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การประเมินสมรรถภาพของหัวใจและ

ปอดด้วยการทดสอบการเดิน 6 นาที

บทคัดย่อ

	 	 การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที นอกจากผลการทดสอบสามารถน�ำมาพยากรณ์โรคและบ่งบอกความรุนแรงของโรคแล้ว 
ยงัสามารถน�ำมาประเมนิสมรรถภาพของหวัใจและปอด เพือ่เป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วยได้ แต่เนือ่งจากการทดสอบด้วยการเดนิ 
6 นาที มีปัจจัยหลายประการที่เป็นตัวแปรที่ท�ำให้ผลการทดสอบมีความคลาดเคลื่อน ซึ่งอาจส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ 
บทความทางวิชาการฉบับนี้จึงน�ำเสนอความรู้ในเรื่องการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที โดยเร่ิมต้ังแต่การเตรียมความพร้อม	
ของผู้ป่วย ท้ังการเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ รวมทั้งการพยาบาลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการทดสอบ ขณะ
ท�ำการทดสอบ และระยะหลังท�ำการทดสอบ ตลอดจนวิธีการทดสอบที่ถูกต้องได้มาตรฐาน เพื่อลดค่าความแปรปรวน ที่ส่งผลให้	
การทดสอบมีความแม่นย�ำมากขึ้น แพทย์สามารถน�ำผลการทดสอบไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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	 	 Six minute walk test (6MWT), does not only provide the prognostic information and severity of disease but 
also the cardiopulmonary capacity. This test can access treatment efficiency and functional status of the patient in 
more objective way than history taking. Several factors can affect the accuracy of 6MWT. Therefore this academic 
article present the knowledge of 6MWT which begin from preparation of patient, environment preparation and 
the testing equipment . This review also included the nursing care for the patient since the pre-test, on test and 
post-test period. We summarized the correct and standardized test methods to reduce the test error in order 
to getting the better and accurate test result. Finally, the physician could use the test result for effective patient 
evaluation and treatment.
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	 ผูป่้วยโรคหวัใจและโรคปอด ด้วยพยาธสิภาพของ
โรคส่งผลให้หัวใจและปอดมีสมรรถภาพ (capacity) 	
ลดลง ผู ้ป ่วยจึงต ้องได ้รับการรักษาและฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพ แต่ก่อนที่แพทย์จะท�ำการรักษาและฟื้นฟู
ใด ๆ จะต้องท�ำการประเมินสมรรถภาพ (function 
assessment) ก่อนทุกคร้ัง เพื่อเป็นแนวทางในการ
ให้การรักษา ดังนั้น การประเมินสมรรถภาพของหัวใจ
และปอดก่อนการรักษาจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น
อย่างยิ่ง เป็นการประเมินการตอบสนองต่อการรักษา
ที่ผู ้ป่วยได้รับ หรือแพทย์อาจน�ำผลการทดสอบมา
พยากรณ์โรคได้ การประเมินสมรรถภาพของหัวใจ	
และปอดท�ำได้หลายวิธี ตั้งแต่วิธีการประเมินเบื้องต้น
ได้แก่ การซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย ซึง่การประเมนิ
ดังกล่าวอาจมีความคลาดเคล่ือนจากผู้ประเมินคือ
ทั้งจากแพทย์และผู้ป่วยได้มาก ไม่มีมาตรฐานหรือ
หน่วยวัดที่ชัดเจน (Subjective measurement) จึง
มีการทดสอบอีกวิธีหนึ่ง เป็นการทดสอบที่สามารถน�ำ	
ผลการทดสอบมาประเมินอาการและบ่งบอกความ
รุนแรงของโรคได้ และลดความคลาดเคลื่อนของ	
ผู ้ประเมิน (Objective measurement) เป็นการ	
ทดสอบที่ท�ำได้ง่าย ใช้อุปกรณ์เพียงเล็กน้อย และ	
ที่ส�ำคัญ ผู้ป่วยปลอดภัย วิธีดังกล่าวคือการทดสอบ	
โดยการให้ผู้ป่วยเดินเร็วภายใน 6 นาทีหรือที่เรียกว่า 
Six Minute Walk Test ( 6MWT) แต่เนื่องจากเป็น	
การทดสอบที่ง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย ปัจจัยต่าง ๆ  หลาย
ปัจจยัอาจส่งผลให้ผลการทดสอบมค่ีาความแปรปรวน
มาก
	 เพื่อให้การท�ำ 6 MWT เป็นไปตามมาตรฐานและ
ปฏิบัติไปตามแนวทางเดียวกัน ผู้เขียนจึงได้รวบรวม
เนื้อหาและข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการท�ำ  6 MWT  
ส�ำหรับพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงาน เพื่อลดความแปรปรวนของผลการ
ทดสอบ และเป็นประโยชน์สูงสุดในการรักษาผู้ป่วย

