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บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: การประเมินสมรรถภาพหัวใจด้วย six minute walk test (6-MWT) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจ ท าได้ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท้ังหมด มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถประเมิน 6-MWT ได้ แต่ยังท า

กิจวัตรประจ าวันได้ งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ได้ออกแบบการประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมแบบ ADL Checklist เพื่อใช้เป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการประเมนิ

ความสามารถการท ากิจกรรมของผู้ปว่ย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความเปน็ไปได้ในการใช้ ADL Checklist ทดแทน 6-MWT ในการประเมิน 
Metabolic Equivalents Task (METs) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหวัใจ 

รูปแบบศึกษา สถานที่ และผู้ป่วย: ศึกษาแบบ diagnostic value research แบบ serial cross-
sectional design ในผู้ป่วยผ่าตัดลิน้หัวใจ ท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ

เคราะห์ จ านวน 11 คน 
การวัดผล และวิธีการ: ประเมินความสามารถในการท ากจิกรรมด้วย 6-MWT และแบบประเมนิ ADL 
Checklist ในผู้ป่วยหลังผ่าตดัลิ้นหัวใจ 2 ครั้ง ครั้งแรกหลังผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์ ครั้งท่ี 2 ประมาณ 

1 เดือนต่อจากนั้น น าค่า METs ท่ีค านวณได้จากท้ังสองวิธีมาเปรียบเทียบ ด้วย paired t-test  
ผล: ค่า METs ท่ีได้จาก 6-MWT และ ADL checklist ในครั้งท่ี 1 ไม่แตกต่างกนั (p=0.400) แต่ต่างกนั

ในครั้งท่ี 2 คือ ค่า METs ของวิธ ีADL checklist มีค่ามากกว่าวธิี 6-MWT (p<0.001) 
 

ประเมินMETs 6-MWT 
Mean±SD 

ADL Checklist 
Mean±SD 

p-value* 

ครั้งท่ี 1 2.68 ± 0.23 2.86 ± 0.71 0.400 

ครั้งท่ี 2 3.09 ± 0.18 4.59 ± 0.54 <0.001 

*Paired t-test 
 

ข้อยุติ และการน าไปใช้: ในการ follow up ครั้งแรกของผูป้่วยหลังผา่ตัดลิน้หัวใจ อาจเลือกใช้วิธีการ
ประเมินดว้ย 6-MWT หรือ ADL checklist ได้ แต่ในการ follow up ครั้งถัดไปควรใช้ 6-MWT ในการ
ประเมินผูป้่วย 

 
ค าส าคัญ: 6-MWT, Functional Capacity, Heart Surgery, ADL checklist, METs  

  



ความส าคัญ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ(Cardiac Rehabilitation) คือการดูแล รักษา ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา

โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีเป้าหมายให้ผูป้่วยสามารถฟ้ืนสภาพการท างานของหวัใจจนสามารถ
ท างานได้ในระดับท่ีเหมาะสม ร่วมกับฟ้ืนฟูสภาพทางจิตใจ อารมณ์ สังคม และสามารถกลับไปประกอบ

อาชีพท่ีเหมาะสมกับสภาวะของร่างกาย รวมถึงการปอ้งกันไม่ให้กลบัมาเป็นซ้ าอกี(1) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ลิ้นหัวใจควรได้รบัการประเมินความสามารถในการท ากจิกรรม(Functional capacity) ด้วย 6 minute 
walk test (6-MWT) เพื่อใช้ท านายความเจบ็ปว่ย (Mobility) และการเสียชีวิต (Mortality)ในผู้ป่วย

โรคหัวใจ(2) ประเมินจากค่า Metabolic Equivalents Task (METs) ของผู้ป่วย (3) 
Six Minute Walk Test (6MWT) เป็น submaximal test ใช้เพื่อประเมินสมรรถภาพ 

(functional assessment) ของระบบปอด และการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด (4,5)โดยให้

ผู้ป่วยเดิน เร็ว ๆ เป็นเวลา 6 นาที แล้วบันทึกระยะทาง(เมตร)ท่ีสามารถเดินได้ นิยมน ามาประเมินโรค
หรือภาวะท่ีเกี่ยวกับระบบปอด และการหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

