
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด ยังสามารถช่วยป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากการนอนนาน เช่น ภาวะปอดแฟบ หรือปอด
อักเสบติดเชื้อเนื่องจากเสมหะคั่ง เพิ่มความสามารถในการท�า
กิจกรรม รวมทั้งลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้6 
นอกจากนี้การฟื้นฟูหัวใจยังช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้นทั้งในกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ7 และกลุ่มโรคลิ้นหัวใจ8 
ซึง่ส่วนหนึง่เป็นผลมาจากการทีผู่ป่้วยมสีมรรถภาพทางกายดีขึน้ 
สามารถกลับไปท�างาน และใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความ
สุข 
 งานเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดครบวงจร โดยเฉพาะในผู้ป่วยหลังผ่าตัดซึ่งเป็นกลุ่ม
ที่ต้องมีการติดตามการฟื้นฟูหัวใจอย่างต่อเนื่อง จึงได้ก�าหนดให้
มีการประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยใช้การทดสอบด้วยการ
เดิน 6 นาที (6-minute walk test: 6MWT) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลือดทุกรายที่มาติดตามการรักษาตามนัดครั้ง
แรกหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงการทดสอบ 6MWT 
นั้นเป็นการทดสอบที่ง่าย ประหยัด ใช้อุปกรณ์น้อย และมี
แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน9 จงึสามารถประยกุต์ใช้ทางคลนิกิได้ง่าย 

โดยเฉพาะการน�ามาใช้ในการประเมินผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลือด10,11 รวมทั้งสามารถน�ามาใช้ในการ
พยากรณ์โรค โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง (chronic heart failure) ผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วย
การไหลเวียนเลือดของหัวใจห้องล่างซ้าย (left ventricular 
assist device) รวมถึงผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดท�าทางเบี่ยง 
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft) ที่มีระยะ
ทางได้จากการทดสอบด้วย 6MWD น้อยกว่า 300 เมตร จะมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น12-14 ดังน้ันจึงนิยม
น�าค่า 6MWD มาใช้เป็นตัวชี้วัดส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยทาง
คลินิก อีกท้ังระยะทางที่ได้จากการทดสอบ การตอบสนองของ
สัญญาณชีพ และอาการของผู้ป่วย ยังสามารถน�ามาใช้ในการ
วางแผนการฟื้นฟูหัวใจ และปรับรูปแบบการออกก�าลังกายได้
อย่างเหมาะสม15,16  ทั้งน้ีจากการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะทางการเดินน้ันมีความแตกต่างกันไป ไม่
ว่าจะเป็น เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง และโรคร่วมต่างๆ เช่น เบา
หวาน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคปอด
อุดกั้นเรื้องรัง เป็นต้น9,11 รวมถึงชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลา
ในการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ความสามารถในการท�า
กิจกรรม และค่าดัชนีมวลกาย ล้วนส่งผลต่อระยะทางที่ได้จาก
การทดสอบ 6MWT เช่นกัน17 

