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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี

และการเดิิน 6 นาทีี ในผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจระยะที่่� 2 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

Correlation Between 30-second Sit-to-stand Test and 6-minute Walk 

Test in Phase 2 Cardiac Rehabilitation of Coronary Artery Disease 

Patients at Sawanpracharak Hospital, Nakhonsawan Province
ศุุภาพิิชญ์์ นิิมิิตรพรชััย, พ.บ.	

Supapich Nimithpornchai, M.D.      

Abstract
Objectives: To investigate the correlation between 

results from the 6-minute walk test (6MWT) and the 

30-second sit-to-stand test (30-s STS) in cardiac rehabili-

tation phase 2 of coronary artery disease patients. 

Method: A cross-sectional study was conducted on 

patients with coronary artery disease who underwent 

either Percutaneous Coronary Intervention (PCI) or 

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) and participated 

in phase 2 of cardiac rehabilitation at Sawanpracharak 

Hospital. Participants first performed 6MWT, followed 

by a 30-s STS with adequate rest between the two tests. 

The results were recorded in blood pressure, heart 

rate, rate of perceived exertion (RPE), oxygen saturation, 

distance from 6MWT, and the number of stands 

completed during the 30-s STS test.

Results: There were a total of 30 participants. The vital 

signs recorded after both tests showed no significant 
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differences, and the correlation coefficient (r) between 

distance from 6MWT and number of standing from 

30-s STS was 0.72 (p-value<0.01), which demonstrated 

a highly significant correlation. 

Conclusions: 30-s STS could be considered as an 

alternative to submaximal exercise testing, apart from 

6MWT, for patients with coronary artery disease in the 

cardiac rehabilitation phase 2.

Keywords: coronary artery disease, 6-minute walk test, 

30-second sit-to-stand test, cardiac rehabilitation
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บทคัดย่อ
วัตัถุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ระหว่่างผลจากการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี (30-second 

sit-to-stand test: 30-s STS) และการเดินิ 6 นาทีี (6-minute 

walk test: 6MWT) ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross sectional study) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจด้้วย

วิิธีีการสวนหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) หรืือผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงเลืือดหัวัใจ (Coronary 

Artery Bypass Grafting: CABG) และเข้้ารัับการตรวจติิดตาม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 แบบผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ โดยวิิธีีการศึึกษาให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบ

ทุุกรายทดสอบสมภาพทางกายด้้วยวิิธีี 6MWT ก่่อน หลัังจาก

นั้้�นให้้นั่่�งพักัจนหายเหนื่่�อย แล้้วทดสอบด้้วยวิธิีี 30-s STS บันัทึกึ

ผลการทดสอบได้้แก่่ ค่่าความดันโลหิิต อััตราการเต้้นหััวใจ 

ระดัับความเหน่ื่�อย (Rate of perceived exertion: RPE) 



74

Supapich Nimithpornchai                                                                      Coronary artery disease rehabilitation

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(2):73-9

ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen saturation) 

ระยะทางที่่�ได้้จากการประเมิิน 6MWT และ จำนวนครั้้�งที่่�ลุุก

ยืืนได้้จากการประเมิิน 30-s STS

ผลการศึึกษา: จากผู้้� เข้้าร่่วมการทดสอบทั้้�งหมด 30 ราย 

ค่่าสััญญานชีีพที่่�วััดได้้หลัังการทดสอบทั้้�งสองวิิธีีไม่่พบความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ และเม่ื่�อคำนวนค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) (r) ระหว่่างระยะทาง

ที่่�ได้้จากการประเมิิน 6MWT และ จำนวนครั้้�งที่่�ลุุกยืืนได้้จาก

การประเมินิ 30-s STS ได้้เท่่ากัับ 0.72 (p-value <0.01) บ่่ง

บอกว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอยู่่�ในระดัับสููง 

สรุุป: การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี 

(30-s STS) อาจใช้้เป็็นทางเลืือกเพิ่่�มเติิมจาก 6MWT ในการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจติิดตาม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแบบผู้้�ป่่วยนอกระยะที่่� 2 ซึ่่�งได้้รัับการ

วิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดหััวใจ, การเดิิน 6 นาทีี, การลุุกนั่่�ง 

30 วิินาทีี, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

บทนำ�ำ
	ก ารฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (Cardiac rehabilitation) ใน

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเป็็นกระบวนการท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีข้้อจำกััดใน

การทำกิิจวัตัรสามารถกลับมามีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและสามารถ

ทำกิิจกรรมต่่างๆทั้้�งในชีีวิตประจำวัันและการทำงานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ1 ทาง European Society of Cardiology, 

American Heart Association, และ American College of 

Cardiology ล้้วนให้้คำแนะนำในระดับั Class I recommendation 

ว่่าการฟ้ื้�นฟูสมรรถภาพหัวใจถืือเป็็นส่่วนสำคััญหนึ่่�งในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ2 

	ศู ูนย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููหััวใจ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

ได้้จััดตั้้�งและเริ่่�มดำเนิินการฟื้้�นฟูสมรรถภาพผู้้�ป่วยโรคหััวใจมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2560 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ได้้รัับการทำ

หััตถการสวนหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous Coronary 

Intervention: PCI) หรืือผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

(Coronary Artery Bypass Grafting: CABG) โดยปััจจุุบัันเปิิด

ให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจสำหรัับผู้้�ป่่วยแบ่่งเป็็น 2 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในโรงพยาบาลจนถึึงผู้้�ป่่วย

ออกจากโรงพยาบาล และระยะที่่� 2 นัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมารัับการ

ตรวจติิดตามต่่อเน่ื่�องแบบผู้้�ป่วยนอกจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยสามารถ

กลัับไปประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างเป็็นปกติิ 

	 ในการตรวจติิดตามและประเมิินสมรรถภาพทางกายของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ใช้้ปฏิิบััติิงานในปัจจุุบัันคืือการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการเดิิน 6 นาทีี (6MWT) 

เนื่่�องจากเป็็นวิธีีที่่�แพร่่หลายและได้้รัับการยอมรัับเป็็นสากล3   

แต่่วิิธีีนี้้�ก็็มีีข้้อเสีียคืือต้้องอาศััยสถานที่่�ทดสอบเป็็นทางราบ

ความยาวอย่่างน้้อย 15 เมตร ใช้้เวลาในการตรวจค่่อนข้้างนาน 

และผลของการตรวจยังัถูกูรบกวนได้้ด้้วยสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง

กัับสมรรถภาพหััวใจของผู้้�ป่ ่วย เช่่น ปััจจััยเรื่่�องการทรงตััว 

การมองเห็็น เป็็นต้้น 

	ก ารประเมิินสมรรถภาพทางกายนั้้�นยัังมีีวิธีีอื่่�นที่่�สามารถ

ทำได้้ ซึ่่�งเป็็นวิธีีมาตรฐานสากลและเป็็นการทดสอบการออกกำลังั

ระดับัต่่ำกว่่าสูงูสุดุ (Submaximal exercise test) เช่่นเดีียวกับั

การประเมินิ 6MWT นั่่�นคืือการประเมินิด้วยการลุกุนั่่�ง 30 วินิาทีี 

(30-s STS)4 ดููผลการประเมิินจากจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ

ลุุกยืืนขึ้้�นได้้ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องอาศััยสถานที่่�กว้้าง และ

ใช้้เวลาน้้อยกว่่าการตรวจประเมินิ 6MWT แต่่ยังไม่่เคยมีีการนำ

มาใช้้ประเมิินผู้้�ป่่วยในศููนย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููหััวใจ โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์มาก่่อน จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิจััยนี้้�ที่่�จะหา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลจากทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วย

การประเมินิท่ี่�ใช้้อยู่่�เดิมิคืือ 6MWT เปรีียบเทีียบกัับการประเมิิน 

30-s STS ในผู้้�ป่ ่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับการฟื้้ �นฟูู

สมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกในการตรวจ

ติิดตามสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยและแก้้ปััญหาข้้อจำกััดด้้าน

สถานที่่�และระยะเวลาในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน

	 ที่่�ผ่่านมามีีการศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบผลของการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 1 นาทีี (STS) และการเดิิน 

6 นาทีี (6MWT) โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพอง จากงาน

วิิจััยของ Mjid Meriem และคณะ5 ผลการศึึกษาพบว่่าผลจาก

การประเมิิน STS และ 6MWT มีีความสััมพัันธ์์กััน เทีียบเคีียง

ได้้ว่่าการใช้้ STS สามารถเป็็นตััวชี้้�วััดในการติิดตามสมรรถภาพ

ทางกายของผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพองได้้เช่่นเดีียวกัับ 6MWT 

	ก ารศึึกษาของ Gregory Reychler และคณะ6 ตั้้�งสมติฐิาน

ว่่าการประเมิิน STS สามารถใช้้ติิดตามสมรรถภาพทางกายได้้

เช่่นเดีียวกัับกัันประเมิิน 6MWT ในผู้้�ป่่วยโรคถุงลมโป่่งพอง 

โดยศึึกษาหาค่่าความสััมพัันธ์์ (Correlation) ของผลจากการ

ประเมิินทั้้�งสองแบบ จากการศึึกษาพบว่่ามีีค่่าความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับสููง (r= 0.716, p-value< 0.001) จึึงสรุุปว่่าการประเมิิน 

STS สามารถเป็็นอีีกหนึ่่�งตัวัเลืือกหนึ่่�งในการติดิตามสมรรถภาพ

ทางกายของผู้้�ป่วยถุุงลมโป่่งพองได้้ นอกเหนืือจากการประเมินิ 

6MWT 

	มีีก ารศึึกษาเปรีียบเทีียบการประเมิินสมรรถภาพทางกาย

ด้้านอัตัราการใช้้ออกซิเิจนสูงูสุดุ (Peak oxygen uptake) ด้้วย

การลุุกนั่่�ง 30 วินิาทีี (30 second sit to stand test: 30-s STS) 

เปรีียบเทีียบกับัการเดินิ 6 นาทีี (6MWT) ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม
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ระยะเริ่่�มต้น โดย Estibaliz และคณะ7 พบว่่ามีีความสัมพันธ์์กันั

ในระดัับปานกลาง และให้้ความเห็็นว่่า STS เป็็นการประเมิิน

ที่่�สะดวกและมีีประโยชน์์ในการทดสอบอััตราการใช้้ออกซิิเจน

สูงูสุดุในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งสามารถนำข้้อมูลูไป

ใช้้ในการออกแบบการออกกำลังักายเพื่่�อการรักัษา (Therapeutic 

exercises) ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยแต่่ละคนได้้อย่่างเหมาะสม

	 เมื่่�อปีี 2022 Zheng wang และคณะ4 ทำการศึึกษา 

Reliability และ Validity ของ Sit to stand test ทั้้�ง 3 แบบ

ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ได้้แก่่ 1. การลุกุนั่่�ง 5 ครั้้�ง (5 times 

sit to stand test) 2. การลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี (30-s STS) และ 

3. การลุุกนั่่�ง 1 นาทีี (1 minute sit to stand test) พบว่่าการ

ทดสอบทั้้�ง 3 แบบของ Sit to stand test มีี Reliability และ 

Validity ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ โดยการทดสอบที่่�มีีค่่า Sensitivities และ 

Specificity สููงที่่�สุุดคืือ 30-s STS

	จึ ึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยนี้้�ที่่�จะศึึกษาการใช้้ 30-s STS เป็็น

วิิธีีทางเลืือกสำหรัับการประเมิินสมรรถภาพทางกายท่ี่�ใช้้เวลา

และสถานที่่�น้้อยกว่่าวิิธีี 6MWT เดิิม ซึ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

คืือผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจซึ่่�งจััดว่่าเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีี

ความจำเป็็นต้องประเมิินสมรรถภาพทางกายเพ่ื่�อใช้้ในการ

ติิดตามอาการและออกแบบการออกกำลัังเพื่่�อการรัักษา 

(Therapeutic exercise) ให้้เหมาะสมในแต่่ละบุุคคลเช่่นเดีียว

กัับโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ8 

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาแบบตััดขวาง (Cross sectional study) โดยได้้

รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ตาม

เอกสารรัับรองเลขที่่� COA.No.3/2568 

วิิธีีการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการเดิิน 6 นาทีี 

(6MWT) 

	 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบเดิินไป-กลัับ อ้้อมกรวย 2 อันั ระยะ

ห่่าง 15 เมตร โดยเดิินให้้เร็็วที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ จับัเวลาทั้้�งหมด 

6 นาทีี โดยผู้้�ทดสอบจะขานบอกเวลาทุุก 1 นาทีี หากผู้้�เข้้าร่่วม

ทดสอบมีีอาการเหนื่่�อยจนต้้องหยุุดเดิิน อนุุญาตให้้หยุุดเดิินได้้

โดยจะไม่่หยุุดจัับเวลา การทดสอบนี้้�อ้้างอิิงตามแนวปฏิิบััติิของ 

American Thoracic Society (ATS)9 โดยวััดผลลัพธ์์ระยะทาง

ที่่�ผู้้�ป่่วยเดิินได้้ทั้้�งหมดเป็็นเมตร

วิิธีีการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี 

(30-s STS)

	 ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบนั่่�งบนเก้้าอี้้�ความสููงมาตรฐานคืือ 

46 เซนติิเมตร ซึ่่�งไม่่มีีที่่�วางแขน และไม่่มีีล้้อ จััดวางเก้้าอี้้�ชิิด

ติดิพนังัเพื่่�อป้้องกันัเก้้าอี้้�เคลื่่�อน นั่่�งวางเท้้าราบกับัพื้้�น มืือประสาน

ไว้้ที่่�หน้้าอก เมื่่�อเริ่่�มทำการทดสอบ ผู้้�ทดสอบจะให้้สััญญานเริ่่�ม

จัับเวลา 30 วิินาทีี ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบลุุกยืืนและนั่่�งให้้เร็็ว

ที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำได้้ หากผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบมีีอาการเหนื่่�อย

จนต้้องหยุุดพัักสามารถหยุุดได้้โดยจะไม่่หยุุดจัับเวลา เมื่่�อเวลา

เหลืือ 15 วิินาทีี ผู้้�ทดสอบจะขานบอกเวลา และให้้สััญญานอีีก

ครั้้�งเมื่่�อหมดเวลา ผลลััพธ์์นัับเฉพาะจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยสามารถ

ลุุกขึ้้�นยืืนตรงได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยการพยุุงจากแขนช่่วย 

	ผู้้� เข้้าร่่วมการทดสอบทุุกคนจะได้้รัับการทดสอบด้้วย

การเดิิน 6MWT ก่่อน แล้้วนั่่�งพัักจนหายเหนื่่�อยและอััตรา

การเต้้นของหััวใจลดลงถึึงระดัับปกติิ แล้้วจึงเริ่่�มทดสอบด้้วย

วิิธีี 30-s STS ต่่อไป ระหว่่างที่่�ทดสอบมีีการวััดสััญญานชีีพ 

ได้้แก่่ ความดันัโลหิติ อัตัราการเต้้นหัวัใจ ระดับัความเข้้มข้นของ

ออกซิิเจนปลายนิ้้�ว ระดัับความเหนื่่�อย และซัักถามอาการของ

ผู้้�ถููกทดสอบทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังการทดสอบเพ่ื่�อบัันทึก

ข้้อมููลและเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ถููกทดสอบ

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรมาทำการศึึกษา 

(Inclusion criteria) ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคหลอดเลืือดหัวัใจด้้วยวิธิีีการสวนหลอดเลืือดหัวัใจ (PCI) หรืือ