(COPD), โรคหัวใจล้มเหลว เป็นตน้ นอกจากนีย้ังสามารถน ามาประเมินสมรรถภาพผู้สูงอายุไดอ้ีกด้วย
(5) 

นอกจากนัน้มีแบบประเมินอืน่ๆท่ีสามารถน ามาใช้ในการประเมิน METs ได้แก่ Duke Activity 

Status Index (DASI)  ซึ่งเป็นแบบประเมินความสามารถในการท ากจิกรรม(Functional capasity) ของ
ผู้ป่วย มีค าถามท้ังหมด 12 ข้อ มีคะแนนเต็มรวม 58.2 คะแนน โดย DASI สามารถประเมนิข้อจ ากัดใน

ระยะยาวท่ีเกี่ยวขอ้งกับการความสามารถในการท างาน(7) 
การประเมินDASI นั้นเป็นแบบประเมินจากตา่งประเทศ โดย DASI มีลักษณะกิจกรรมนอกบ้านจะ

เน้นเรื่องกีฬาท าให้แตกต่างจากกจิกรรมของคนไทย ดังนั้นหัวขอ้ในการประเมินบางอย่างผูป้่วยไม่

สามารถตอบค าถามได้ หรอืบางหวัข้อผู้ป่วยไมอ่ยากตอบ เช่น การมีเพศสัมพันธ์ ซึ่งมกีารศกึษาพบว่า
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหวัใจในประเทศไทยมีความถีข่องการมีเพศสัมพันธ์ลดลง(8) 

จากปญัหาท่ีพบจ านวนผูป้่วยหลังผา่ตัดลิน้หัวใจท่ีสามารถท าการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมด้วย 6-MWT  มีจ านวนน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตัดในแต่ละปี สถิตปี
2557,2558และ2559 คิดเปน็ร้อยละ 15.65 ,39.62 และ43.47 ตามล าดบั นอกจากนี้ยังมีผู้ปว่ยท่ีไม่

สามารถท าการประเมินด้วย 6MWT ได้ เช่น มีปัญหาเรื่องการเดิน อัมพาต หรอื โรคเกี่ยวกับขอ้ท่ีเป็น
อุปสรรคตอ่การเดิน  ดังนั้นคณะวจิัยจึงออกแบบ แบบประเมนิ ADL Checklists ท่ีเหมาะสมกับกิจกรรม
ของผู้ป่วยในพื้นท่ี เพื่อให้สามารถน ามาใช้ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป้่วยหลังผ่าตัด

ลิ้นหัวใจในจังหวัดเชียงราย 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้ ADL Checklist ทดแทน 6-

MWT ในการประเมิน Metabolic Equivalents Task (METs) ในผู้ป่วยหลังผา่ตัดลิ้นหัวใจ 
 

วิธีการศึกษา 

ศึกษาในผู้ปว่ยหลังผา่ตัดลิน้หัวใจท่ีมาท าการรกัษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ตั้งแต่ เม.ย. 59 - เม.ย.60 จ านวน 11 ราย  รูปแบบศกึษา : diagnostic value research แบบ serial 

cross-sectional design  

เกณฑ์คัดเข้า 
1. อายุ ≥ 20 ปี 

2. ผู้ป่วยท่ีสามารถส่ือสารได้  

เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาติดตามผลได้ 

2. ผู้ป่วยท่ีมีอุปสรรคต่อการเดนิ เช่น ผู้ป่วยอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ผู้ปว่ยโรคข้อท่ีไม่สามารถเดินได้ 

เดินล าบาก หรือใช้อุปกรณ์ช่วย 

3. ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตวัอื่นๆท่ีเป็นอุปสรรคต่อการประเมนิ เช่น ความดันโลหติสูงกว่า 180/100 

มม.ปรอท, อัตราการเตน้ของหวัใจมากกว่า 120ครั้ง/นาที 

วิธีการ 

1. ผู้ป่วยไดร้ับการประเมินอาการเบื้องต้นจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการท่ีเป็น

