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6-Minute Walk Test (6MWT) 
during the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)

Abstract

	 The 6-Minute Walk Test (6MWT) is a simple and popular pulmonary function examination which can be used to compare 
before and after treatment for diseases related to the circulatory and respiratory systems. It can also be used to test the performance 
of elderly patients. The novel corona virus 2019 (COVID-19) is a new disease which can infect people through secretions via the nose 
or mouth of infected individuals and has become a global pandemic. Certain physical characteristics, such as being unable to wear 
personal protective equipment (PPE) are at high risk of infection or spread of the disease, which can affect the efficiency of testing 
for the disease. Test takers and pulmonary examination officers should strictly follow disease prevention and test measures before, 
during, and after the test to prevent spreading the virus and becoming infected. In addition, this serves to maintain the quality of test 
information for further treatment.
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การตรวจสมรรถภาพปอดด้วย 
การทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) 
ในสถานการณ์การระบาดของโรค 
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

บทคัดย่อ

	 การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-Minute Walk Test, 6MWT) เป็นวิธีการตรวจสมรรถภาพปอดที่ง่ายและเป็นท่ีนิยม สามารถใช้เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
รักษาโรคท่ีเกี่ยวเนื่องกับระบบการหายใจ หัวใจและระบบไหลเวียนของเลือด อีกทั้งยังสามารถใช้ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุได้ และในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ที่สามารถแพร่เชื้อผ่านฝอยละอองทางจมูกหรือปากของผู้ติดเชื้อและได้แพร่ระบาด
ไปยังท่ัวโลก โดยลักษณะทางกายภาพของผู้รับการทดสอบท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่และรับเชื้อดังกล่าวในระหว่างการทดสอบเนื่องจากไม่สามารถสวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) ในระหว่างการทดสอบได้เพราะอาจมีผลต่อประสิทธิภาพของการทดสอบ ผู้รับการทดสอบและเจ้าหน้าที่
ตรวจสมรรถภาพปอด จึงควรปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันโรคและแนวทางของการทดสอบดังกล่าวเป็นไปโดยเคร่งครัด ทั้งในกระบวนการก่อนการทดสอบ ระหว่าง
การทดสอบ และหลังจากท�ำการทดสอบ เพื่อป้องกันการแพร่และรับเชื้อดังกล่าว อีกทั้งยังคงคุณภาพของข้อมูลผลการทดสอบเพื่อน�ำไปใช้ในกระบวนการรักษาต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: การทดสอบการเดิน 6 นาที; โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019; อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล
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	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจาก
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2 (se-
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2) และได้
แพร่ระบาดไปยังทั่วโลก1 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก (World Health Organiza-
tion, WHO) ได้รับทราบและแจ้งถึงกรณีการแพร่ระบาดต้ังแต่เดือนธันวาคม 
25621 โดยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า 41,104,946 คน2 ผู้เสียชีวิตมากกว่า 1,128,325 
คน2 แนะน�ำให้ทุกประเทศเคร่งครัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ซ่ึงประเทศไทยได้เร่ิมมีการแพร่ระบาดโดยพบผู้ติดเชื้อรายแรกเมื่อวันท่ี 13 
มกราคม 25633 ผู้เสียชีวิตรายแรกเมื่อวันท่ี 1 มีนาคม 25634 การแพร่เชื้อของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สามารถแพร่จากคนหนึ่งไปสู่อีก
คนหนึ่งผ่านทางฝอยละออง5 ทางจมูกหรือปากของผู้ติดเชื้อ จากการไอ จาม 

บทนำ�

หรือหายใจ โดยสามารถรับเช้ือได้จากการสัมผัสพื้นผิวหรือวัตถุเหล่านั้นที่มี
เช้ือแล้วมาจับตา จมูกหรือปาก และการรับเช้ือโดยตรงจากการหายใจเอาฝอย
ละอองของผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการหายใจ5

