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	 ปัจจุบันมีการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมากขึ้น
 

วิธีตรวจประเมินที่นิยมกันอย่างหนึ่ง คือ 6 minute walk test
 

(6MWT) ซึ่งเป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพ โดยให้ผู้ป่วยเดิน
 

เร็ว ๆ เป็นเวลา 6 นาที ดังนั้นจึงรวบรวมข้อมูลพื้นฐานที่น่าสนใจ
 

ไว้ในบทความนี
้



ความเป็นมา



	 6MWT เป็นการตรวจประเมินที่พัฒนาขึ้นเพื่อตรวจประเมิน
 

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคปอด โดย Balke เป็นผู้ที่เริ่มวัดสมรรถภาพ
 

โดยบันทึกระยะทางที่เดินได้ในช่วงเวลาที่กำหนด(1) จากนั้นได้
 

พัฒนาเป็น 12 minute walk test(2) และนำมาใช้ประเมินผู้ป่วย
 

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง(3) โดยภายหลังได้ปรับลดเหลือ 6 นาที(4)
 

เหมือนที่ใช้ในปัจจุบัน




ความแตกต่างระหว่าง 6MWT กับ Cardiopulmonary 

exercise test (CPET)


	 6MWT และ CPET จัดเป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพ
 

(functional assessment) ที่ประเมินภาพรวมของระบบปอด
 

และการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบโลหิต ระบบ
 

ประสาทและจิตใจ และระบบกล้ามเนื้อ(5,6) เหมือนกัน แต่ไม่
 

สามารถใช้แทนกันได้ โดย CPET เป็นการตรวจที่นิยมทำโดย
 

การเดินบนลู่วิ่ง หรือ ปั่นจักรยานและค่อย ๆ เพิ่มความหนัก
 

ของการออกกำลังขึ้นเป็นระยะ ๆ จนทำต่อไปไม่ไหว หรือ
 

maximal test และดูการตอบสนองทั้งด้านหัวใจ หลอดเลือด
 

และการแลกเปลี่ยนกาซ ทำให้ทราบถึงอัตราการใช้ออกซิเจน
 

สูงสุดในขณะออกกำลังอย่างเต็มที่ (peak oxygen uptake)
 

ในขณะที่ 6MWT เป็นเพียง submaximal test ไม่สามารถบอก
 

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้


	 อย่างไรก็ดีพบว่าระยะทางที่ได้จาก6MWT มีความสัมพันธ์
 

กับอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด ยกเว้นในกลุ่มประชากรสมอง
 

พิการ (cerebral palsy) ที่ไม่ค่อยสัมพันธ์กัน(7) ส่วนกลุ่ม
 

ประชากรหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (chronic heart failure) นั้นพบว่า
 

6MWT มีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดในระดับ
 

ปานกลางหากมีระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6 minute walk
 

distance, 6MWD) น้อยกว่า 490 เมตร(8)




ข้อบ่งชี้


	 สมาคมแพทย์โรคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (American
 

Thoracic Society, ATS)(6) ได้แนะนำข้อบ่งชี้ของ 6MWT คือ
 

เพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา เพื่อวัดระดับสมรรถภาพ
 

(functional status) เพื่อบอกความเจ็บป่วย (morbidity) และ
 

การเสียชีวิต (mortality) โดยโรคหรือภาวะที่แนะนำ ได้แก่ ปอด
 

อุดกั้นเรื้อรัง, cystic fibrosis, การผ่าตัดเปลี่ยนปอด, การตัด
 

ปอด, การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด, pulmonary hypertension,
 

หัวใจล้มเหลว, โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral
 

vascular disease), fibromyalgia และการประเมินสมรรถภาพ
 

ผู้สูงอายุ(6) อย่างไรก็ดี ในปัจจุบันมีการนำ 6MWT มาใช้ประเมิน
 

สมรรถภาพของผู้ป่วยโรคอื่นนอกเหนือจากที่กล่าวข้างต้น เช่น
 

sickle cell anemia,(9) ภาวะอ้วน,(10) Duchenne muscular
 

dystrophy,(11-14) มะเร็ง,(15) ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก(16) เป็นต้น




ข้อห้ามและข้อควรระวัง(6) ได้แก่


•	 มี unstable angina หรือ กล้ามเนื้อหัวใจตายในช่วง 1 เดือน
 

	 ก่อนทำการประเมิน


•	 ชีพจรขณะพัก มากกว่า 120 ครั้ง/นาที


•	 ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure,
 

	 SBP) มากกว่า 180 มม. ปรอท


•	 ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัว (diastolic blood
 

	 pressure, DBP) มากกว่า 100 มม. ปรอท


	 ควรหยุดการตรวจประเมินด้วย 6MWT เมื่อมีอาการ ดังนี้(6)
 