ผ่่าตัดัทำทางเบี่่�ยงเลืือดหัวัใจ (CABG) และเข้้ารับัการตรวจติดิตาม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแบบผู้้�ป่่วยนอกในระยะที่่� 2 

	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มประชากรออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี, ตั้้�งครรภ์์, 

มีีความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการตรวจ

ประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วยวิิธีี 6MWT หรืือ 30-s STS9

	ก ารคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดยกำหนดให้้ระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น α (two-tailed) ที่่� 0.05, β ที่่� 0.1 และอ้้างอิิงค่่า 

Pearson’s correlation coefficient ระหว่่างผลการประเมินิ 

6MWT และ 30-s STS จากการศึึกษาอ้้างอิิง r = 0.57 4 ได้้

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 คน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่ ่วย ค่่าสััญญานชีีพจาก

การประเมิิน 6MWT และ 30-s STS ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน สำหรัับสถิิติินอนพาราเมตริิก ส่่วน

สถิิติิพาราเมตริิกใช้้ค่่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานในการ

คำนวน ส่่วนการวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าสััญญานชีีพหลััง

ทำการทดสอบทั้้�งสองวิิธีีใช้้สถิิติิ Paired samples t-test และ

การวิเิคราะห์์ค่่าความสัมัพันัธ์์ระหว่่างผลจากการประเมินิ 6MWT 

และ 30-s STS ใช้้สถิิติิ Pearson’s correlation coefficient 

ผลการศึึกษา
	ผู้้� เข้้าร่่วมการทดสอบทั้้�งหมด 30 ราย เป็็นผู้้�ชาย 23 ราย 

(76.7%) หญิิง 7 ราย (23.3%) อายุุระหว่่าง 31 ถึึง 82 ปีี 

ค่่าเฉลี่�ย 63.5 ปีี แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจท่ี่�ได้้รัับ

การทำ PCI จำนวน 12 ราย (40%) และ CABG 18 ราย (60%) 

โดยมีีผู้้�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะเส้้นเลืือดหััวใจตีีบเส้้นเดีียว 
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	ค่่ าการตอบสนองของร่่างกายหลัังการทดสอบ 6MWT 

และ 30-s STS ได้้แก่่ อััตราการเต้้นหััวใจ ค่่าความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด ระดัับความเหนื่่�อยตาม RPE ค่่าความดััน

โลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (Systolic blood pressure: SBP) 

และค่่าความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (Diastolic blood 

pressure: DBP) หลัังการทดสอบดัังแสดงในตารางที่่� 2 

(Single Vessel Disease: SVD) จำนวน 8 ราย (26.7%) 

เส้้นเลืือดหััวใจตีีบสองเส้้น (Double Vessel Disease: DVD) 

2 ราย (6.7%) และ เส้้นเลืือดหััวใจตีีบสามเส้้น (Triple Vessel 

Disease: TVD) 20 ราย (66.6%) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ค่่าการบีีบตัวัของหัวัใจห้้องล่่างซ้้าย (Left Ventricular Ejection 

fraction: LVEF) เท่่ากัับ 52.2% แบ่่งความรุุนแรงของอาการ

ตาม New York Heart Association (NYHA) Functional 

class ได้้เป็็น Functional class (FC) 1 จำนวน 16 ราย (53.3%) 

และ FC 2 จำนวน 14 ราย (46.7%) เมื่่�อแบ่่งระดัับความเสี่่�ยง

จำแนกตาม American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดแบ่่ง

เป็็นความเส่ี่�ยงต่่ำ 14 ราย (46.6%) ความเส่ี่�ยงปานกลาง 

11 ราย (36.7%) และความเสี่่�ยงสููง 5 ราย (16.7%) ข้้อมููล

พื้้�นฐานผู้้�เข้้าร่่วมทดสอบทั้้�งหมดดัังแสดงในตารางที่่� 1 สำหรัับ

ค่่าเฉลี่่�ยผลลัพธ์์ระยะทางจากการทดสอบ 6MWT คืือ 371.9 

เมตร และจากการทดสอบ 30-s STS คืือ 13 ครั้้�ง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการทดสอบ

ข้้อมููล

อายุุ1 (ปีี) (SD) 63.5 (10.9)

LVEF1 (%) (SD)

เพศ2 (คน) (%)

52.2 (13.0)

ชาย 23 (76.7)

หญิิง

ความเสี่่�ยงตาม NYHA2 (%)

ความเสี่่�ยงต่่ำ

ความเสี่่�ยงปานกลาง

ความเสี่่�ยงสููง

ความรุุนแรงของอาการตาม NYHA2 (%)

FC 1 

FC 2 

ชนิิดของหลอดเลืือดหััวใจตีีบ2 (%)

SVD

DVD

TVD

7 (23.3)

14 (46.6)

11 (36.7)

5 (16.7)

16 (53.3)

14 (46.7)

8 (26.7)

2 (6.7)

20 (66.6)

   *1 ค่่าเฉลี่่�ย (SD), 2 จำนวน (%)

ตารางที่่� 2 ค่่าการตอบสนองของร่่างกายหลังัการทดสอบ 6MWT และ 30-s STS วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Paired samples t-test

ข้้อมููล 6MWT 30-s STS t p-value

Mean (SD) Mean (SD)

อััตราการเต้้นหัวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี) 91.3 (17.5) 91.1 (17.4) 0.1 0.93

Oxygen saturation (%) 98.3 (0.8) 98.0 (1.1) 1.1 0.29

ระดัับความเหน่ื่�อยตาม RPE 2.4 (0.9) 2.1 (1.0) 1.8 0.83

SBP 143.4 (24.1) 131.4 (18.1) 3.5 <0.01

DBP 82.2 (11.1) 77.3 (10.8) 4.5 <0.01
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	 ในระหว่่างการศึึกษาไม่่พบเหตุุการณ์์ไม่่พึ งประสงค์์ 

หรืือภาวะแทรกระหว่่างการทดสอบทั้้�ง 2 แบบ

รููปที่่� 1 แสดงกราฟ scatter plot ระหว่่างผลจาก 6MWT 

(แกน Y) และ 30-s STS (แกน X)  

	ค่่ าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (Correlation coefficient) (r) 

ระหว่่างระยะทางที่่�ได้้จากการประเมิิน 6MWT และ จำนวน

ครั้้�งที่่�ลุุกยืืนได้้จากการประเมิิน 30-s STS เท่่ากัับ 0.72 

(p-value<0.01) บ่่งบอกว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอยู่่�ในระดัับสููง

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ข้้อมููล

Pearson correlation coefficient (r) 0.72

Sig. (2-tailed) <0.01

N 30

ตารางที่่�  3 ค่่ าสััมประสิิทธิ์์� สหสััมพัันธ์ ์  (Correlation 

coefficient) (r) ระหว่่างระยะทางที่่�ได้้จากการประเมินิ 6MWT 

และ จำนวนครั้้�งที่่�ลุุกยืืนได้้จากการประเมิิน 30-s STS 

วิจารณ์
	 วััตถุุประสงค์์หลัักในการศึึกษานี้้�เพื่่�อหาค่่าความสััมพันธ์์

ระหว่่างผลจากการประเมิินสมรรถภาพทางกายด้้วยวิิธีี 

6MWT และ 30-s STS ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การทำ PCI หรืือ CABG และเข้้ารัับการฟื้้�นฟููหััวใจระยะที่่� 2 

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จากผลการศึึกษาพบกว่่าผล

จากการทดสอบ 6MWT และ 30-s STS นั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กััน

อยู่่�ในระดับัสูงู (r=0.72) ตามเกณฑ์์การแปลผลของ Pearson’s 

correlation coefficient10 ซึ่่�งสอดคล้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า

นี้้�ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจและผู้้�ป่วยโรคถุงลมโป่่งพอง4,6 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีสมรรถภาพกล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่างที่่�ดีีจาก