	 การทดสอบการเดิน (6MWT) เป็นวิธีการทดสอบที่ง่ายและเป็นที่นิยม 
เนื่องจากใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีท่ีไม่ซับซ้อนในการทดสอบ รวมถึงค่าใช้
จ่ายในการทดสอบท่ีไม่แพง6 เป็นการตรวจประเมินด้านสมรรถภาพทางกาย 
(functional capacity) และความเจ็บป่วย สามารถใช้เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการรักษา เช่น การปลูกถ่ายปอด การผ่าตัดปอด7-9 การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด10-11 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง12-14 ภาวะความดันเลือดในหลอดเลือดปอดสูง 
ภาวะหัวใจล้มเหลว15,16 โรคหลอดเลือดส่วนปลาย17-18 fibromyalgia19 และ
สมรรถภาพของผู้ป่วยสูงอายุ20 ซ่ึงพิจารณาได้จากค่าระยะทางที่เดินได้ใน  
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6 นาที (6 minute walk distance, 6MWD) ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  
(SpO2) อัตราการเต้นของหัวใจ (pulse rate, PR) อัตราการหายใจ (respiratory  
rate, RR) ความดันโลหิต blood pressure, BP) และค่าคะแนนประเมินความ
เหนื่อย (Borg scale) และเนื่องจากลักษณะทางกายภาพของผู้รับการทดสอบ
ที่ไม่สามารถสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective equip-
ment, PPE) เช่น หน้ากากอนามัย (surgical mask) หรือกระจังป้องกันใบหน้า 
(face shield)ได้ จึงท�ำให้เป็นการทดสอบท่ีมีความเสี่ยงสูงในการแพร่กระจาย
ของเชื้อในระดับท่ีไม่ท�ำให้เกิดละอองลอย (non-aerosol generating pro-
cedures, non-AGPs) ซ่ึงต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของบุคลากรทางการ
แพทย์ ผู้รับการทดสอบ รวมถึงผู้ป่วยอื่นๆ ที่มาท�ำการรักษาในโรงพยาบาล5 
ที่อาจได้รับเชื้อดังกล่าวในระหว่างการทดสอบและการสัมผัสใกล้ชิด21 จึงควร
ท�ำการทดสอบในกรณีท่ีส�ำคัญหรือเพื่อความจ�ำเป็นส�ำหรับการตัดสินใจในการ
รักษาอย่างเร่งด่วนเท่านั้น22-23 หากจ�ำเป็นที่จะต้องมีการตรวจสมรรถภาพปอด
ในวิธีการดังกล่าว ควรมีการป้องกันการแพร่กระจายและการฆ่าเช้ือในสถานท่ี
รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมีกระบวนการทดสอบดังต่อไปนี้

ข้อห้ามและข้อควรระวัง

	 นอกเหนือจากข้อห้ามท�ำการทดสอบในสถานการณ์ปกติ เช่น ผู้รับการ
ทดสอบเคยมีอาการเจ็บหน้าอกเฉียบพลันหรือแบบไม่คงท่ี (unstable angi-
na) หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายบางส่วน (myocardial infarction) ในช่วง
ระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา หรือขณะพักมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 120 
คร้ัง/นาที หรือมีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) 
มากกว่า 180 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (diastolic 
blood pressure) มากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท  ผู้รับการทดสอบทุกรายต้อง
ผ่านการคัดกรองความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID-19 ด้วยวิธีการซักประวัติ
และวัดอุณหภูมิร ่างกาย และหากมีความเสี่ยงให้พิจารณาส่งตรวจด้วยวิธี  
reverse transcription PCR (RT-PCR) ภายใน 7 วันก่อนการทดสอบ24  และ
หากผลตรวจ RT-PCR เป็นบวก ให้เลื่อนการตรวจไปอย่างน้อย 4 สัปดาห์24  
โดยผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (immunocompromised patients) ต้องได้
รับการทดสอบก่อนผู้รับการทดสอบรายอื่นในแต่ละวัน21

การเตรียมการทดสอบและการป้องกันการแพร่เช้ือ
	
	 สถานท่ีในการทดสอบ

	 เนื่องจากลักษณะทางกายภาพของผู้รับการทดสอบซ่ึงท�ำให้ไม่สามารถ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (personal protective, PPE) เช่น หน้ากาก
อนามัย (surgical) หรือกระจังป้องกันใบหน้า (face shield) ได้ เพราะเป็น