เจ็บแน่นหน้าอก, เหนื่อยหอบ, ขาเป็นตะคริว, มึนงง, เดินโซเซ,
 

ไม่มั่นคง, เหงื่อแตก และหน้าซีด




การเตรียมการตรวจประเมิน 6MWT

	 ควรจัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม อุปกรณ์ที่จำเป็นในการ
 
ตรวจ และเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อม ดังนี้


♦	 สถานที่(6) ควรจัดเตรียมทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวาง ยาว
 
30 เมตร (100 ฟุต) ทำเครื่องหมายทุก ๆ 3 เมตร และ วาง
 
กรวยจราจรที่จุดกลับตัว

	 ในกรณีที่มีพื้นที่จำกัด ทางเดินควรยาวไม่น้อยกว่า 15
 
เมตร (50 ฟุต) เพื่อจะได้ไม่ต้องเลี้ยวหรือกลับตัวบ่อย เพราะ
 
ความยาวของทางเดินมีผลต่อ 6MWD(17) สิ่งที่ควรทราบ
 
อย่างหนึ่ง คือ ถ้าไม่มีทางเดินยาว 30 เมตร ไม่สามารถใช้ลู่
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วิ่ง (treadmill) แทน(6) เนื่องจากระยะทางที่ได้จากการเดิน
 
บนลู่วิ่ง 6 นาทีน้อยกว่า ระยะทางที่ได้จากการเดินบนพื้น 6
 

นาที(6)


♦	 อุปกรณ์(6) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการจับเวลาและวัดระยะ
 

ทาง และใช้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ได้แก่ นาฬิกาจับ
 

เวลา, ตัวนับรอบ (mechanical lap counter), กรวยจราจร
 

2 อันเพื่อเป็นเครื่องหมายกลับตัว, เก้าอี้, กระดาษบันทึก
 

พร้อมกระดานรอง, ออกซิเจน, เครื่องวัดความดันโลหิต,
 

โทรศัพท์ และเครื่อง automated electronic defibrillator


♦	 การเตรียมผู้ป่วย(6) ให้ผู้ป่วยสวมใส่เสื้อผ้าที่สบาย ไม่
 

รัดแน่นเกินไป และใส่รองเท้าสำหรับเดิน สามารถเดินโดย
 

ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ใช้อยู่เป็นประจำ รับประทานอาหาร
 

และยาได้ตามปกติ โดยแนะนำให้เป็นอาหารเบา ๆ และไม่
 

ออกกำลังในช่วง 2 ชั่วโมงก่อนการตรวจ




การตรวจประเมิน 6MWT มีขั้นตอนที่สำคัญ คือ


♦	 ควรทำการตรวจในช่วงเวลาเดิมทุกครั้ง


♦	 ไม่ต้องอบอุ่นร่างกายก่อนทำการตรวจประเมิน


♦	 ควรให้ผู้ป่วยนั่งพักอย่างน้อย 10 นาทีก่อนทำการตรวจ
 

ประเมิน


♦	 จับชีพจร วัดความดันโลหิต ตรวจสอบว่ามีข้อห้ามใน
 

การตรวจประเมินหรือไม่ ตรวจสอบความเหมาะสมของ
 

เสื้อผ้าและรองเท้า


♦	 อาจตรวจวัดความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด (pulse
 

oximetry)




ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6MWD) และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง


	 คนปกติมีค่าเฉลี่ย 6MWD ประมาณ 536-560 เมตร(18,19)
 

ค่ามัธยฐานสำหรับเพศชายและเพศหญิงเท่ากับ 576 และ 494
 

เมตร ตามลำดับ(20) ช่วงค่าตั้งแต่ 484–820 เมตร(21) แต่ในคนสูง
 

อายุ ค่าเฉลี่ยของ 6MWD ลดลงเหลือ 475 และ 406 เมตร ใน
 

เพศชายและหญิงวัย 70-79 ปีตามลำดับ(22) และเหลือเพียง
 

200-300 เมตร ในวัย 80-100 ปี(22)



ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ


♦	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ(18-20,22) เพศ(20,21) ความ
 

สูง(18,19,21) น้ำหนักตัว(18,20,21,23) เชื้อชาติ(18,19) Forced
 

expiratory volume ที่ 1 วินาที (FEV1)(21) โรคประจำ
 

ตัว(24,25) ระดับกิจกรรมทางกาย(26) สภาพจิตใจ อย่างไรก็ดี
 

บางการศึกษาไม่พบความแตกต่างของ 6MWD ในระหว่าง
 

เพศ(18)


♦	 ปัจจัยด้านสถานที่ ได้แก่ ความยาวของทางเดิน(17,27)
 

และลักษณะทางเดิน(28)


	 ดังนั้น จึงมีวิธีคิดคำนวณระยะ 6MWD ไว้หลายวิธีด้วย
 

กันแตกต่างกันตามการศึกษา(29)