 จากการศกึษาการทดสอบ 6MWT ในผูสู้งอายไุทยภายหลงั
การผ่าตัดหัวใจ ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่ามีระยะทางการเดินเฉลี่ยจากการทดสอบ 209.7  เมตร 
และปัจจยัทีม่ผีลกบัระยะทางในการเดนิทดสอบ ได้แก่ อายุ เพศ 
ชนิดการผ่าตัด และระดับความเสี่ยงของการฟื้นฟูหัวใจ  อย่างไร
ก็ตามการศึกษาดังกล่าวยังมีข้อจ�ากัดเกี่ยวกับความยาวของทาง
เดนิในการทดสอบทีส้ั่นเกนิไป เนือ่งจากใช้ความยาวของทางเดิน
ในการทดสอบเพียง 10 เมตร จากความยาวของทางเดินที่
แนะน�าเป็นมาตรฐานคือ 30 เมตร9 และไม่ครอบคลุมในผู้ป่วย
กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี18 รวมถึงยังมีปัจจัยอื่นในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดที่อาจส่งผลต่อระยะทางได้จากการ
ทดสอบ 6MWD และควรต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม เช่น ความ
สามารถในการบบีตวัของหัวใจก่อนผ่าตดั โรคร่วม อตัราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการ
ทดสอบ เป็นต้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะทางที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายด้วย 6MWD ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลัง
จ�าหน่ายออกจากศนูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และ
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เปรียบเทยีบปัจจยัทีส่่งผลต่อ 6MWD  ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ
และหลอดเลือดหลังจ�าหน่ายออกจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ ทีม่รีะยะทางจากการเดนิทดสอบน้อยกว่า 
และมากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร ทั้งนี้เพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะน�า
ไปสู่การวางแผนการฟื้นฟูหัวใจ และติดตามผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลือดทางคลินิกต่อไป

วธีิการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในช่วงระยะเวลา
ใดเวลาหนึ่ง (retrospective cross-sectional study) ซ่ึงได้มี
การก�าหนดช่วงเวลาในการศึกษาตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 
2560 ถึง 30 เมษายน พ.ศ 2561 โดยมีวิธีการด�าเนินการ ดังนี้ 

กลุ่มตวัอย่าง
 การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอด
เลือดที่มาติดตามการรักษาตามนัดครั้งแรกหลังจ�าหน่ายออก
จากศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ วันที่  1 
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 เมษายน พ.ศ 2561 จ�านวน 153 
ราย19

 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ หรือผ่าตัดลิ้นหัวใจ ท่ีมาติดตามการรักษาตาม
นัดครั้งแรกหลังจ�าหน่าย และได้รับการทดสอบสมรรถภาพ             
ทางกายด้วย 6MWT  เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถเดินทดสอบได้ครบ 6 นาที ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านจิตเวช
หรอืการสือ่สาร ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้
หรือระบบประสาทท่ีส่งผลต่อความสามารถในการเดิน รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะเกิดขึ้นระหว่างการทดสอบ 
ได้แก่ ventricular tachycardia (VT) ventricular fibrillation 
(VF) supraventricular tachycardia (SVT) second degree 
atrioventricular block (AVB) mobitz II ขึ้นไป รวมถึง                
frequent premature ventricular contraction (PVCs) โดย
สังเกตจากการติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG telemetry                
monitoring) ตลอดเวลาท่ีท�าการทดสอบ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
 เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการทดสอบด้วย 6MWT จาก
เวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล โดยการ
ทดสอบนี้จะเป็นการทดสอบตามมาตรฐานการทดสอบของ 
American Thoracic Society (ATS)9 ภายใต้การควบคุมของ
นักกายภาพบ�าบัดหรือแพทย์ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 2 ปี ซึ่ง
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วย ระยะทางท่ีได้จากการ
ทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที เพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง โรคร่วม 
ชนิดการผ่าตัด ระดับความเสี่ยงของการฟื้นฟูหัวใจท่ีอ้างอิงจาก 
American Association of Cardiovascular and Pulmonary 
Rehabilitation (AACVPR) ค่าความสามารถในการบีบตัวของ
หัวใจก่อนผ่าตัด อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุดในการทดสอบ ระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อน
การทดสอบและระดับความรู้สึกเหน่ือยสูงสุดหลังการทดสอบ 
(สเกล 6-20) โดยเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่                

วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2561 
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้ จากนั้นท�าการระบุรหัส
ชุดข้อมูล และบันทึกข้อมูลท่ีได้ลงคอมพิวเตอร์

การวเิคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกน�ามาวิเคราะห์ท่างสถิติ 
ได้แก่ ท�าการทดสอบลักษณะการแจกแจงของข้อมูลโดยใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test ใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive 
statistics) ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางที่เดินได้จากการ
ทดสอบของแต่ละกลุ่มเพศ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง โรคร่วม ชนิด
การผ่าตัด ระดับความเส่ียงของการฟื้นฟูหัวใจ ค่าความสามารถ
ในการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด อัตราการเต้นของหัวใจขณะ
พัก และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการทดสอบ รวมถึง
ระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนการทดสอบและระดับความรู้สึก
เหนื่อยสูงสุดหลังการทดสอบ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สห
สัมพันธ์ (correlation coefficient) และหาปัจจัยที่มีผลต่อ
ระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน (stepwise multiple linear regression                    
analysis) รวมถึงเปรียบเทียบปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 6MWD  ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีระยะทางจากการเดินทดสอบน้อยกว่า และมากกว่า
หรือเท่ากับ 300 เมตร โดยใช้ independent t-test หรือ               
chi-square test ซึง่การศึกษานีก้�าหนดระดับนยัส�าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม
 โครงการวิ จัยได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการ HE 611310 โดยยดึหลกัเกณฑ์ตามค�าประกาศเฮลซิงกิ 
(declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยที่
ดี (ICH GCP) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�านวน 153 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 
60.1 อายุเฉล่ีย 55.28 ± 11.43 ปี ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (CABG) ร้อยละ 46.4 เป็นเบาหวาน ร้อยละ 36.1 
จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงต�่า ร้อยละ 71.9 ค่าความสามารถในการบีบ
ตัวของหัวใจก่อนผ่าตัดร้อยละ 56.16±15.08  ระยะทางเฉลี่ย
ที่ได้จากการทดสอบด้วย 6MWD 276.05 ± 74.43 เมตร โดย
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (ตารางท่ี 1)

ระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีศึ่กษากบั 6MWD
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 6MWD ได้แก่ เพศ (r = 0.307, 
p < 0.001)  อายุ (r = -0.383, p < 0.001) ส่วนสูง (r = 0.240, 
p = 0.003)  อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการทดสอบ (r = 
0.172, p = 0.034) และระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ  
(r = -0.239, p = 0.003) (ตารางที่ 2)
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ปัจจยัทีม่ผีลต่อ 6MWD
 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า 
ปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ 6MWD (r2 = 0.288, p < 
0.001) ได้แก่ อายุ (B = -2.574, p < 0.001) เพศ (B = 45.045, 
p < 0.001) และระดับความรู้สึกเหน่ือยก่อนทดสอบ (B = 

-8.557, p = 0.008) โดยได้สมการในการท�านาย 6MWD  ดัง
ต่อไปนี้ “ระยะทางที่ได้จากการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที  = 
456 + อายุ (-2.574) + เพศ (45.045) + ระดับความรู้สึกเหนื่อย
ก่อนการทดสอบ (-8.557)” โดย  เพศชาย = 1 หญงิ = 0  (ตาราง
ที่ 3)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อ 6MWD ในผู้ป่วยที่มีระยะทางจากการเดิน

ทดสอบน้อยกว่าและมากกว่าหรือเท่ากบั 300 เมตร
 ผู้ป่วยร้อยละ 41.18 มีค่า 6MWD เท่ากับ 300 เมตร โดย
ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินได้ระยะทางมากกว่าหรือเท่ากับ 300 
เมตร ได้แก่ เพศ (p < 0.001) อายุ (p < 0.001)  ส่วนสูง (p < 
0.001) อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุในการทดสอบ (p = 0.013) 
และระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ (p = 0.039) (ตารางที่ 
4)

