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หลักการและวัตถุประสงค์: กำรทดสอบกำรยกขำสูงสลับกัน 2 
นำท ี(Two-minute step test; 2MST) เป็นอกีหนึง่กำรทดสอบ
ที่สำมำรถประเมินควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจ
ส�ำหรับผู้สูงอำยุ เมื่อกำรทดสอบด้วยกำรเดิน 6 นำที (Six min-
ute walk test; 6MWT) มีพ้ืนที่ทดสอบจ�ำกัดหรืออำกำศไม่
เอื้ออ�ำนวย อย่ำงไรก็ตำม ยังไม่พบกำรศึกษำในผู้สูงอำยุท่ีมี
ภำวะควำมดันโลหิตสูง ดังน้ันกำรศึกษำน้ี จึงศึกษำควำม
สำมำรถของกำรทดสอบ 2MST ในกำรท�ำนำยควำมทนทำนของ
หัวใจและระบบหำยใจในผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง
วิธีการศึกษา: ผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง จ�ำนวน 97 
รำย อำยุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
มีควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำและกลุ่มปกติด้วย
ระยะทำงที่เดินได้ใน 6 นำที อำสำสมัครพัก 60 นำที หลังจำก
นั้นรับกำรทดสอบ 2MST วิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Re-
ceive-operating characteristic (ROC) curve เพ่ือหำค่ำ
ควำมไว ควำมจ�ำเพำะ พื้นท่ีใต้กรำฟ และค่ำตัดแบ่ง
ผลการศึกษา: กลุ่มควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจ
ปกติ ยกขำสูงสลับกัน 2 นำทีได้มำกกว่ำกลุ่มต�่ำ (69.89±12.16 
และ 53.14±12.58 ครั้ง ตำมล�ำดับ; p<0.001) และกำรทดสอบ 
2MST มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับ 6MWT (r= 0.721; 
p <0.001)  ซึ่งค่ำตัดแบ่งจ�ำนวนยกขำสูงสลับกัน 2 นำทีเท่ำกับ 
60 ครั้ง (ควำมไวร้อยละ 81.13 ควำมจ�ำเพำะร้อยละ 63.64 
และพื้นที่ใต้กรำฟ 0.83; 95% CI = 0.75-0.91)

Background and Objective: 2MST is an alternative 
test for assessment of cardiopulmonary endurance in 
the older when 6MWT unable to perform due to space 
limitations or weather prohibits. However, the study 
of using 2MST for assessing the cardiopulmonary 
endurance in hypertensive Thai elderly has not been 
investigated. Therefore, the aimed of the present 
study was to evaluated functional ability of 2MST for 
predict of cardiopulmonary endurance in hypertensive 
elderly.
Method: The ninety-seven hypertensive elderly                
vo lunteers  who were over  60  years  o ld .                                             
Cardiopulmonary endurance was determined by using 
6MWT which divided into 2 groups; low and normal 
cardiopulmonary endurance group. By following, all 
subjects were taken rest for 60 minutes before                      
starting the 2MST. The sensitivity, specificity, area 
under the curve, and cut off point, were assessed for 
significant using receive-operating characteristic (ROC) 
curve.
Results: The results showed that the normal                            
cardiopulmonary endurance group had number of leg 
rises in 2 minutes higher than the low cardiopulmonary 
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สรุป: ผู้สูงอำยุที่เป็นควำมดันโลหิตสูงยกขำสูงสลับกันใน 2 นำที
ได้น้อยกว่ำ 60 คร้ัง บ่งชี้ว่ำมีควำมเสี่ยงหรือควำมทนทำนของ
หัวใจและระบบหำยใจต�่ำ

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอำยุ; ควำมดันโลหิตสูง; ควำมทนทำนของหัวใจ
และระบบหำยใจ;  กำรทดสอบกำรเดิน 6 นำที; กำรทดสอบยก
ขำสูงสลับกัน 2 นำที

endurance group (69.89±12.16 and 53.14±12.58 rep-
etitions, respectively; p<0.001). 2MST was moderate-
ly correlated with 6MWT (r= 0.721; p <0.001). More-
over, the cutoff point of number of leg rises was 60 
repetitions in 2 minutes (sensitivity 81.13%, specificity 
63.64%, and area under the curve 0.83; 95% CI = 0.75-
0.91). 
Conclusion: Older adults with hypertension who had 
less number of leg rises than 60 repetitions in 2 min-
utes were indicated to risk or low cardiopulmonary 
endurance.