การใช้ประโยชน์


	 ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (6MWD) เป็นข้อมูลที่แสดงถึง
 

ความสามารถของผู้ป่วย ดังนี้


♦	 นำมาใช้ในการติดตามการรักษา การพยากรณ์โรคหรือ
 

ทำนายผลการรักษาได้ เช่น


-	 ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี 6MWD
 

	 น้อยกว่า 300 เมตร จะมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น(30,31)


-	 ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนปอดที่มี 6MWD มากกว่า
 

	 305 เมตรในช่วงก่อนผ่าตัดจะมีจำนวนวันนอนพัก
 

	 รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติน้อยกว่า(32)


-	 ผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง COPDที่มี 6MWD 334 เมตร
 

	 จะมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและ ผู้ที่มี 6MWD 357


	 เมตรจะมีโอกาสเข้าโรงพยาบาลจากอาการกำเริบ


	 ดังนั้นจึงใช้ในการระบุผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี


	 ความเสี่ยงสูง(33)


♦	 ใช้ในการพยากรณ์การหยุดหรือยุติโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถ-
 

ภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยแรกเข้าสู่โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
 

หัวใจที่มี 6MWD น้อย มีโอกาสยุติโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
 

ก่อนครบกำหนดได้(34)


♦	 ใช้เป็นแนวทางในการให้คำแนะนำและสั่งการรักษาด้วย
 

การออกกำลัง




การคำนวณอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximum
 

oxygen consumption, VO2max) จาก 6MWD


	 ได้มีการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง VO2max หรือ
 

ปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่ร่างกายรับเข้าไปใช้ในเวลา 1 นาที
 

(มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) และ 6MWD (เมตร) ตัวอย่าง เช่น



♦	 ผู้ใหญ่วัยทำงานที่มีสุขภาพดี(35)


	 เพศชาย VO2 max = 70.161 + (0.023 x 6MWD) - 

(0.276 x weight) - (0.193 x RHR) - (0.191 x age)



	 เพศหญิง VO2 max = 70.161 + (0.023 x 6MWD) - 

(0.276 x weight) - (6.79) - (0.193 x RHR) - (0.191 x 

age)



♦	 วัยรุ่นที่อ้วน(36) VO2 max = 26.9 + (0.014 x 6 MWD)
 

– (0.38 x BMI)



♦	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(31) VO2 max = (0.03 x
 

6MWD) + 3.98



	 โดย VO2max คือ อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (มิลลิลิตร/
 

กิโลกรัม/นาที), 6MWD คือ ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (เมตร),
 

Weight คือ น้ำหนักตัว (กก.), RHR คือ ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/
 

นาที), Age คือ อายุ (ปี) และ BMI คือ ดัชนีมวลกาย (body
 

mass index) (กิโลกรัม/เมตร2)
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	 อย่างไรก็ดี จากตัวอย่างข้างต้น จะเห็นว่า VO2max มีความ
 

สัมพันธ์กับปัจจัยหลายอย่างซึ่งแตกต่างกันตามการศึกษา เช่น
 

อายุ น้ำหนักตัว ลักษณะผู้ที่เข้ารับการทดสอบ เป็นต้น ทำให้
 

วิธีการคำนวณมีความแตกต่างกัน ดังนั้นในการนำมาใช้ควร
 

พิจารณารายละเอียดของประชากร





การคำนวณ Metabolic Equivalent Time (MET) จากระยะ
 

ทางที่เดินได้ (6MWD)


	 ให้คำนวณหาระยะทางที่เดินได้ เป็น เมตร/นาทีก่อน แล้ว
 

นำค่าที่ได้คูณด้วย 0.1 เพื่อแปลงเป็น มล,/กก./นาที, นำค่าที่ได้
 

ไปบวกกับ 3.5 แล้ว หารด้วย 3.5 จะได้จำนวน MET


	 สรุป สมการคำนวณ คือ MET = (3.5 + 0.1D) / 3.5 โดย D
 

คือ ระยะทางที่เดินได้เป็นเมตรใน 1 นาที (ม./นาที)


	 ตัวอย่าง เดิน 6MWD ได้ 300 เมตร หรือ เดินได้ 50 ม./นาที
 

คิดเป็น 2.42 MET ดังแสดงในสมการด้านล่าง


	 ดังนั้น MET= [3.5+ (0.1 x 50)]/3.5=8.5/3.5 = 2.42


	 กล่าวโดยสรุป 6MWT จัดเป็น submaximal test ที่ประเมิน
 

สมรรถภาพในการทำกิจกรรม คือ การเดินของผู้ป่วย ซึ่งสามารถ
 

ใช้ในการประเมินผู้ป่วยได้หลายโรคนอกเหนือจากโรคหัวใจ
 

และปอด โดยใช้ 6MWD ในการคำนวณหา VO2 max และ
 

MET รวมถึงบอกถึงความรุนแรงและการพยากรณ์โรค
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