วจิารณ์
 การทดสอบ 6MWT น้ันเป็นการทดสอบที่ง่าย ประหยัด 
ใช้อุปกรณ์น้อย และมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน9 จึงสามารถ
ประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้ง่าย โดยเฉพาะการน�ามาใช้ในการ
ประเมินผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด10,11 
 ระยะทางเฉลีย่ทีไ่ด้จากการทดสอบ 6MWD จากการศึกษา
ครั้งนี้ น้อยกว่าการศึกษาของ Fiorina และคณะ ซึ่งพบว่าระยะ
ทางเฉล่ียที่ได้จากการทดสอบ 6MWD ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
และหลอดเลือดเท่ากับ 304 ± 89 เมตร11 แต่มากกว่าการศึกษา
ของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ผ่านมา ซึ่งพบ
ว่า 6MWD  เท่ากับ 209.7 ± 78.9 เมตร18 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาที่ผ่านมาของศูนย์หวัใจสิรกิิติ์ฯ ได้ศึกษาเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อีกทั้งทางเดินที่ใช้ทดสอบส้ันเพียง 10 เมตร โดย 
American Thoracic Society (ATS)9  ได้แนะน�าว่าทางเดินที่
ใช้ในการทดสอบควรมีความยาว 30 เมตร ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ได้

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 
(ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ย (S.D.)

เพศชาย 92 (60.1)

อายุ (ปี)

    น้อยกว่า 20 2 (1.3) 55.28

    20-40 9 (5.9) (11.43)

    40-60 90 (58.8)

    มากกว่า 60 52 (34)

น�้าหนัก (กิโลกรัม) 61.05 (11.88)

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.61 (7.30)

โรคร่วม

    เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 40 (36.1)     

    ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 44 (28.8)

    ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 17 (11.1)

ชนิดการผ่าตัด

    ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
(CABG)

71 (46.4)

    ผ่าตัดลิ้นหัวใจ (Valve surgery) 82 (53.6)

ระดับความเสี่ยงของการฟื้นฟูหัวใจ

    เสี่ยงต�่า (Low risk) 110 (71.9)

    เสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) 18 (11.8)

    เสี่ยงสูง (High risk) 25 (16.3)

ค่าความสามารถในการบีบตัวของหัวใจก่อน
ผ่าตัด (EF) (ร้อยละ) 

56.16 (15.08)

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (HRrest) 
(ครั้งต่อนาที)

87.97 (12.07)

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการทดสอบ 
(HRmax) (ครั้งต่อนาที)

100.28 (14.88)

ระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ  
(RPErest) (คะแนน)

7.58 (1.65)

ระดับความรู้สึกเหนื่อยสูงสุดหลังทดสอบ  
(RPEmax) (คะแนน)

10.24 (2.13)

ระยะทางที่ได้จากการทดสอบด้วยการเดิน 
6 นาที (6MWD) (เมตร)

 276.05 (74.43)

 CABG: Coronary Artery Bypass Graft; EF: Ejection Fraction; HR-
rest: Resting Heart Rate; HRmax: Maximum Heart Rate; RPErest: 
Resting Rating of Perceived Exertion before 6MWT; RPEmax: 
Maximum Rating of Perceived Exertion after 6MWT; 6MWT: 
Six-Minute Walk Test; 6MWD: Six-Minute Walk Distance

ตารางที่ 2 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับระยะ
ทางที่ได้จากการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที

ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์

6MWD

ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r)

p-value
ระดับความ

สัมพันธ์

เพศ 0.307 <0.001 ปานกลาง

อายุ -0.383 <0.001 ปานกลาง

ส่วนสูง 0.240 0.003 ต�่า

อัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุดในการ
ทดสอบ 

0.172 0.034 ต�่า

ระดับความรู้สึก
เหนื่อยก่อนทดสอบ 

-0.239 0.003 ต�่า

เกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์20 r = 0: ไม่มีความสัมพันธ์; r ± 0.01 
ถึง ± 0.30: มีความสัมพันธ์ต่�า; r ± 0.31 ถึง ± 0.70: มีความสัมพันธ์ปาน
กลาง; r ± 0.71 ถึง ± 0.99: มีความสัมพันธ์สูง; r ± 1: มีความสัมพันธ์สูง
มาก
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ตารางที่ 3 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยที่มีผลต่อระยะทางที่ได้จากการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที

ปัจจัยที่มีผล B Beta t p-value r r2

อายุ -2.574 -.395 -5.712 <0.001 0.383 0.147

เพศ 45.045 .297 4.247 <0.001 0.503 0.253

ระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ -8.557 -.190 -2.711 0.008 0.537 0.288

ค่าคงที่ 456, F = 20.091, p < 0.001

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะทางที่ได้จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที ในผู้ป่วยที่มีระยะทางจากการ
เดินทดสอบน้อยกว่า และมากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร

ปัจจัยที่ศึกษา
6MWD < 300 m

(n= 90)
จ�านวน (ร้อยละ)

6MWD ≥ 300 m 
(n= 63)

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

เพศชาย 40 (44.4) 52 (82.5) <0.001**

อายุ [ปี mean (S.D.)] 58.23 (9.40) 51.06 (12.76) <0.001**

น�้าหนัก [กิโลกรัม mean (S.D.)] 59.56 (12.11) 63.18 (11.30) 0.063

ส่วนสูง [เซนติเมตร mean (S.D.)] 159.90 (7.45) 164.06 (6.38) <0.001**

โรคร่วม

เบาหวาน (Diabetes Mellitus) 26 (28.9) 14 (22.2) 0.455

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 30 (33.3) 14 (22.2) 0.15

ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 11 (12.2) 6 (9.5) 0.795

ชนิดการผ่าตัด

ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) 42 (46.7) 29 (46.0) 0.938

ผ่าตัดลิ้นหัวใจ (Valve surgery) 48 (53.3) 34 (54.0)

ระดับความเสี่ยงของการฟื้นฟูหัวใจ 0.44

เสี่ยงต�่า (Low risk) 66 (73.4) 44 (69.84)

เสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) 12 (13.3) 6 (9.52)

เสี่ยงสูง (High risk) 12 (13.3) 13 (20.64)

ค่าความสามารถในการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัด (EF) [ร้อยละ mean (S.D.)] 57.16 (15.18) 54.74 (14.94) 0.331

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (HRrest) [ครั้งต่อนาที mean (S.D.)] 86.93 (12.77) 89.46 (10.90) 0.203

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดในการทดสอบ (HRmax) [ครั้งต่อนาที mean (S.D.)] 97.80 (15.27) 103.83 (13.65) 0.013*

ระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ (RPErest) [คะแนน mean (S.D.)] 7.81 (1.75) 7.25 (1.45) 0.039*

ระดับความรู้สึกเหนื่อยสูงสุดหลังทดสอบ (RPEmax) [คะแนน mean (S.D.)] 10.28 (2.19) 10.19 (2.05) 0.804
 * p < 0.05, ** p < 0.001; CABG: Coronary Artery Bypass Graft; EF: Ejection Fraction; HRrest: Resting Heart Rate; HRmax: Maximum 
Heart Rate; RPErest: Resting Rating of Perceived Exertion before 6MWT; RPEmax: Maximum Rating of Perceived Exertion after 6MWT; 
6MWT: Six-Minute Walk Test; 6MWD: Six-Minute Walk Distance

มีการปรับทางเดินให้มีระยะทางยาวขึ้นเป็น 15 เมตร แต่ไม่
สามารถปรบัให้มคีวามยาวของทางเดนิในการทดสอบให้มคีวาม
ยาวเป็น 30 เมตรได้ เน่ืองจากข้อจ�ากัดด้านสถานท่ีในการให้
บริการผู้ป่วย รวมถึงข้อจ�ากัดด้านการรับส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้า
หวัใจแบบไร้สาย (ECG telemetry monitoring) ซึง่ต้องตดิตาม
ตลอดเวลาที่ท�าการทดสอบ อย่างไรก็ตามมีการศึกษาว่าความ
ยาวของทางเดินทดสอบ 15-50 เมตรน้ันไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ แต่เป็นการศึกษาในเด็กและวัยรุ่นอายุไม่เกิน 20 ปี21  