ความหมายของ 6 MWT

	 คือการทดสอบเพือ่ประเมนิสมรรถภาพ ของระบบ
ทางเดนิหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบโลหติ 
ระบบประสาทและจิตใจ และระบบกล้ามเนื้อ1 หรือ
เป็นการทดสอบเพื่อประเมินความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม (function capacity)ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นการ
ทดสอบจากการท�ำกิจกรรมจริง ๆ โดยให้ผู้ป่วยเดิน
เร็วๆ  ในบริเวณที่ก�ำหนด เป็นเวลา 6 นาที ระยะทาง
ที่ผู้ป่วยเดินได้ใน 6 นาทีเรียกว่า Six Minute Walk 
Distance (6 MWD) ก่อนและหลังการทดสอบ จะ
ประเมินความเหนื่อยและสัญญาณชีพ และค่าความ	
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
	 6 MWT ได้เริ่มขึ้นในปี ค.ศ. 1960 โดย Balke2 
เป็นผู้ริเริ่มท�ำการวัดสมรรถภาพ ในระยะแรกก�ำหนด
เวลาในการเดิน 12 นาที หรือที่เรียกว่า 12 Minute 
Walk Test เพื่อประเมินสมรรถภาพในผู้ป่วยโรค
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) และ	
พบว่าการเดินในเวลา 12 นาทีท�ำให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา
เรื่องระบบการหายใจเหนื่อยมาก จึงปรับลดเวลา	
ลงมาเหลือ 6 นาที 
	 6 MWT เป็นการทดสอบที่ท�ำได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ใช้เพียงแค่สถานที่ในการทดสอบและอุปกรณ์
เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ผู้ป่วยปลอดภัย ระหว่างท�ำการ
ทดสอบหากผูป่้วยเหนือ่ยหรอืเมือ่ยล้า สามารถหยดุพกั	
แล้วเริ่มเดินใหม่โดยนับรวมเวลาภายใน 6 นาที 
	 จากสถิติผู ้ป่วยที่มาตรวจรักษาที่หน่วยตรวจ	
ผู้ป่วยพิเศษ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ
ชั้น 4 โรงพยาบาลศิริราช พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ท�ำ 
6 MWT เฉลี่ยจ�ำนวน 76 รายต่อปี (สถิติจาก ม.ค. 
2557-ธ.ค.2559) ข้อบ่งชีใ้นการทดสอบจะแตกต่างกนั
ออกไป เช่นผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มี
ภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงในปอดสูง (Pulmonary 	
Hypertension) แพทย์จะน�ำผลการทดสอบมาเปรยีบเทยีบ	
ระหว่างก่อนและหลังการรักษาด้วยยา Bosentan ซึ่ง
เป็นยาต้านการหดตัวของหลอดเลือด (Endothelin 
receptor antagonist) ใช้รักษาความดันหลอดเลือด
แดงในปอดสูง มีรายงานว่าผู้ป่วยที่รับประทานยา 
Bosentan ติดต่อกันนาน 3 เดือนจะมีความสามารถ	
ในการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น3 นั่นคือ ผู้ป่วยสามารถ
เดินได้ระยะทางมากขึ้น หรือเป็นการประเมินความ
รุนแรงของภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง 
ซึ่งประเมินอาการและความสามารถในการออกแรง
ท�ำงาน พบว่าผู้ป่วยทีม่ค่ีา 6MWT ยิง่ส้ันลงเท่าใดยิง่มี
ความรนุแรงของโรคมากเท่านัน้ และการพยากรณ์โรค
จะไม่ดี หรือท�ำการทดสอบในผู้ป่วยที่มารับการรักษา
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ภาวะ Heart Failure หรือ เพื่อประเมินสมรรถภาพ
ของระบบหัวใจของผู ้ป ่วยระหว่างก่อนและหลัง	
ใส่เครือ่ง CRT (Cardiac Resyncronization Therapy) 	
อย่างไรก็ตามการท�ำ  6MWT ไม่ได้มีข้อบ่งชี้ในการ
ทดสอบเพียงเท่านี้ แต่ยังมีข้อบ่งชี้ในการทดสอบอีก
หลายประการได้แก่