การประเมิิน 30-s STS มีีแนวโน้้มที่่�จะเดิินระยะทางได้้มากใน

การทดสอบ 6MWT ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการทางสรีีรวิิทยาว่่า 

การทำงานร่่วมกันของระบบกล้ามเนื้้�อและระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดนั้้�นส่่งผลต่่อความสามารถในการทำกิิจกรรมที่่�ต้้องการ

ความทนทาน เช่่น การเดิินต่่อเนื่่�อง หรืือการออกกำลัังกาย 

เป็็นต้้น11

	 สำหรัับวััตถุุประสงค์์รองในการศึึกษานี้้�คืือเพ่ื่�อหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) 

กัับผลจากการทดสอบ 6MWT และ 30-s STS จากการศึึกษา

พบว่่าค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง LVEF กัับผลจากการทดสอบ 

6MWT มีีค่่าความสััมพัันธ์์ต่่ำ (r=0.22) และความสััมพัันธ์์กัับ

ผลการทดสอบ 30-s STS นั้้�นก็็มีีค่่าต่่ำเช่่นกััน (r=0.15) ซึ่่�งผล

การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�เคยทำการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ4 และผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

(Heart Failure)12 สาเหตุุที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเนื่่�องจากการทดสอบ 

6MWT  และ 30-s STS นั้้�นเป็็นการทดสอบการออกกำลัังระดับั

ต่่ำกว่่าสููงสุุด (Submaximal exercise) โดยผลลัพธ์์ที่่�ได้้เกิิด

จากผลรวมของปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อการทดสอบ 

ไม่่ใช่่เพีียง LVEF เท่่านั้้�น13 

	อีีก หนึ่่�งสิ่่�งที่่�พบจากงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ปััญหาอุุปสรรคด้าน

สถานที่่�และระยะเวลาในการทดสอบ 6MWT ที่่�จำเป็็นต้้อง

อาศััยทางเดิินราบระยะทางอย่่างน้้อย 15 เมตร ซึ่่�งอาจไม่่

สามารถจัดัหาสถานที่่�เช่่นนี้้�ได้้ในทุกุหน่่วยบริกิาร จากการศึึกษานี้้�

พบว่่าการทดสอบ 30-s STS ใช้้สถานที่่� และระยะเวลาน้้อยกว่่า

การทดสอบ 6MWT เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมซึ่่�งพบว่่าการทดสอบด้้วยวิิธีี 30-s STS เป็็นวิธีี

ทางเลืือกที่่�สามารถใช้้ประเมิินสมรรถภาพทางกายในผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็เต้้านมได้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทดสอบ 6MWT ด้้วยอุปุสรรค

ด้้านสถานที่่�และอุุปกรณ์์7 นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยที่่�พบว่่าการ

ทดสอบ 30-s STS มีีค่่าความเชื่่�อถืือได้้ (Reliability) สููง โดยมีี

ค่่าสหสัมัพันัธ์์ภายในชั้้�น (Intraclass Correlation Coefficient: 

ICC) เท่่ากัับ 0.95 4 และในการศึึกษานี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

สััญญานชีีพหลัังการทดสอบทั้้�งสองวิิธีีพบว่่าค่่าความดััน SBP 

และ DBP หลัังทดสอบ 6MWT นั้้�น มีีค่่าสูงูกว่่าหลังัการทดสอบ 

30-s STS อย่่างมีีนััยยะสำคััญ (p-value <0.05) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ในผู้้�ป่่วยโรคถุุงลมโป่่งพอง5,6 ซึ่่�งอาจอธิิบาย

ได้้จากการท่ี่� 6MWT ใช้้เวลาในการทดสอบนานกว่่า จึงึมีีผลต่่อ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 30-s STS รายละเอีียด