อุปสรรคหรือขอ้ห้ามในการประเมินดว้ย Six minute walk test (6-MWT)  

2. บันทึกข้อมูลพืน้ฐาน เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ครอบครวัหรอืผู้ดูแล โรคประจ าตัว 

Functional class ประวัติการออกก าลังกาย ชนดิการผา่ตัด ค่า Ejection Fraction  



3. การประเมินผลครั้งท่ี 1 

3.1 ประเมิน ADL Checklists โดยการสัมภาษณ ์

3.2 ประเมิน 6-MWT โดยมีการตรวจวัด BP, HR, Oxygen saturation และระดับความ

เหนื่อย (Borg scale) ก่อนและหลังการประเมิน 

4. การประเมินผลครั้งท่ี 2 โดยประเมินด้วย ADL Checklists และ 6-MWT อีกครั้ง 

5. ตัวแปรท่ีใช้ประเมินผลเปรียบเทียบค่า METs ระหว่าง 6-MWT และ ADL Checklists ในครั้งท่ี 1 

และ 2 

 

วิธีการประเมิน 6MWT มีดังน้ี 

การเตรียมสถานท่ี 

1. สถานท่ีโล่ง ทางเรียบ ไม่มีส่ิงกีดขวาง ระยะทางยาวประมาณ 20 -30 เมตร 

2. วัดระยะทุก 1 เมตร โดยติดเทปกาวบอกระยะทาง จนครบ 20 เมตร 

3. วางกรวยไว้ห่าง 1 ฟุต จากจุดเริ่ม และ จุด 20 เมตร ส าหรับเลี้ยวกลับ 

การเตรียมตัวผูป้่วย 

1. แต่งกายให้เหมาะสมส าหรับการเดิน เช่น รองเท้า เส้ือผ้า 

2. งดออกก าลังกาย 1 วันก่อนการประเมิน  

3. งดทานอาหารก่อนการประเมิน อยา่งน้อย 1 ช่ัวโมง 

ขั้นตอนการประเมิน 

1. ตรวจวัด BP, HR, Oxygen saturation และระดับความเหนื่อย (Borg scale) ก่อนการ

ประเมิน 

2. อธิบายวิธีการท า 6MWT ให้ผู้ป่วยเขา้ใจ โดยให้เดินอ้อมกรวยเปน็เวลา 6 นาที เดินให้เร็ว

ท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ แต่ห้ามวิ่ง ให้ได้จ านวนระยะทางมากท่ีสุด  บอกผู้ป่วยถึงอาการผิดปกติท่ี

อาจเกิดขึน้ในขณะท าการประเมิน ซึ่งผู้ปว่ยสามารถหยุดพักหรือหยุดการประเมินได้ หากมี

อาการไม่พึงประสงค์ 

3. ตรวจวัด BP, HR, Oxygen saturation และระดับความเหนื่อย (Borg scale) หลังการ

ประเมิน 

การวิเคราะหข์้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต Paired T-test  

ขนาดศึกษา (study size)   ใช้ one-sample comparison of mean to hypothesized value 

Error ท่ียอมให้เกิดได้ = 1±1 METs 

Error ทางทฤษฏี = 0 
statistical power 90%  alpha =   0.0500  (two-sided) 
ได้ขนาดตวัอย่าง n =  11 

 
ลักษณะทางคลินิก 
 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจท่ีได้รบัการฟ้ืนฟูเมื่อมา follow upครั้งท่ี 1 และ 2 จะได้รับการประเมิน

ความสามารถในการท ากิจกรรมดว้ย6-MWT และแบบประเมิน ADL Checklists น าค่าMETs ระหว่าง 6-
MWT และ  ADL Checklists มาค านวณ 

 
ผล 
 ข้อมูลท่ัวไป 

จ านวนผู้ปว่ยหลังผา่ตัดลิ้นหัวใจ ในการศึกษา 11 ราย เป็นชาย:หญิง เท่ากับ9:2 คิดเป็นรอ้ยละ 81.82 : 