ข้อบ่งชี้ในการท�ำ 6MWT

	 สมาคมแพทย์โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา 	
(America Thoracic Society, ATS) ได้ก�ำหนดข้อบ่งชี	้
ในการท�ำ 6MWT ดังนี5้
	 1.	ท�ำการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การรักษา (pre-post treatment comparisons) 	
ในผู้ป่วยดังนี้
	 -	 หลังผ่าตัด Lung transplantation
	 -	 หลังผ่าตัด Lung resection
	 -	 หลงัผ่าตดั Lung volume reduction surgery
	 -	 ผู้ป่วยที่ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary 	
	 	 rehabilitation)
	 -	 COPD 
	 -	 Pulmonary hypertension
	 -	 Heart failure 
	 2.	เพื่อวัดระดับสมรรถภาพ (functional status) 	
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคต่าง ๆ ดังนี้
	 -	 COPD 
	 -	 Cystic fibrosis
	 -	 Heart failure  
	 -	 Peripheral vascular disease 
	 -	 Fibromyalgia
	 -	 ผู้ป่วยสูงอายุ 
	 3.	เพื่อพยากรณ์ความเจ็บป่วย (morbidity) และ
การเสยีชวีติ (mortality) ในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคต่าง ๆ  ดงันี้
	 -	 Herat Failure 
	 -	 COPD 
	 -	 Primary Pulmonary hypertension

	 การท�ำ  6MWT ไม่ได้ปลอดภัยกับผู ้ป่วยทุก
ราย เนื่องจากมีข้อห้ามและข้อจ�ำกัดบางประการ เพื่อ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย สมาคมแพทย์โรคทรวงอก
แห่งสหรัฐอเมริกาได้ก�ำหนดข้อห้ามและข้อควรระวัง	
ในการท�ำ 6MWT ในผู้ป่วยต่อไปนี้
	 1.	ผู้ป่วยทีม่ภีาวะ Unstable angina หรอืมภีาวะ	
กล้ามเนื้อหัวใจตายในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนท�ำการ
ทดสอบ
	 2.	ผู้ป่วยที่มีชีพจรขณะพักมากกว่า 120 ครั้ง	
ต่อนาที
	 3.	ผู ้ป ่วยที่มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว	
(Systolic blood pressure) มากกว่า 180 มิลลิเมตร
ปรอท
	 4.	ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว	
(Diastolic blood pressure) มากกว่า 100 มิลลิเมตร
ปรอท