ค่่าสััญญานชีีพหลัังการทดสอบดัังตารางที่่� 2

	 เมื่่�อนำผลการทดสอบที่่�ได้้จาก 30-s STS มาคำนวณตาม 

lLinear regression model พบว่่าค่่า R2 เท่่ากัับ 0.52 หมายความ

ว่่าตััวแปร 30-s STS สามารถอธิิบายของความแปรปรวนของ 

6MWT ได้้ 52% ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับปานกลาง และคำนวณค่่า

สััมประสิิทธิ์์� B1 ได้้เท่่ากัับ 23.4 (p-value <0.05) หมายถึึง

ทุุกๆ 1 ครั้้�ง ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใน 30-s STS จะเพิ่่�มระยะทางเดิิน 
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6MWT ได้้ประมาณ 23.4 เมตร 

	 อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยนี้้�ยัังมีีข้อจำกััดบางประการท่ี่�ต้้อง

คำนึงึถึงึ ได้้แก่่ การศึกึษานี้้�ทำการทดสอบ 6MWT โดยให้้ผู้้�ป่วย

เดิินวนไปกลัับที่่�ระยะทาง 15 เมตร ซึ่่�งสั้้�นกว่่าระยะตาม

คำแนะนำของ ATS9 ที่่� 30 เมตร ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินวนรอบ

เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการทดสอบ 6MWT ก่่อน

การทดสอบ 30-s STS เสมอ ทำให้้อาจมีีปัจจััยความล้าของ

กล้้ามเนื้้�อขามารบกวนผลของ 30-s STS แม้้ปััญหานี้้�ผู้้�วิิจััยได้้

พยายามลดผลกระทบโดยการให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งพัักจนหายเหนื่่�อย

ก่่อนจะทดสอบ 30-s STS แต่่ความล้้าของกล้้ามเนื้้�อขานั้้�นอาจ

ยัังหลงเหลืืออยู่่� นอกจากนี้้�ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี

จำนวนจำกััด ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำและความสามารถ

ในการสรุปุผลไปยังัประชากรผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจรายอื่่�นๆ

ได้้ นอกจากนี้้�ลักัษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น ความแตกต่่างของ

ระดัับความรุุนแรงของโรค และโรคประจำตััวอื่่�นๆอาจเป็็น

ตััวแปรแทรกซ้อนที่่�มีีอิทธิพลต่่อผลการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายซึ่่�งไม่่ได้้ถููกควบคุุมอย่่างสมบููรณ์์ในการศึึกษานี้้� 

	ดั งันั้้�นแม้้ผลการศึกึษาจะสนับัสนุนุความเป็็นไปได้้ในการใช้้

การทดสอบ 30-s STS เป็็นเครื่�องมืือประเมิินสมรรถภาพ

ทางกายเบื้้�องต้้นสำหรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจในบริิบท

ของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ได้้ แต่่ควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติมิในกลุ่่�มตัวัอย่่างขนาดใหญ่่และควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้อน

อย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าวให้้มีีความ

ชััดเจนและน่่าเชื่่�อถืือทางวิิชาการยิ่่�งขึ้้�นไป 

สรุป
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี 

(30-s STS) และการเดินิ 6 นาทีี (6MWT) ในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่� เข้ ้ารัับการฟื้้ �นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่�  2 จาก

ผลการวิิจััยพบว่่ามีีความสัมพัันธ์์ทางบวกในระดัับสููงระหว่่าง

การทดสอบทั้้�งสอง ดังันั้้�น 30-s STS จึงึสามารถใช้้เป็็นทางเลืือก

ในการประเมิินสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�ไม่่

สามารถทดสอบ 6MWT ได้้เน่ื่�องจากปััญหาด้้านสถานที่่�และ

อุุปกรณ์์ ซึ่่�งการประเมิินสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่  ่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจนั้้�นมีีความสำคััญในกระบวนการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ เนื่่�องจากเป็็นข้้อมููลสำหรัับประเมิินและ

ติิดตามผลการฟื้้�นฟูสมรรถภาพหัวใจและยัังใช้้ในการวางแผน

การออกกำลัังกายเพื่่�อพััฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วย
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