Keywords: Elderly; hypertension, cardiopulmonary 
endurance; 6 minute walk test; 2 minute step test

บทน�า
 ในปัจจบุนัผูส้งูอำยทุีม่โีรคประจ�ำตวัเรือ้รังมจี�ำนวนเพิม่มำก
ขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง1 โดยพบว่ำโรคทำงระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต อำทิ ควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีพบได้มำกท่ีสุด2  ซึ่งใน
ผู้สูงอำยุมีอุบัติกำรณ์เกิดโรคควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำวัยรุ่นสูง
ถึง 2 เท่ำ และมักพบในผู้ท่ีมีอำยุ 65 ปีข้ึนไป3  เน่ืองจำกเมื่อ
อำยุเพิ่มขึ้นพบว่ำผนังหลอดเลือดแดงใหญ่หนำตัวขึ้น ควำม
ยืดหยุ ่นลดลง โครงสร้ำงและหน้ำท่ีของหลอดเลือดแดง
เปลีย่นแปลง ส่งผลให้ควำมเรว็ของคลืน่ควำมดนัเลอืดแดง ควำม
ดันโลหิตในช่วงหัวใจหดตัว และควำมต้องกำรออกซิเจนของ
กล้ำมเนื้อหัวใจเพิ่มสูงข้ึน4 ส่งผลให้ควำมทนทำนของหัวใจและ
ระบบหำยใจลดลง น�ำไปสู ่ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของ
ร่ำงกำย (Functional capacity) ลดลงตำมมำ และเพ่ิมควำม
เสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยและเสียชีวิตจำกโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ ควำมดันโลหิตสูง และมะเร็งบำงชนิด จ�ำเป็นต้องอยู่
ในภำวะพึ่งพิง สูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลและรักษำเพิ่มมำก
ขึ้น2,4,5  ดังนั้นหำกมีวิธีกำรประเมินคัดกรองควำมควำมทนทำน
ของหัวใจและระบบหำยใจท่ีง่ำย ประหยัดเวลำและค่ำใช้จ่ำย 
และมีควำมเที่ยงตรง น่ำจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์ในกำรคัดกรองเบ้ืองต้นในผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะผู้
สูงอำยุที่เป็นโรคเรื้อรังเพื่อเป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมกำรท�ำ
กิจกรรมทำงกำยและวำงแผนกำรรักษำได้ทันท่วงที
 รูปแบบมำตรฐำนของกำรประเมินควำมทนทำนของหัวใจ
และระบบหำยใจ  คือกำรทดสอบกำรออกก�ำลังกำย (exercise 
testing) โดยทดสอบวิ่งบนสำยพำนหรือปั่นจักรยำน ซึ่งมักมีข้อ
จ�ำกัดในกำรน�ำไปใช้ในชุมชนหรือสถำนท่ีต่ำงๆ เนื่องจำก
อุปกรณ์ทดสอบมีขนำดใหญ่ เคล่ือนย้ำยล�ำบำก รำคำแพง และ
ต้องอำศัยผู้เชี่ยวชำญในกำรทดสอบ6  ในทำงคลินิกจึงนิยม
ทดสอบภำคสนำมด้วยกำรทดสอบด้วยกำรเดิน 6 นำที (six 
minute walk test; 6MWT) เนื่องจำกเป็นกำรทดสอบกำรออก
ก�ำลังกำยในระดับต�่ำกว่ำควำมสำมำรถสูงสุด (Submaximal 

exercise test) ซึ่งเป็นระดับควำมหนักใกล้เคียงกับระดับ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และกำรทดสอบด้วยกำรเดินเป็น             
รปูแบบกจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำของมนษุย์  วธิกีำรทดสอบท�ำได้
ง่ำย ประหยัดเวลำและค่ำใช้จ่ำย7,8  แต่กำรทดสอบ 6MWT อำจ
มีข้อจ�ำกัด เช่น ต้องใช้ทำงรำบยำว 30 เมตร อำสำสมัครเกิด
เรียนรู้ (Learning effect) และเกิดแรงจูงใจจำกเสียงกระตุ้น 
และมักพบว่ำผู้สูงอำยุส่วนใหญ่เดินด้วยควำมเร็วช้ำลงเมื่อต้อง
ใช้ระยะเวลำในกำรเดินนำนขึ้น9  อย่ำงไรนั้นหำกมีพื้นที่จ�ำกัด
หรือสภำพอำกำศไม่เอื้ออ�ำนวย กำรทดสอบด้วยกำรยกขำสูง
สลับกัน 2 นำที (Two-minute step test; 2MST) เป็นอีกหน่ึง
ทำงเลือกส�ำหรับทดสอบควำมทนทำนของหัวใจและระบบ
หำยใจในผู้สูงอำยุ10