การเตรียมความพร้อมก่อนการท�ำ 6 MWT

	 การท�ำ 6 MWT ต้องเตรียมความพร้อมทั้งสถาน
ที่ที่ท�ำการทดสอบ อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ และ	
เตรียมผู้ป่วย ดังต่อไปนี้
1. การเตรียมสถานที่ 
	 สถานที่ที่ใช้ท�ำการทดสอบต้องเป็นสถานที่ที่อยู่
ในอาคาร มทีางเดนิทีย่าวไม่มสีิง่กดีขวาง โดยก�ำหนด
ระยะทางจากจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุด 30 เมตร และท�ำ
เครือ่งหมายก�ำหนดจดุทกุ ๆ  3 เมตร (รปูที ่1) ในกรณี
ที่สถานที่ไม่สามารถก�ำหนดให้ระยะทางยาว 30 เมตร
ได้ อาจปรับเปลี่ยนเป็น 20 เมตร ถึง 50 เมตรและ	
ท�ำเคร่ืองหมายก�ำหนดจุดระยะทางได้ตามความ	
เหมาะสม แต่สิง่ส�ำคญัคอืไม่สามารถใช้ลูว่ิง่ (treadmill) 
เพ่ือท�ำ  6MWT แทนการเดินพ้ืนราบได้ เนื่องจากมี	
การศึกษาพบว่า การเดินบนลู่วิ่งซึ่งมีความลาดเอียง 
หากผู้ป่วยเดินใน 6 นาที จะท�ำให้มีระยะทางน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่เดินใน 6 นาทีที่เดินในทางเดินพื้นราบ4 
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2. อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ
	 1.	กรวยจราจร 2 อันเพื่อวางที่จุดเริ่มต้นและ	
จุดสิ้นสุด 
	 2.	นาฬิกาจับเวลาเพื่อใช้จับเวลาในการเดิน
	 3.	แบบฟอร์มส�ำหรับบันทึกรอบในการเดิน
	 4.	เก้าอีท่ี้สามารถเคลือ่นย้ายได้ง่ายส�ำหรบัผูป่้วย
นั่งพักระหว่างการเดิน
	 5.	เตรียมออกซิเจนส�ำหรับใช้ในกรณีที่ผู ้ป่วย
เหนื่อยหอบ หรือในกรณีที่ผู ้ป่วยต้องให้ออกซิเจน 	
ขณะท�ำการทดสอบ
	 6.	เตรียมยาอมใต้ล้ินเพื่อใช้ในกรณีที่ผู ้ป ่วย	
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกเช่น Isordil tab 5 mg หรือ
ยาพ่น ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด
	 7.	อุปกรณ์ในการวัดสัญญาณชีพ และเคร่ืองวัด
ความอิ่มตัวออกซิเจนในเลือด
	 8.	อุปกรณ์ช่วยชีวิตและเคร่ือง Defibrillation 	
หรอืเคร่ือง Automatic Electronic Defibrillator (AED)
	 9.	แบบประมินความเหน่ือย (Borg scale) ที่	
ผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดเจน เพื่อประเมินความเหน่ือย	
ก่อนและหลังท�ำการทดสอบ

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนท�ำ 6 MWT

	 1.	ประเมินผู้ป่วยว่ามีข้อห้ามในการท�ำ  6 MWT 
หรือมีโรคประจ�ำตัวหรือไม่
	 2.	ประเมินสภาพร่างกายและสภาพจิตใจ การ
ประเมนิสภาพร่างกายท�ำได้โดยวดัสญัญาณชพี และวดั
ความอิม่ตวัของออกซเิจนในหลอดเลอืดแดง สงัเกตว่า
ผู้ป่วยมีเหนื่อยหอบ ปวดเมื่อยขา หรือต้องใช้อุปกรณ์

ใด ๆ ช่วยในการทดสอบการเดินหรือไม่ และประเมิน
สภาพจิตใจโดยการสังเกตสีหน้าท่าทางว่าผู ้ป่วย	
มีความกังวลใจหรือไม่ หากผู้ป่วยกังวลใจเรื่องใด ๆ 
พูดคุยให้ผู้ป่วยคลายความกังวลใจ
	 3.	แจ้งให้ผูป่้วยทราบความหมายของการทดสอบ 
วัตถุประสงค์ และอธิบายวิธีการและขั้นตอนการ
ทดสอบ โดยแนะน�ำให้ผู้ป่วยเดินให้เร็วเท่าที่จะเร็วได้ 	
ตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุด แล้ววนรอบกรวย
จราจร กลับมายังจุดเร่ิมต้น เดินวนไปวนมาจนครบ 
6 นาที (ดังรูปที่ 1) โดยจะมีพยาบาลเป็นผู้จับเวลา 
และเป็นผูน้บัจ�ำนวนรอบทีผู่ป่้วยเดนิได้ หากผูป่้วยเดนิ	
แล้วเหนือ่ยต้องการนัง่พัก ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ แต่ต้อง
รวมระยะเวลาภายใน 6 นาทีนี้ด้วย
	 4.	เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยดังนี้
	 	 4.1	ให้ผู้ป่วยใส่เสื้อผ้าสบายๆ พอดี ไม่คับ 	
	 	 	 หรือหลวมจนเกินไป
	 	 4.2	ให้สวมรองเท้าที่กระชับ อาจเป็นรองเท้า	
	 	 	 ส�ำหรบัวิง่หรอืเดนิ หรอืรองเท้าทีไ่ม่หลดุง่าย
	 	 4.3	หากผู้ป่วยมียาที่รับประทานเป็นประจ�ำ 	
	 	 	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ตามปกต ิ	
	 	 	 หรือในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคประจ�ำตัวเช่น 	
	 	 	 โรคหอบหดื แนะน�ำให้ผู้ป่วยเตรยีมยาพ่น	
	 	 	 ที่ใช้เป็นประจ�ำให้พร้อมใช้ตลอดเวลา
	 	 4.4	ในกรณีที่ผู ้ป ่วยต้องใช้อุปกรณ์ในการ	
	 	 	 ช่วยเดินเช่น ไม้เท้า หรือ walker ให้ดูแล	
	 	 	 อ�ำนวยความสะดวก และช่วยผู้ป่วยในการ	
	 	 	 จัดเตรียม
	 	 4.5	ไม่ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารก่อนท�ำการ	
	 	 	 ทดสอบ 2 ชั่วโมงเนื่องจากอาจท�ำให้	