18.18  อายุเฉลี่ย 57 ± 9.23 ปี ผู้ป่วยทุกคนมผีู้ดูแล ระดับการศึกษาส่วนใหญ่คอืระดับประถมศึกษา 

ผู้ป่วยออกก าลังกาย โรคร่วมท่ีพบมากคือ ความดันโลหิตสูง ได้รับการผา่ตัด Mitral Valve 



Replacement (MVR) รองลงมาคือ Aortic valve Replacement (AVR) และการผ่าตัด 2 ลิ้น ร่วมกับ 

ซ่อมแซมTricuspid valve  ระยะหา่งระหว่างการติดตาม 2 ครั้ง คอื 28.55±4.25 วัน 

ลักษณะทางคลินกิ 

 เมื่อศึกษาค่าเฉลี่ยคา่ Metabolic Equivalents Task (METs) ของ 6-MWT และ ADL 

checklists ด้วย paired t-test  ในครั้งท่ี 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของ 6-MWTและ ADL checklists เท่ากับ 

2.68 ± 0.23 และ 2.86 ± 0.71 ไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 การประเมนิ (p=0.400) จึงสามารถ

เลือกใช้ 6-MWT หรือ ADL checklists ในการประเมินได้  แต่ในครั้งท่ี 2 ค่า METs ท่ีได้จาก ADL 

checklists (4.59 ± 0.54) มีค่าสูงกว่าค่า METs ท่ีได้จาก6-MWT(3.09 ± 0.18) มากกว่าอยา่งมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จึงไม่สามารถใช้ ADL checklists ทดแทน 6-MWT ท่ีเป็นการประเมิน

มาตรฐานได ้

 

อภิปราย 

จากการปฏบิัติงานท่ีผา่นมา ผูป้่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจท่ีได้รับการประเมนิด้วย 6-MWT มีจ านวน

ครึ่งหนึ่งจากจ านวนผู้ปว่ยท้ังหมดท่ีได้รับการผา่ตัด ซึ่งการประเมินค่าMETs สามารถน ามาใช้ในการ

วางแผนร่วมกับแนะน าเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและกิจกรรมท่ีผู้ปว่ยสามารถกลับไปท าได้ 

ผลการศึกษาพบว่า คา่ METs ของ 6-MWT และ ADL checklists ในการติดตามผลครั้งแรกมีค่า

ใกล้เคียงกัน เนื่องจากกิจกรรมในระดบัเบามกัเกี่ยวกับกิจวตัรประจ าวัน(9,10,11) เช่น ทานอาหาร 

อาบน้ า เดินในบ้าน เป็นตน้ ซึ่งเป็นกจิกรรมท่ีผูป้่วยสามารถท าได้ สอดคล้องกับระยะทางท่ีผูป้ว่ยสามารถ

เดินได้ประเมนิจาก 6-MWT น าระยะทางมาค านวณเป็นคา่ METs (5) ซึ่งมีความใกล้เคียงกนัในช่วง 2 - 

8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด จึงสามารถเลือกใช้6-MWT หรือ ADL checklists ในการประเมินได้  แต่ในการ

ติดตามผลครั้งท่ี2 พบว่า คา่ METs ท่ีได้จาก6-MWTและ ADL checklists มีความแตกต่างกันมาก 

(p<0.001) อาจเป็นผลจากแบบประเมิน ADL checklists มีรูปแบบกิจกรรมหลากหลายมากขึน้ และบาง

กิจกรรมมีระดับความหนกัเบาไม่เท่ากัน(9,10,11)  ท าให้ระยะช่วงห่างของคา่METs มีความแตกต่างกัน 

รวมถึงกิจกรรมในระดบัเดียวกนัอาจมีค่าMETsไม่เท่ากันได้  กิจกรรมบางข้อผูป้่วยไม่สามารถวดัหรือ

ประเมินดว้ยตนเองได้ ท าให้การประเมิน ADL checklists เกิดความคลาดเคลื่อน เมื่อเทียบกบั6-MWT ท่ี

สามารถน าระยะทางมาค านวณเป็นMETsท่ีผู้ป่วยสามารถท าได้จริง ดังนั้นในการติดตามผลครั้งถัดไปควร