 กำรทดสอบ 2MST เป็นกำรทดสอบที่ง่ำย ประหยัดพื้นที่ 
และใช้อุปกรณ์น้อย ทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบยืนยกขำสูงอยู่
กับที่แล้วนับจ�ำนวนยกขำสูงท่ีท�ำได้ใน 2 นำที พบว่ำมีค่ำควำม
เที่ยงและควำมน่ำเช่ือถือด้ำนกำรวัดซ�้ำอยู่ระดับสูง10,11  ค่ำ
มำตรฐำนจ�ำนวนยกขำสงูสลบักนัใน 2 นำท ีส�ำหรบัผูส้งูอำยตุ่ำง
ประเทศ พบว่ำหำกน้อยกว่ำ 65 ครัง้ถอืว่ำมคีวำมเส่ียงหรอืควำม
ทนทำนของระบบหัวใจและหำยใจต�่ำ10 และยังมีกำรน�ำกำร
ทดสอบ 2MST ท�ำนำยควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจ
ของผู้สูงอำยุหญิงบรำซิล ที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง พบว่ำหำก
ยกขำสงูสลบักนัใน 2 นำท ีได้มำกกว่ำ 69 คร้ังขึน้ไป บ่งชีม้คีวำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจปกติ12  ประเทศไทยมีกำรน�ำ
กำรทดสอบ 2MST มำใช้ประเมินควำมทนทำนของหัวใจและ
ระบบหำยใจ พบว่ำหำกเพศชำยท�ำได้น้อยกว่ำ 73 ครั้ง และเพศ
หญิงน้อยกว่ำ 63 ครั้ง ถือว่ำควำมทนทำนของระบบหัวใจและ
หำยใจต�่ำมำก13

 อย่ำงไรนัน้ กำรศกึษำก่อนหน้ำนีใ้ช้เครือ่งมอืมำตรฐำนด้วย
แบบสอบถำม Katz index for ADL ในกำรแบ่งกลุ่มอำสำ
สมัคร12  ซ่ึงมีลักษณะของกำรตอบค�ำถำมในเชิงอัตวิสัย                  
(subjective)  จึงอำจได้ข้อมูลที่คลำดเคล่ือนจำกควำมเป็นจริง
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ได้ และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ยังไม่พบกำร
ศึกษำเกี่ยวกับประยุกต์ใช้กำรทดสอบ 2MST เพื่อท�ำนำยควำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจในผู้สูงอำยุไทยที่เป็นโรค
ควำมดันโลหิตสูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมสำมำรถของ
กำรทดสอบ 2MST โดยหำค่ำตัดแบ่ง (cut off score) ที่เหมำะ
สม เพื่อใช้ท�ำนำยควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจในผู้
สูงอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง ซ่ึงพิจำรณำจำกค่ำควำมไว 
(sensitivity) ค่ำควำมจ�ำเพำะ (specificity) และพื้นท่ีใต้กรำฟ 
(area under ROC curve: AUC)

วธีิการศึกษา
 กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงส�ำรวจ แบบภำคตัดขวำง 
(Survey research, cross-sectional study) ในผู้สูงอำยุที่
มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชำยและเพศหญิง จ�ำนวน 97 รำย 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงจำกสูตร n= Z2∂