รูปที่ 1. แสดงระยะทางตั้งแต่จุดเริ่มต้นจนถึงจุดสิ้นสุดเป็นระยะทาง 30 เมตร และจุดแบ่งจุดละ 3 เมตร 
และสัญญาณกรวยจราจรที่วางไว้เพื่อให้ผู้ป่วยกลับตัว
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	 	 	 มีอาการจกุเวลาเดนิได้ กรณทีีผู่ป่้วยหวิมาก 	
	 	 	 แนะน�ำให้รบัประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 	
	 	 	 เพียงเล็กน้อยเท่านั้น
	 	 4.6	ไม่ให้ผูป่้วยออกก�ำลงักายหรอืท�ำกจิกรรม	
	 	 	 ท่ีเหนือ่ยมากก่อนท�ำการทดสอบ 2 ชัว่โมง 	
	 	 	 และให้นัง่พกัก่อนการทดสอบเป็นเวลา 10 	
	 	 	 นาที ไม่ต้องอบอุ่นร่างกาย
	 5.	ให้ผู้ป่วยประเมินความเหน่ือยของตัวเองโดย
ใช้ Borg scale ในการประเมนิร่วมกบัการวดัสญัญาณชพี 	
และค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
	 6.	หลงัจากผูป่้วยประเมนิ Borg scale หากผูป่้วย	
พร้อม ให้สัญญาณผู้ป่วยให้เริ่มท�ำการทดสอบได้ 

	 Borg scale คือ คะแนนประเมินความเหน่ือย
ขณะปัจจุบันขณะใดขณะหนึ่ง1 โดยอาจประเมิน	
ความเหนื่อยขณะอยู่กับที่ ก่อนท�ำกิจกรรม ขณะก�ำลัง
ท�ำกิจกรรม หรือภายหลังท�ำกิจกรรม โดยคะแนน	
ความเหนื่อยตั้งแต่ 0-10 คะแนน (ตารางที่ 1) 