สิ่งรบกวนการทดสอบ หากท�ำการทดสอบในสถานที่ปิดหรือในสถานพยาบาล 
ควรเป็นห้องที่ระบบการระบายและกรองอากาศติดตั้งแผ่นกรองอากาศ
ประสิทธิภาพสูงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 99.97 (0.3 ไมครอน) MERV17 
(high efficiency particulate air filters, HEPA filter)5,24-25 ตามมาตรฐาน 
IEST-RP-CC007 โดยประสิทธิภาพการกรอง การระบายและระบบหมุนเวียน
อากาศเพียงพอต่อขนาดของห้องตรวจ 
	 กรณีท�ำการทดสอบในสถานท่ีปิด ควรเปลี่ยนรอบอากาศในห้องตรวจ 
(air change) อย่างน้อย 12 รอบต่อชั่วโมง (12ACH)24-25 ข้ึนไป ซ่ึงสามารถ 
กําจัดเชื้อในอากาศได้ร้อยละ 99.99 ในระยะเวลา 35 นาที ดังนั้นควรเปิด
ระบบอย่างน้อย 30 นาที หรือตามประสิทธิภาพของระบบกรองและระบาย
อากาศก่อนท�ำการตรวจทุกราย และหากไม่สามารถเปลี่ยนรอบอากาศในห้อง
ตรวจ (air change) 12 รอบต่อชั่วโมงได้ ควรเปลี่ยนรอบอากาศในห้องตรวจ
ตามมาตรฐานห้องตรวจท่ัวไปท่ีไม่มีการติดเช้ืออย่างน้อย 6 รอบต่อชั่วโมง 
(6ACH)25 ซ่ึงสามารถกําจัดเชื้อในอากาศได้ร้อยละ 99.99 ในระยะเวลา 69 นาที 
ดังนั้นควรเปิดระบบอย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจทุกราย ท้ังนี้ พึงระลึก
ไว้เสมอว่าการเปลี่ยนรอบอากาศ 6 รอบต่อชั่วโมง (6ACH) นั้น อาจไม่สามารถ
ป้องกันการกระจายของเชื้อในลักษณะ air-borne transmission ได้ และใน
กรณีสถานท่ีทดสอบเป็นสถานที่ปิดและไม่ได้เป็นห้องความดันลบ (negative 
pressure room) หรือห้องท่ีมีระบบระบายอากาศและกรองอากาศที่ติดตั้ง
แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) สามารถใช้เคร่ืองกรองอากาศ
ชนิดเคลื่อนที่ (portable air purifier) ติดตั้งแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 
(HEPA filter) โดยให้อยู่ใกล้กับกับต�ำแหน่งของเจ้าหน้าท่ีตรวจสมรรถภาพ
ปอดและผู้รับการทดสอบมากท่ีสุด เช่น บริเวณเก้าอี้นั่งพัก ทั้งนี้ควรค�ำนึงถึง
ประสิทธิภาพการกรองท่ีเพียงพอต่อขนาดของห้องทดสอบนั้นๆ 
	 หลังจากการทดสอบเสร็จสิ้น ให้ท�ำความสะอาดพื้นหลังการทดสอบทุก
รายเพื่อฆ่าเช้ือโรคแพร่กระจายไปกับฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet trans-
mission) ท่ีตกลงบนพื้น ด้วยน�้ำหรือสารช�ำระล้าง และพิจารณาใช้น�้ำยาฆ่า
เชื้อ โดยขณะทําความสะอาดให้เปิดระบบการระบายและกรองอากาศตาม
ประสิทธิภาพของระบบกรองอากาศ

อุปกรณ์ในการทดสอบ

	 เมื่อท�ำการทดสอบเสร็จสิ้นแล้ว ให้ท�ำความสะอาดอุปกรณ์โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งอุปกรณ์ที่ผู ้ รับการทดสอบสัมผัส เช่น เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ชนิดพกพา และเคร่ืองวัดความดันโลหิต
ท่ีต้องสัมผัส ปลายนิ้วและแขนของผู้รับการทดสอบ เก้าอี้นั่งพักที่ผู ้รับการ
ทดสอบนั่ง เป็นต้น โดยใช้ 80-95% ethanol หรือท�ำความสะอาดตามวิธีการ
และมาตรฐานของเคร่ืองมือนั้นๆ ก่อนท�ำการทดสอบรายต่อไป
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SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome; MERS :  Middle East Respiratory Syndrome; MHV: mouse hepatitis virus; CCV : canine 
coronavirus; HCoV: human coronavirus.
ท่ีมา: G. Kampf, D. Todt, S. Pfaender, E. Steinmann, 2020
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30 s
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> 3.0
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> 4.0
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Isolate FFM-1
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Isolate FFM-1
Isolate FFM-1
Isolate FFM-1