/2
P (1-P)/e2 โดยก�ำหนด

ค่ำสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชำกร (P) ซึ่งคือค่ำควำม
ไวร้อยละ 80 ของกำรทดสอบ  2MST จำกกำรศึกษำของ  
Guedes และคณะ12  และระดับควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่ม
ตัวอย่ำงที่ยอมให้เกิดขึ้นเท่ำกับ 0.08 โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ
คือ อำสำสมัครได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 
สำมำรถเดินได้ด้วยตนเอง และถูกคัดออกหำกเป็นโรคที่ส่งผล
ต่อกำรทดสอบ เช่น  โรคทำงระบบทำงเดินหำยใจ (ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หอบหืด วัณโรค เป็นต้น) โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
มีอำกำรเจ็บหน้ำอกไม่คงท่ี (Unstable angina) หลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง (Aortic aneurysm) เคยผ่ำตัดช่องอกหรือ
ช่องท้อง ไม่สำมำรถยกขำสูงสลับกันได้เน่ืองจำกมีปัญหำทำง
ระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ เช่น โรคข้ออักเสบ โรคข้อเสื่อม 
ผ่ำตัดเปลี่ยนเข่ำหรือข้อสะโพก หรือมีอำกำรปวดรยำงค์ขำ 
(pain scale > 5/10)  มีประวัติสูบบุหรี่มำกกว่ำ 20 ซองปี 
สัญญำณชีพขณะพักมีอัตรำกำรเต้นของหัวใจมำกกว่ำ 120 คร้ัง
ต่อนำที และควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ 180/100 มิลลิเมตร
ปรอท และหยุดกำรทดสอบทันทีหำกอำสำสมัครมีอำกำรไม่พึง
ประสงค์ระหว่ำงทดสอบ เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก ใจสั่น เหนื่อย
หอบ มึนงง ขำเป็นตะคริว เดินโซเซไม่มั่นคง เหงื่อออกมำก และ
หน้ำซีด14-16  กำรศึกษำน้ีได้รับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัย
ในมนุษย์ มหำวิทยำลัยพะเยำ (เลขท่ี 2/165/60)
 อำสำสมคัรทกุรำยได้รบักำรซกัประวตัข้ิอมลูพืน้ฐำน ได้แก่ 
อำยุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง วัดอัตรำกำรเต้นหัวใจและควำมดัน
โลหติด้วยเครือ่งวดัควำมดนัโลหติดจิิตอล (Omron®  รุ่น HEM-
7203) ค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลำย
ด้วย Finger pulse oximeter  (Rossmax Medical® รุ่น 
SB200) รับกำรสัมภำษณ์ประวัติภำวะสุขภำพเบ้ืองต้น และ
ทดสอบควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจด้วยกำร
ทดสอบ  6MWT และ 2MST  ซึง่ระยะเวลำในกำรทดสอบแต่ละ
กำรทดสอบห่ำงกันอย่ำงน้อย 60 นำที

1. การทดสอบ  6MWT
 อำสำสมัครนั่งพักบนเก้ำอี้ ใกล้จุดเร่ิมต้นของกำรเดินเป็น
เวลำอย่ำงน้อย 10 นำที พร้อมตรวจวัดสัญญำณชีพ ระดับควำม

เหน่ือย และควำมล้ำของขำขณะพัก แจ้งจุดประสงค์และวิธีกำร
ทดสอบแก่อำสำสมัคร จำกน้ันให้อำสำสมัครเดินให้เร็วที่สุดเท่ำ
ที่ท�ำได้ ไม่ว่ิงหรือกระโดด ให้เดินไปตำมเส้นทำงที่ลูกศรก�ำหนด
ไว้รอบทำงเดินระยะทำง 30 เมตร ให้ได้ระยะทำงไกลที่สุดใน
เวลำ 6 นำที ระหว่ำงกำรทดสอบอำสำสมัครมีอำกำรเหนื่อย
หรอืหอบสำมำรถชะลอควำมเรว็ หยดุหรือพกัได้ แต่ไม่หยุดเวลำ 
และให้อำสำสมัครเดินต่อไปเมื่อท�ำได้ เมื่อครบเวลำ 6 นำที วัด
และบันทึกค่ำสัญญำณชีพ ค่ำควำมอิ่มตัวของออกซิเจน ระดับ
ควำมเหนื่อย ระดับควำมล้ำของขำ และวัดระยะทำงรวมท่ีเดิน
ได้ทั้งหมด14  ระยะทำงที่เดินได้ถูกน�ำมำแบ่งอำสำสมัครออก
เป็น 2 กลุ่ม ด้วยค่ำระยะทำง 350 เมตร เป็นระยะทำงท่ีแบ่ง
ระดบัควำมเสีย่งควำมทนทำนของหวัใจและระบบหำยใจในผูส้งู
อำยุ10 ประกอบด้วย คือ กลุ่มที่เดินได้ระยะทำง <350 เมตร 
(ควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำ) และกลุ่มท่ีเดินได้
ระยะทำง ≥350 เมตร (ควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจ
ปกติ) 