แต่ในกรณีผู ้ป่วยสูงอายุหรือต้องใช้อุปกรณ์ในการ	
ช่วยเดินต้องเฝ้าระวังตลอดเวลาอาจต้องเดินไป	
พร้อมกับผู้ป่วยเพื่อป้องกันเรื่องพลัด ตก หกล้ม 
	 3.	กรณีที่ผู้ป่วยที่ต้องใช้ออกซิเจนในขณะท�ำการ
ทดสอบ ดูแลให้ผู้ป่วยใช้ปริมาณออกซิเจนเท่าเดิม	
ที่ผู ้ป่วยใช้อยู่ประจ�ำ  ไม่ควรเพ่ิมปริมาณออกซิเจน 
เช่น ขณะอยู่บ้านผู้ป่วยใช้ออกซิเจน 5 ลิตร/นาที ขณะ
ท�ำการทดสอบดูแลให้ผู้ป่วยใช้ออกซิเจน 5 ลิตร/นาที
ด้วยเช่นกัน
	 4.	สังเกตและเฝ้าระวังอาการทั่วไปของผู ้ป่วย	
เป็นระยะ ๆ
	 5.	ไม่พูดคุยกับผู ้ป ่วยตลอดระยะเวลาในการ
ท�ำการทดสอบ โดยเฉพาะค�ำพูดหรือถ้อยค�ำที่เป็นการ
กระตุน้หรอืเสรมิพลงัให้กบัผูป่้วย เนือ่งจากมกีารศกึษา
พบว่าการใช้ค�ำพูดหรือถ้อยค�ำที่เป็นการกระตุ้นหรือ
เสริมพลังให้กับผู้ป่วยจะท�ำให้ 6 MWD แตกต่างไป
จากที่ไม่มีการพูดคุยดังกล่าว 30 % แต่จะมีการแจ้ง
ด้วยค�ำพูดที่เป็นมาตรฐานเพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงระยะ
เวลาในการเดินเป็นระยะ ๆ ดังต่อไปนี้ 
	 - นาทีที่ 1	 พูดว่า	 ท�ำดีมากค่ะ เหลือเวลาอีก 	
	 	 	 	 5 นาทีนะคะ
	 - นาทีที่ 2	 พูดว่า	 ท�ำดีแล้วค่ะ เหลือเวลาอีก 	
	 	 	 	 4 นาทีนะคะ
	 - นาทีที่ 3	 พูดว่า	 ท�ำดีแล้วค่ะ เหลืออีกครึ่ง-	
	 	 	 	 ทางนะคะ
	 - นาทีที่ 4	 พูดว่า	 ท�ำดีแล้วค่ะ เหลือเวลาอีก 	
	 	 	 	 2 นาทีเท่านั้นนะคะ
	 - นาทีที่ 5	 พูดว่า	 ท�ำดีแล้วค่ะ เหลือเวลาอีก 	
	 	 	 	 1 นาทีเท่านั้นนะคะ
	 - 15 วินาทีก่อนสิ้นสุดการทดสอบ ให้แจ้งผู้ป่วย
เพื่อเตรียมตัวหยุด
	 6.	เมือ่ครบ 6 นาที แจ้งให้ผู้ป่วยหยุดเดนิ แล้วน�ำ
เก้าอีใ้ห้ผูป่้วยนัง่พกั ณ จดุนัน้ และวดัสญัญาณชพีและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนทันที
	 7.	ในกรณทีีผู่ป่้วยหยดุเดนิระหว่างท�ำการทดสอบ 
ควรดูแลผู้ป่วยให้นั่งพักบนเก้าอี้แล้ววัดสัญญาณชีพ 
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด สอบถาม
ผู้ป่วยถึงสาเหตุที่หยุด และบันทึกเวลาที่ผู้ป่วยหยุด
ทดสอบ (แต่นาฬิกาที่จับเวลายังคงจับเวลาต่อไป) 
สอบถามผู้ป่วยว่าจะเดินต่ออีกหรือไม่ หากผู้ป่วยไม่

คะแนน
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ตารางประเมินความเหนื่อยของร่างกาย

ระดับความเหนื่อย

สบายดี ไม่เหนื่อย
เริ่มรู้สึกผิดปกติ
เหนื่อยน้อยมาก
เหนื่อยเล็กน้อย
เหนื่อยปานกลาง

เหนื่อยค่อนข้างมาก
เหนื่อยมาก
เหนื่อยมากๆ

เหนื่อยมากที่สุด เหมือนจะขาดใจ

ตารางที่ 1. Borg scale ส�ำหรับประเมินอาการเหน่ือยก่อน
และหลังการท�ำ 6 MWT

การพยาบาลผู้ป่วยขณะท�ำ 6 MWT

	 1.	เมื่อผู้ป่วยเริ่มท�ำการทดสอบ พยาบาลต้องนับ
จ�ำนวนรอบที่ผู้ป่วยเดินได้  
	 2.	ดูแลให้ผู ้ป่วยเดินตามแนวทางการทดสอบ 	
ไม่ควรเดินไปกับผู้ป่วยจนกว่าจะเสร็จสิ้นการทดสอบ 