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั 6MWD จากการศกึษาในครัง้นี ้ได้แก่ 
เพศ อายุ ส่วนสูง ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา9, 11, 

22, 23  มากไปกว่านั้นการศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุดในการทดสอบและระดับความรู ้สึกเหนื่อยก่อน
ทดสอบ เป็นอีกสองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 6MWD และยัง
ไม่เคยมีรายงานการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน ทั้งนี้อัตราการ
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เต้นของหัวใจและระดับความรู ้สึกเหนื่อยเป็นค่าที่ใช้ในการ
ติดตาม ปรับระดับ และก�าหนดความหนัก (intensity) ของการ
ออกก�าลังกาย โดยอัตราการเต้นของหัวใจและระดับความรู้สึก
เหนื่อยจะเพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับความหนักของการออกก�าลังกาย 
แต่เนื่องจาก 6MWT เป็นการทดสอบที่ผู ้ทดสอบก�าหนด
ความเร็วในการเดินเอง (self-paced walk test) ดังนั้นผู้ป่วย
ที่มีระดับความเหนื่อยก่อนทดสอบมากจึงอาจจะส่งผลให้ผู้ป่วย
เดินช้าลง ท�าให้ได้ค่า 6MWD ท่ีน้อยลง สอดคล้องกับรายงาน
ของ Eston24 เกี่ยวกับการใช้ระดับความรู้สึกเหนื่อยในการกีฬา 
ซึง่พบว่าระดบัความรูส้กึเหนือ่ยเป็นตัวแปรทีท่�าให้ผูท้ีอ่อกก�าลัง
กายเกิดการคาดคะเนถึงความสามารถในการท�ากิจกรรมได้
ตั้งแต่เริ่มต้นออกก�าลังกาย ซ่ึงอธิบายได้ถึงการปรับความเร็ว 
หรือความหนักในการออกก�าลังกายให้เหมาะสมกับระดับความ
รู้สึกเหนื่อยเพื่อให้สามารถออกก�าลังกายได้จนสิ้นสุดเวลาท่ี
ก�าหนด นอกจากนี้ Eston และ Thompson25 ยังมีรายงานการ
ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ระดับความรู้สึกเหนื่อยเพื่อท�านายความ
สามารถสูงสุดในการออกก�าลังกาย โดยเป็นการศึกษาในผู้ป่วย
ที่รับประทานยา atenolol ซ่ึงเป็นยาในกลุ่ม beta-blocker 
แต่การศกึษานีไ้ม่ครอบคลมุถงึผูป่้วยผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือด
 นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีย้งัพบว่า โรคร่วม ชนดิการผ่าตดั 
และระดับความเสี่ยงของการฟื้นฟูหัวใจ ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
6MWD ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ  Fiorina และคณะ11  ซึ่ง
พบว่า โรคร่วม และชนิดการผ่าตัดเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับ 6MWD รวมถึงการศึกษาท่ีผ่านมาของศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ18 ท่ีพบว่าชนิดการผ่าตัด และระดับความ
เสีย่งของการฟ้ืนฟหูวัใจมผีลต่อ 6MWD อย่างไรก็ตามการศกึษา
ครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์ถึงจ�านวนของโรคร่วมในผู้ป่วยแต่ละราย 
ส่วนค่าความสามารถในการบีบตัวของหัวใจก่อนผ่าตัดจากการ
ศกึษานีพ้บว่าไม่มคีวามสมัพันธ์กบั 6MWD ซึง่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ  Fiorina และคณะ11 ท่ีพบว่าค่าความสามารถในการ
บีบตัวของหัวใจไม่มีความสัมพันธ์กับ 6MWD
 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์ 6MWD 
ได้แก่ อายุ เพศ และระดับความรู้สึกเหน่ือยก่อนทดสอบ โดยมี
ทั้งส่วนที่สอดคล้องและแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่านมาของศูนย์
หัวใจสิริกิต์ิฯ18 ซึ่งพบว่าปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันพยากรณ์ 
6MWD ในผู้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ 
อายุ เพศ ชนิดการผ่าตัด และระดับความเสี่ยงของการฟื้นฟู
หัวใจ รวมถึงการศึกษาของ Oliveira และคณะ17  ที่ศึกษาปัจจัย
ทีม่ผีลต่อ 6MWD ในผู้ป่วยผ่าตดัหวัใจก่อนจ�าหน่ายออกจากโรง
พยาบาล ซึ่งพบว่าปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ 6MWD 
ได้แก่ ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาในการใช้ cardiopulmonary 
bypass ค่าคะแนนรวมของ functional independence 
measure (FIM)  และค่าดัชนีมวลกาย
 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 41.18 มีระยะทาง
จากการเดินทดสอบมากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร โดยปัจจัย
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเดินได้ระยะทางมากกว่าหรือเท่ากับ 300 เมตร 
ที่ได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง อัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุดในการทดสอบ และระดับความรู้สึกเหนื่อย
ก่อนทดสอบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Fiorina และ