2. การทดสอบ 2MST
 อำสำสมัครน่ังพักบนเก้ำอี้เป็นเวลำอย่ำงน้อย 10 นำที 
พร้อมตรวจวดัสัญญำณชพี ระดบัควำมเหนือ่ย และควำมล้ำของ
ขำขณะพัก ผู้วิจัยหำควำมสูงในกำรยกเข่ำส�ำหรับอำสำสมัคร
แต่ละรำย โดยวัดจำกจุดก่ึงกลำงระหว่ำงขอบบนกระดูกสะบ้ำ
ถึงขอบบนกระดูกสะโพก (Anterior superior iliac spine: 
ASIS) และใช้เทปติดผนังหรือก�ำแพงเพ่ือเป็นเครื่องหมำยไว้ 
(Marking point) อำสำสมัครยืนตัวและหลังตรง กำงขำเท่ำกับ
ควำมกว้ำงของไหล่ เมื่อผู้ทดสอบให้สัญญำณหรือค�ำส่ัง “เริ่ม” 
ให้อำสำสมัครเริ่มยกขำสูงอยู่กับที่ให้ได้จ�ำนวนครั้งมำกสุดเท่ำ
ที่จะท�ำได้ภำยในเวลำ 2 นำที โดยไม่วิ่ง ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่องกดนับ
เมื่อยกขำได้ 2 ข้ำง ซ้ำย-ขวำ นับเป็น 1 ครั้ง ถ้ำระดับกำรยก
เขำ่ไม่ถึงเป้ำหมำยให้อำสำสมัครยกขำช้ำลง หรือหยุดจนกวำ่จะ
ท�ำได้ให้ถึงเป้ำหมำย แต่ต้องท�ำให้ได้ภำยใน 2 นำทีที่ทดสอบ 
โดยไม่มกีำรหยดุเวลำ เมือ่ส้ินสดุกำรทดสอบผู้วจิยัวดัและบนัทกึ
ค่ำสญัญำณชพี ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจน ระดบัควำมเหนือ่ย
และควำมล ้ำของขำ และจ�ำนวนกำรยกขำสูงสลับกันที ่               
ท�ำได้10, 17

การวเิคราะห์ทางสถติิ
 กำรศึกษำนี้ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปด้วยโปรแกรม Stata 
version 10 น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน (Mean ± SD) ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อ
เปรยีบเทยีบผลกำรทดสอบ 2MST ระหว่ำงอำสำสมคัรสองกลุม่ 
ใช้สถิติ Receive-operating characteristic (ROC) curve 
เพื่อหำค่ำควำมไว (Sensitivity) ควำมจ�ำเพำะ (Specificity) 
และพื้นที่ใต้กรำฟ (Area under curve; AUC) และหำค่ำตัด
แบ่ง (Cut off score) ท่ีเหมำะสมของกำรทดสอบ 2MST และ
ใช้สถิติ Pearson Correlation เพื่อทดสอบควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงจ�ำนวนยกขำสูงสลับกันใน 2 นำที และระยะทำงท่ีเดิน
ได้ใน 6 นำที โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติท่ี p<0.05
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ผลการศึกษา
ข้อมูลพืน้ฐาน และระยะทางทีเ่ดนิได้ใน 6 นาที
 ลักษณะพื้นฐำนของอำสำสมัครในกลุ่มควำมทนทำนของ
หัวใจและระบบหำยใจต�่ำ มีอำยุเฉลี่ย 70.57 ± 6.52 ปี (95%CI; 
68.63-72.67) เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.18 ส่วนกลุ่มควำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจปกติอำยุเฉลี่ย 67.64 ± 5.69 
ปี (95%CI; 66.07-69.21) เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.94 เม่ือ
ท�ำกำรเปรียบเทียบข้อมูลท้ังสองกลุ่ม พบว่ำกลุ่มควำมทนทำน
ของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำมีอำยุมำกกว่ำกลุ่มควำมทนทำน
ของหัวใจและระบบหำยใจปกติ (p=0.020) และยังพบว่ำมีส่วน
สูงน้อยกว่ำกลุ่มควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจปกติ
เช่นกัน (p<0.001) แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงของน�้ำหนักตัว ค่ำดัชนี
มวลกำย และระยะเวลำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงสอง
กลุ่ม (p>0.05) นอกจำกนี้ยังพบว่ำอำสำสมัครทั้งสองกลุ่ม ส่วน
ใหญ่มีภำวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคร่วม (comorbidity) ร้อย
ละ 66.67 และกลุม่ควำมทนทำนของหวัใจและระบบหำยใจปกติ