62

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 ม.ค. — เม.ย. 2561

รูปที่ 2. แบบบันทึกและรายงานผลการท�ำ 6MWT ที่ใช้ในหน่วยตรวจผู้ป่วยพิเศษศูนย์ โรคหัวใจฯชั้น 4
ที่มา: ดัดแปลงจาก 6 MWT Report ของ Heart Failure Clinic โรงพยาบาลศิริราช

เดนิต่อสามารถยติุการทดสอบได้ แต่หากผูป่้วยเดนิต่อ	
ให้เริ่มนับเวลาต่อไป
	 8.	ผู้ป่วยสามารถยุติการทดสอบได้ หากมีอาการ
ต่อไปนี้ 
	 	 8.1	มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (chest pain)
	 	 8.2	เหนื่อยมากนั่งพักแล้วไม่ดีขึ้น
	 	 8.3	เดินเซ เหมือนจะล้ม
	 	 8.4	ขาเป็นตะคริว
	 	 8.5	หน้าตาซีดเผือด เหมือนจะเป็นลม

	 	 8.6	เหงื่อแตก ตัวเย็น
	 หากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว ดูแลให้ผู้ป่วยนั่งพัก 
หรือนอนราบ แล้ววัดสัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัว
ออกซเิจนในเลอืด ดแูลให้ออกซเิจนและรายงานแพทย์
เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป
	 9.	ท�ำเครื่องหมายบนระยะทางที่ผู้ป่วยหยุดเดิน 
แล้ววัดระยะจากจุดเริ่มต้น เพ่ือน�ำมาค�ำนวณหา 6 
MWD และลงบันทึกในแบบบันทึกและรายงานผลการ
ท�ำ 6MWT ให้ถูกต้องครบถ้วน
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การพยาบาลผู้ป่วยหลังท�ำ 6 MWT

	 1.	ให้ผู ้ป ่วยประเมินความเหนื่อยของตัวเอง	
โดยใช้ Borg scale อีกครั้งเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
	 2.	ประเมินอาการผู้ป่วยโดยการวัดสัญญาณชีพ	
และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอีกคร้ัง	
หลังจากเสร็จสิ้นการทดสอบ 5 นาที
	 3.	ดูแลให้ผู้ป่วยมาน่ังพักในบริเวณที่ผ่อนคลาย 
และให้ดื่มน�้ำเพื่อลดความกระหาย
	 4.	ค�ำนวณระยะทางทีผู่ป่้วยเดนิได้ โดยน�ำจ�ำนวน
รอบมาคูณกบัระยะทางเดนิ แล้วบวกกบัระยะทางทีว่ดั
จากจุดเริ่มต้นจนถึงจุดที่ผู้ป่วยหยุดเดิน เช่น ผู้ป่วย	
เดินได้ 15 รอบ กับ 9 เมตร
	 คิดเป็น (15x30)+9 = 459 เมตร 
	 คือผู้ป่วยเดินได้เป็นระยะทาง 459 เมตร หรือ 	
6 MWD = 459 เมตร
	 5.	บันทึกในใบบันทึกว่าผู้ป่วยเดินได้กี่เมตร และ
ในกรณีทีผู่ป่้วยหยดุการทดสอบทัง้ ๆ  ทีย่งัไม่หมดเวลา 
ให้บันทึกสาเหตุของการหยุด 
	 6.	น� ำผลการทดสอบและที่ ได ้บันทึกลงใน	
เวชระเบียนและรายงานแพทย์เพื่อให ้การรักษา	
เป็นล�ำดับต่อไป

การแปลผล

	 คนปกตทิัว่ไปท่ีมร่ีางกายแขง็แรง ในเพศชายจะม	ี
ค่าเฉลี่ยปกติของ 6 MWD = 576 เมตร2 เพศหญิงจะ
มค่ีาเฉลีย่ปกตขิอง 6 MWD = 494 เมตร2 แต่จากการ
ศกึษาพบว่าผลการทดสอบยงัมค่ีาความแปรปรวนมาก 
ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุและปัจจัยต่าง ๆ ดังนี1้
	 1. ปัจจยัเฉพาะบคุคล เช่น ผูท้ีม่คีวามสงูกว่าจะ
เดินได้ในระยะทางที่ไกลกว่าผู้ที่เตี้ยกว่า หรือเพศชาย	
เดินได้ระยะทางที่มากกว่าเพศหญิง หรือผู้สูงอายุเดิน
ได้ระยะทางท่ีสัน้กว่ากบัผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวยัหนุม่สาว ทัง้นี้
ยงัขึน้กบัสภาวะและระดบัความรนุแรงของโรคในผูป่้วย
แต่ละรายด้วย
	 2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่ ทางเดิน
ที่ไม่ได้มาตรฐานตามที่ก�ำหนด หรือมีผู้คนพลุกพล่าน 
ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีสมาธิในการเดิน

ประโยชน์ของ 6 MWD

	 1.	ใช้เป็นแนวทางในการรักษาด้วยการออก-	
ก�ำลังกาย และแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำในการ	
ออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วย
	 2.	เป็นแนวทางในการประเมินการหยุดหรือยุติ
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพ ในกรณผีูป่้วยม ี6MWD น้อย 
จะมีโอกาสยุติโปรแกรมฟื้นฟูสภาพก่อนก�ำหนดได้
	 3.	ใช้ติดตามผลการรักษา
	 -	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ Pulmonary Hypertension 	
	 	 ที่รักษาด้วยยา Bosentan พบว่าหากผู้ป่วย	
	 	 รับประทานยาติดต่อกัน 3 เดือน ท�ำให้ผู้ป่วย	
	 	 มี 6 MWD ยาวขึ้น3

	 -	 ผู้ป่วยที่มีภาวะ Pulmonary Hypertension 	
	 	 ที่มี 6 MWD < 332 เมตร พบว่าจะมีอัตรา	
	 	 การรอดชีวิตลดลง
	 -	 ติดตามผลในกรณีที่ผู ้ป่วยใส่เครื่อง CRT 	
	 	 พบว่าภายหลังผู้ป่วยใส่เครื่อง CRT ผู้ป่วย	
	 	 มี 6 MWD ยาวขึ้น6

สรุป

	 6 MWT เป็นการทดสอบทีส่ามารถประเมนิอาการ	
และบ่งบอกความรุนแรงของโรคได้ดี เป็นการทดสอบ	
ทีท่�ำได้ง่าย ใช้อปุกรณ์น้อย ปลอดภัยกบัผูป่้วย สามารถ
น�ำผลการทดสอบมาประเมินเพื่อท�ำการรักษาหรือ	
พยากรณ์โรคได้ ถึงแม้ว ่าผลการทดสอบจะมีค่า	
ความแปรปรวนมาก อาจเนือ่งมาจากสาเหตแุละปัจจยั
หลายประการ แต่หากผู้ที่ท�ำการทดสอบปฏิบัติตาม	
แนวทางที่ถูกต้องตรงตามมาตรฐานทุกขั้นตอน เริ่ม
ตั้งแต่การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ต่าง ๆ การ	
เตรยีมผูป่้วยตัง้แต่การประเมนิผูป่้วยทีจ่ะต้องค�ำนงึถงึ	
ความปลอดภัย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อห้ามและข้อ
จ�ำกัดต่าง ๆ ในการทดสอบ รวมถึงการสอบถามถึง
โรคประจ�ำตวัของผู้ป่วย พึงระลกึว่าการเตรยีมทีด่ ีย่อม
ท�ำให้การทดสอบด�ำเนินไปได้ด้วยดี หากทุกขั้นตอน	
ปฏบิตัไิด้ถกูต้อง ได้มาตรฐาน ส่งผลให้ผลการทดสอบ	
มีความแม่นย�ำ  เชื่อถือได้ มีค ่าความแปรปรวน	
น้อยที่สุด แพทย์สามารถน�ำผลการทดสอบไปประเมิน 
เพื่อให้การรักษาผู้ป่วย ท�ำให้ผลการรักษาเป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย
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	 ขอขอบพระคุณ อาจารย์ นายแพทย์สาธิต 	
เจนวณิชสถาพร อาจารย์ประจ�ำภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 
อาจารย์ผู้ควบคุม ดูแล Heart Failure Clinic ที่กรุณา
ให้ค�ำปรึกษา สนับสนุนและอนุเคราะห์ข้อมูล แบบ
รายงานต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ในบทความฉบับนี้
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