Isolate FFM-1
Isolate FFM-1

Isolate FFM-1
Isolate FFM-1

Hanoi strain
Isolate FFM-1

Hanoi strain
Hanoi strain
Hanoi strain
Hanoi strain
Isolate FFM-1

Biocidal agent Con-centration Strain / isolate Exposure time Reduction of 
viral infectivity (log10)

ตารางท่ี 1 Inactivation of coronaviruses (SARS-CoV) by different types of biocidal agents in suspension tests26 

ผู้รับการทดสอบ

	 เพื่อประโยชน์สูงสุดในการป้องกันการแพร่เชื้อ ให้อนุมานว่าผู ้รับการ
ตรวจเป็นผู ้ติดเชื้อ21 โดยให้ผู ้รับการตรวจสวมหน้ากากอนามัย (surgical 
mask) แบบใช้คร้ังเดียวแล้วทิ้ง หรืออย่างน้อยที่สุดควรเป็นหน้ากากผ้าท่ี
ประสิทธิภาพทัดเทียมกับหน้ากากอนามัยโดยสวมใส่ตลอดระยะเวลาระหว่าง
รอการตรวจ  ท�ำการล้างมือทั้งก่อนและหลังจากการสัมผัสอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ใน
การทดสอบด้วยสบู่ แอลกอฮอล์แบบน�้ำหรือเจลท่ีระดับความเข้มข้น 80-95 %  
รวมถึงจัดท่ีนั่งพักคอยให้ผู ้รับการทดสอบในบริเวณที่มีการระบายอากาศดี 
โดยมีระยะห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร ตามมาตรการ social distancing27 หลัง
การทดสอบให้ท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์แบบน�้ำหรือเจลก่อน
การสวมใส่หน้ากากอนามัย (surgical mask) และออกจากห้องหรือสถานที่
ทดสอบทันทีที่แล้วเสร็จ

เจ้าหน้าท่ีตรวจสมรรถภาพปอด

	 เจ้าหน้าท่ีตรวจสมรรภาพปอดนับเป็นผู้มีความเสี่ยงสูงท่ีมีโอกาสในการ
สัมผัสและติดเชื้อ COVID-195,21 จึงต้องป้องกันด้วยอุปกรณ์ส่วนบุคคล (PPE) 
ซ่ึงมีอุปกรณ์ป้องกันท่ีต้องสวมใส่ขณะท�ำการทดสอบ และการท�ำความสะอาด
สถานท่ีหรืออุปกรณ์ทดสอบ28 ได้แก่ หมวก ถุงมือ แว่นตา (goggles) กระจัง
ป้องกันใบหน้า (face shield) หน้ากากป้องกันเชื้อท่ีมีมาตรฐานไม่น้อยกว่า 
N95 หรือ FFP2 หรือ P2 หรือ KN/KP95 หรือ DS/DL2 และ protective gown  
ซ่ึงการสวมใส่ การถอดและการทิ้งอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) ให้เป็นไป
ตามวิธีการตามมาตรฐาน เช่น ต้องทดสอบความกระชับของหน้ากากป้องกัน
เชื้อประเภทสวมใส่แบบกระชับกับใบหน้า (Fit Test) ทุกคร้ังที่ใช้งาน29 หรือการ
ท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่ แอลกอฮอล์แบบน�้ำหรือเจลในทุกข้ันตอนของการ
ถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) รวมถึงท้ังก่อนและหลังสัมผัสผู้รับการ
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ตรวจอย่างเคร่งครัด โดยในกระบวนการคัดกรอง  สอบถามข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคล การแนะน�ำวิธีการหรือท�ำการทดสอบที่ผู ้รับการทดสอบมีการพูดคุย 
หรือไม่สามารถสวมใส่หน้ากากอนามัยได้ ให้เจ้าหน้าท่ีตรวจสมรรถภาพปอดยืน 
อยู่ในต�ำแหน่งด้านข้างของผู้รับการทดสอบเพื่อป้องกันการรับเชื้อจากการแพร่
กระจายฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet transmission) ในระยะห่างไม่น้อย
กว่า 1 เมตร
	 ในภาวะขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์และมีความจ�ำเป็นต้องน�ำ
หน้ากากป้องกันเชื้อ (N95) กลับมาใช้ซ�้ำ  ให้ท�ำการฆ่าเชื้อก่อน อย่างไรก็ตาม 
หน้ากากป้องกันเชื้อที่เปื้อนสารคัดหลั่งหรือเลือดอย่างชัดเจนจะไม่น�ำมากลับ