และต�่ำ ออกก�ำลังกำยมำกกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 64.15 
และ 50.00 ตำมล�ำดับ (ตำรำงที่ 1)

ผลการทดสอบ 2MST
 กำรทดสอบควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจ โดย
กำรยกขำสูงสลับกันอยู่กับที่ในเวลำ 2 นำที พบว่ำกลุ่มควำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำท�ำได้น้อยกว่ำกลุ่มควำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจปกติ (53.14 ± 12.58 และ 
69.89±12.16 คร้ัง ตำมล�ำดับ; p<0.001) ข้อมูลสัญญำณชีพ
และข้อมูลอื่นๆ (ตำรำงที่ 2)

ความสัมพนัธ์ของการทดสอบ 2MST กบัการทดสอบ 6MWT
 กำรศึกษำนี้ได้หำควำมสัมพันธ์ของกำรทดสอบ 2MST กับ
กำรทดสอบมำตรฐำน (6MWT) พบว่ำทัง้สองกำรทดสอบมีควำม
สัมพันธ์กันระดับปำนกลำงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (r=0.721, 
p<0.001) (รูปท่ี 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐำน และระยะทำงที่เดินได้ใน 6 นำที ของอำสำสมัครทั้งสองกลุ่ม

ตัวแปร
กลุ่มความทนทานของหัวใจ

และระบบหายใจต�่า
(n=44)

กลุ่มความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจปกติ

(n=53)
p-value

เพศ [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

     ชำย 14 (31.82) 26 (49.06) -

     หญิง 30 (68.18) 27 (50.94) -

อำยุ (ปี) 70.57 ± 6.52 67.64 ± 5.69 0.020*

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 151.93 ± 8.37 156.85 ± 8.47 0.008

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 54.51 ± 11.00 58.42 ± 10.88 0.082

ดัชนีมวลกำย (กิโลกรัมต่อตำรำงเมตร) 23.54 ± 4.00 23.77 ± 4.26 0.787

ระยะทำงที่เดินได้ใน 6 นำที (เมตร) 295.20 ± 48.28 400.74 ± 35.88 <0.001*

ระยะเวลำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (ปี) 9.92 ± 9.55 6.93 ± 4.38 0.383

โรคอื่นร่วม [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

     เบำหวำน 4 (22.22) 2 (9.52) -

     ไขมันในเลือดสูง 12 (66.67) 14 (66.67) -

     เบำหวำนและไขมันในเลือดสูง - 1 (4.76) -

     โรคเกำต์ 2 (11.11) 2 (9.52) -

     อื่นๆ (ต่อมลูกหมำกโต กระเพำะอำหำร) - 2 (9.52) -

ออกก�าลังกาย [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

     ≥ 3 ครั้ง/สัปดำห์ 22 (50.00) 34 (64.15) -

     < 3 ครั้ง/สัปดำห์ 22 (50.00) 19 (35.85) -
 ข้อมูลแสดง ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน, *p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ
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ค่าตัดแบ่ง ความไว ความจ�าเพาะ และพื้นที่ใต้กราฟของการ

ทดสอบ 2MST
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำพื้นท่ีใต้กรำฟเท่ำกับ 0.83 
(95% CI = 0.75-0.91) (รูปที่ 2) ซึ่งมีค่ำตัดแบ่งที่เหมำะสมของ
กำรทดสอบ 2MST เท่ำกับ 60 ครั้ง (ควำมไวร้อยละ 81.13 และ
ควำมจ�ำเพำะร้อยละ 63.64)  บ่งบอกว่ำหำกผู้สูงอำยุโรคควำม
ดันโลหิตสูงที่ยกขำสูงสลับ 2 นำทีได้น้อยกว่ำ 60 ครั้ง มีควำม
เสี่ยงต่อควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำ

 วจิารณ์
 กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินควำมสำมำรถ
ของกำรทดสอบ 2MST โดยหำค่ำตัดแบ่ง (cut off score) ที่
เหมำะสมเพื่อท�ำนำยควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจ
ในผูสู้งอำยท่ีุมภีำวะควำมดนัโลหติสูง ผลกำรศกึษำพบว่ำ 2MST 
มคีวำมสำมำรถในกำรประเมินควำมทนทำนของหวัใจและระบบ
หำยใจ มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับกำรทดสอบ 6MWT 
(r=0.721, p<0.001) ซึ่งกลุ่มควำมทนทำนของหัวใจและระบบ