คณะ11 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 
41 มีระยะทางจากการเดินทดสอบ 301 เมตรข้ึนไป และระยะ
ทางที่ได้มีความสัมพันธ์กับอายุและเพศของผู้ป่วย ทั้งนี้จากการ
ศึกษาของ Cacciatore และคณะ14 พบว่าผู้ป่วยสูงอายุหลัง
ผ่าตัดท�าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีค่า 6MWD มากกว่าหรือ
เท่ากับ 300 เมตร มีผลในการลดอัตราการตาย  ดังน้ันการ
ออกแบบการฟื้นฟูหัวใจที่เหมาะสม รวมถึงการก�าหนดและ
ติดตามตัวช้ีวัดด้านการฟื้นฟูหัวใจอย่างต่อเน่ืองจะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์มากยิ่งขึ้น
 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อระยะทางที่
ได้จากการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที ทั้งในแง่ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุและเพศ รวมถึง
ปัจจัยที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ง่ายนั่นคือระดับความรู้สึกเหนื่อย
ก่อนทดสอบ ดังนั้นการสอบถามระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อน
ทดสอบจึงเป็นสิ่งที่ผู ้ควบคุมการทดสอบควรให้ความส�าคัญ 
นอกจากนี้ยังสะท้อนให้เห็นถึงความปลอดภัยของการทดสอบ
ด้วย 6MWD ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดที่มาติดตาม
การรักษาครั้งแรกหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เนื่องจาก
การศึกษาครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่าง
ทดสอบ เช่น หมดสติ หัวใจหยุดเต้น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน หรือเสียชีวิต เป็นต้น อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้
มีข้อจ�ากัด คือ กลุ่มประชากรที่ศึกษายังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่ได้
รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะหัวใจพิการแต่ก�าเนิด รวมถึงยังไม่มีการ
เปรยีบเทยีบให้เหน็ถงึผลของการฟ้ืนฟูหวัใจ หรอืความเกีย่วข้อง
ระหว่างระยะทางที่ได้จากการทดสอบด้วย 6MWD กับคุณภาพ
ชีวิตภายหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล

สรุป
  ปัจจัยที่มีผลและสามารถร่วมกันพยากรณ์ระยะทางท่ีได้
จากการทดสอบด้วย 6MWD ในผู้ป่วยหลังผ่าตดัหวัใจและหลอด
เลือดหลังจ�าหน่ายออกจากศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ได้แก่ อายุ เพศ และระดับความรู้สึกเหนื่อยก่อนทดสอบ 

 กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ บุคลากรงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ รวมถึง
บุคลากรห้องตรวจศัลยกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก และ
ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่สนับสนุนการท�า
โครงการวิจัยจนส�าเร็จและบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
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