ภาพท่ี 1 ลักษณะการยืนของเจ้าหน้าท่ีตรวจสมรรถภาพปอดระหว่างการอธิบายกระบวนการทดสอบ โดยมีเคร่ืองกรองอากาศ
ชนิดเคล่ือนท่ี (portable air purifier) ติดต้ังแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) ส�ำหรับสถานท่ีทดสอบเป็นสถานท่ีปิด 
และไม่ได้เป็นห้องความดันลบ (negative pressure room)

ท่ีมา: วาดภาพโดย สิมาพร พรมสาร

มาใช้ซ�้ำโดยเด็ดขาด ให้เลือกใช้ซ�้ำเฉพาะหน้ากากที่ยังคงสภาพดี โดยมีวิธีการ
ฆ่าเช้ือตามค�ำแนะน�ำของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ฉบับวันที่ 20 เมษายน 
2563) 3 วิธี28  ได้แก่ 
	 a. การอบแห้งโดยตู้อบลมร้อน (hot air oven)
	 b. การฉายรังสี UV-C ด้วยเคร่ืองท�ำให้ปราศจากเช้ือด้วยแสงอุลตร้า 
ไวโอเลต (ultraviolet germicidal irradiation, UVGI)
	 c. การรมฆ่าเชื้อด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ด้วยเคร่ือง H202 vapor 
generator ท่ีเชื่อมต่อกับ chamber, isolator

ความปกติใหม่ในการทดสอบ

	 ตามแนวทางการทดสอบการเดิน (6MWT) และการป้องกันโรค COV-
ID-19 เจ้าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพปอดและผู ้รับการทดสอบ ต่างต้องมีวิธี
ปฏิบัติในความปกติใหม่ (new normal) เพื่อยังคงประสิทธิผลของการทดสอบ 
อีกท้ังการพิจารณาปรับปรุงสถานท่ีทดสอบเพื่อเตรียมรับการเกิดโรคอุบัติใหม่
ที่มีลักษณะคล้ายกับ COVID-19 โดยมีสาระส�ำคัญท่ีแตกต่างจากสถานการณ์
ปกติ ดังนี้