ใช้6-MWT ในการประเมิน 

แบบประเมิน ADL checklists ยังคงต้องมีการปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้

เหมาะสมกับกจิกรรมท่ีผู้ป่วยในพืน้ท่ีสามารถท าได้ และน ามาเปน็แนวทางในการประเมินMETs ร่วมกบั6-

MWT เพื่อน าผลมาแนะน าและวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีเหมาะสมกับผูป้่วยแต่ละรายต่อไป 

ข้อยุติและการน าไปใช้ 

ในการติดตามผลครั้งแรกประมาณ 2 สัปดาห์หลังจากผูป้่วยออกจากโรงพยาบาล สามารถเลือกใช้วิธีการ
ประเมินดว้ย 6-MWT หรือ ADL checklists ได้ เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย แต่ในการติดตามผลครั้ง

ถัดไปควรใช้ 6-MWT ในการประเมินผูป้่วย 
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ตารางท่ี1 ลักษณะท่ัวไปของผูป้่วยหลังผ่าตัดลิน้หัวใจ 
 

ลักษณะที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

    ชาย 
    หญิง 

 

9 
2 

 

81.82 
18.18 

    อายุ (เฉลี่ย ±SD) 57 ± 9.23  

ผู้ดูแล 
    ไม่มี 
    มี  

 
0 
11 

 
0 

100 

ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้ศึกษา 

    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา 
    อนุปริญญา 

    ปริญญาตร ี
    สูงกว่าปริญญาตร ี

 
1 

6 
1 
0 

2 
1 

 
9.09 

54.55 
9.09 

0 

18.18 
9.09 

อาชีพ 
    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
    เกษตรกร 

    ค้าขาย 
    รับจ้าง 

    นักเรียน 
    รับราชการ/เกษียณราชการ 
    อื่นๆ 

 
0 
3 

1 
2 

0 
3 
2 

 
0 

27.27 

9.09 
18.18 

0 
27.27 
18.18 

การออกก าลังกาย 
    ไม่ออกก าลังกาย 
    ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ < 3ครั้ง/สัปดาห์ 

    ออกก าลังกายสม่ าเสมอ > 3ครั้ง/สัปดาห ์

 
3 
4 

4 

 
27.27 
36.36 

36.36 
ชนิดการผ่าตัด 

    MVR 
    MV Repair 
    AVR 

    AV repair 
    MVR with TV repair 

    AVR with TV repair 
    MVR,AVR,TV repair 
    Closure ASD with TV repair 

 

5 
1 
2 

0 
0 

0 
2 
1 

 

45.45 
9.09 
18.18 

0 
0 

0 
18.18 
9.09 

EF 
    ≤ 40 
    > 40 

 
0 
11 

 
0 

100 

FC 
    I 

    II 

 
1 

2 

 
9.09 

90.91 
โรคประจ าตัว 
    HT 

       ไม่มี 
       มี 

    DM 
      ไม่มี 
       มี 

    Gout 

 
 

7 
4 

 
10 
1 

 

 
 

63.64 
36.36 

 
90.91 
9.09 

 



ลักษณะที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 

        ไม่มี 

        ม ี
    COPD 

        ไม่มี 
        ม ี
    CVA 

        ไม่มี 
        ม ี
    OA 

        ไม่มี 
        ม ี

    CKD 
        ไม่มี 
        ม ี

11 

0 
 

11 
0 
 

10 
1 
 

11 
0 

 
11 
0 

100 

0 
 

100 
0 
 

90.91 
9.09 

 

100 
0 

 
100 
0 

ระยะหา่งระหว่างวดัครั้งท่ี1และ 2(เฉลี่ย, ±SD) 28.55 ± 4.25  

 

  



ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคา่METs ระหว่าง 6-MWT กับ ADL Checklists 
 

ประเมินMETs 6-MWT 

Mean±SD 

ADL Checklist 

Mean±SD 

p-value* 

ครั้งท่ี 1 2.68 ± 0.23 2.86 ± 0.71 0.400 

ครั้งท่ี 2 3.09 ± 0.18 4.59 ± 0.54 <0.001 

*Paired t-test 

 