	 สถานท่ีท�ำการทดสอบ ในสถานการณ์ปกติสามารถใช้สถานที่ท้ังในห้อง
ปิด โถงทางเดิน หรือสถานท่ีกลางแจ้งท�ำการทดสอบได้ แต่ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ควรเป็นห้องความดันลบ (negative pressure room) หรือ
อย่างน้อยควรเป็นห้องท่ีระบบการระบายและกรองอากาศติดตั้งแผ่นกรอง
อากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) หรือใช้เคร่ืองกรองอากาศชนิดเคลื่อนที่ 
(portable air purifier) ติดตั้งแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) 
โดยให้อยู่ใกล้กับกับต�ำแหน่งของเจ้าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพปอดและผู้รับการ
ทดสอบมากท่ีสุด
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	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีเกิดขึ้น
ไม่นาน จึงยังมีข้อมูลจากการวิจัยที่เป็นระบบในการป้องกันการแพร่เชื้อในการ
ทดสอบการเดิน (6MWT) อย่างจ�ำกัด ทั้งนี้ แนวปฏิบัติดังกล่าวนี้เป็นข้อมูลจาก 
บทความ ประกาศ แนวทาง มาตรฐานของสมาคมวิชาชีพทั้งในและต่างประเทศ 
รวมถึงความเห็นจากผู้เช่ียวชาญ การทดสอบการเดิน (6MWT) ดังกล่าวใน
ช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นี ้ 
จึงควรได้รับการปรับปรุงในอนาคตเมื่อมีข้อมูลที่ชัดเจนมากขึ้น
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	 การท�ำความสะอาดสถานท่ีและอุปกรณ์ ในสถานการณ์ปกติท�ำความ
สะอาดด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อหลังการทดสอบรายสุดท้ายในแต่ละวัน แต่ในช่วงการ
ระบาดของ COVID-19 ให้ท�ำความสะอาดพื้นด้วยน�้ำหรือสารช�ำระล้าง และ
พิจารณาใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อหลังการทดสอบทุกราย รวมถึงอุปกรณ์ที่ผู ้ รับการ
ทดสอบสัมผัสด้วย โดยขณะทําความสะอาดให้เปิดระบบระบายและกรอง
อากาศตามประสิทธิภาพของระบบกรองอากาศ
	 ล�ำดับผู ้ รับการทดสอบในแต่ละวัน ผู ้ รับการทดสอบติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจ (respiratory tract infection) เช่น วัณโรคปอดระยะติดต่อ 
(active pulmonary tuberculosis) ทดสอบเป็นรายสุดท้ายของการทดสอบ
ในวันนั้นๆ ในสถานการณ์ปกติ แต่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ผู้รับการ
ทดสอบที่มีภาวะภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (immunocompromised patients) ต้อง
ได้รับการทดสอบก่อนผู้รับการทดสอบรายอ่ืนในแต่ละวัน ซ่ึงควรมีการจัดการ
นัดหมายของการทดสอบโดยน�ำเอาข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณาด้วย
	 การสวมใส่อุปกรณ์ส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, 
PPE) ในสถานการณ์ปกติ เจ้าหน้าที่ตรวจสมรรถภาพปอดสวมใส่หน้ากาก
อนามัย (surgical mask) และผู้รับการทดสอบสวมใส่หน้ากากอนามัยตาม
ความสะดวกของตนเอง แต่ในช่วงการระบาดของ COVID-19 ผู้รับการทดสอบ
ต้องสวมหน้ากากอนามัย (surgical mask) ระหว่างรอทดสอบ และเจ้าหน้าที่
ตรวจสมรรถภาพปอดสวมใส่อุปกรณ์ส่วนบุคคล (PPE)   ได้แก่ หน้ากาก
ป้องกันเชื้อท่ีมีมาตรฐานไม่น้อยกว่า N95 (ทดสอบความกระชับของหน้ากาก 
(Fit Test) ทุกคร้ัง) หมวก ถุงมือ แว่นตา (goggles) กระจังป้องกันใบหน้า 
(face shield)
	 ต�ำแหน่งการยืนของเจ้าหน้าที่ตรรวจสมรรถภาพปอด ไม่มีการก�ำหนด
ต�ำแหน่งในการยืนในสถานการณ์ปกติระหว่างการคัดกรอง สอบถามข้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคล การแนะน�ำวิธีการหรือท�ำการทดสอบ แต่ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ให้ยืนอยู่ในต�ำแหน่งด้านข้างของทิศทางการหายใจและการ
พูดของผู้รับการทดสอบในระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 เมตร ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ตรวจ
สมรรถภาพปอดพิจารณาใช้ระดับเสียงท่ีสูงขึ้นในการสื่อสารกับผู ้ รับการ
ทดสอบเนื่องจากการสวมใส่หน้ากากป้องกันเชื้อและกระจังป้องกันใบหน้า
	 ระยะเวลาในการทดสอบท่ีเพิ่มข้ึน ระยะเวลาการทดสอบที่เพิ่มข้ึนจาก
สถานการณ์ปกติประมาณ 15-25 นาทีโดยประมาณ ทั้งนี้มาจากกระบวนการ
คัดกรอง COVID-19  การพักคอยก่อนการวัดสุขภาพส่วนบุคคลหลังจากผู้รับ
การทดสอบถอดหน้ากากอนามัย หรือการท�ำความสะอาดสถานที่ทดสอบท้ัง
พื้นห้องและระบบการระบายอากาศ

	 แม้ว่าการทดสอบการเดิน (6MWT) จะเป็นวิธีการทดสอบท่ีนิยมเนื่องจาก
เป็นวิธีที่ง่าย ใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ไม่ซับซ้อน แต่ควรพิจารณาถึงความ
จ�ำเป ็นในการทดสอบในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจอื่นๆ เป็นสิ่งแรก 
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