ตารางที่ 2 ค่ำสัญญำณชีพ และจ�ำนวนยกขำสูงสลับกันของกำรทดสอบ 2MST ของอำสำสมัครทั้งสองกลุ่ม

ตัวแปร
กลุ่มความทนทานของหัวใจ

และระบบหายใจต�่า
(n=44 )

กลุ่มความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจปกติ

(n=53)
p-value

Heart rate (bpm)
ก่อนทดสอบ 78.14 ± 12.68 74.96 ± 13.54 0.240

หลังทดสอบ 84.86 ± 14.73 85.08 ± 14.71 0.687

Systolic blood pressure 
(mmHg)

ก่อนทดสอบ 141.11 ± 17.97 136.55 ± 20.15 0.246

หลังทดสอบ 151.43 ± 25.84 154.70 ± 21.51 0.498

Diastolic blood pressure 
(mmHg)

ก่อนทดสอบ 71.00 ± 10.56 70.06 ± 11.23 0.673

หลังทดสอบ 71.73 ± 9.39 74.98 ± 9.96 0.103

O
2
 Saturation (%)

ก่อนทดสอบ 96.77 ± 2.01 96.23 ± 1.75 0.115

หลังทดสอบ 96.16 ± 2.18 96.13 ± 2.07 0.888

Dyspnea (scores)
ก่อนทดสอบ 0.33 ± 1.01 0.10 ± 0.45 0.585

หลังทดสอบ 2.41 ± 2.28 2.41 ± 1.94 0.500

Fatigue (scores)
ก่อนทดสอบ 0.82 ± 1.59 0.16 ± 0.50 0.092

หลังทดสอบ 2.38 ± 2.82 1.62 ± 1.83 0371

จ�ำนวนกำรยกขำสูงสลับกันใน 2 นำที (ครั้ง) 53.14 ± 12.58 69.89 ± 12.16 <0.001*
 ข้อมูลแสดง ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน, *p < 0.05 มีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

รูปที่ 1 สัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ของกำรทดสอบระหว่ำง 2MST และ 
6MWT

รูปที่ 2 แสดงพื้นที่ใต้กรำฟ (AUC) ของกำรทดสอบ 2MST, 95% CI ของ 
2MST
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หำยใจปกติสำมำรถยกขำสูงสลับกันใน 2 นำทีได้มำกกว่ำกลุ่ม
ที่ควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญ
ทำงสถิติ (p<0.001) และกำรทดสอบ 2MST มีค่ำตัดแบ่งที่
เหมำะสมคือ 60 ครั้ง (ควำมไวร้อยละ 81.13 และควำมจ�ำเพำะ
ร้อยละ 63.64 และพื้นท่ีใต้กรำฟ 0.83 ( 95% CI = 0.75-0.91) 
กล่ำวคือ หำกผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงยกขำสูงสลับ
กันใน 2 นำทีได้จ�ำนวนครั้งน้อยกว่ำ 60 มีควำมเสี่ยงต่อกำรมี
ควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำ 
 สมรรถภำพกำรท�ำงำนของระบบหัวใจและหำยใจ                    
(Cardiorespiratory fitness) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในกำร
ช่วยส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของร่ำงกำยด้วยตนเอง
อย่ำงอิสระของทุกๆ ช่วงวัย รวมถึงวัยสูงอำยุ9 กำรทดสอบ 
2MST เป็นอกีหนึง่กำรทดสอบสมรรถภำพกำรท�ำงำนของระบบ
หัวใจและหำยใจที่สะท้อนควำมทนทำนของหัวใจและระบบ
หำยใจ รวมถึงควำมทนทำนของกล้ำมเน้ือขำในผู้สูงอำยุ  กำร
ทดสอบ 2MST ถูกพัฒนำข้ึนโดย Rikli และ Jones เพื่อเป็นอีก
หนึ่งทำงเลือกหำกมีข้อจ�ำกัดด้ำนพื้นที่หรือสภำพอำกำศไม่เอื้อ
อ�ำนวยในกำรทดสอบ 6MWT  เนื่องจำกกำรทดสอบ 2MST 
เป็นกำรทดสอบท่ีท�ำง่ำย ใช้พืน้ทีแ่ละอปุกรณ์น้อย ประหยดัเวลำ 
และเหมำะกับผู้ที่มีกำรทรงตัวไม่ดี จึงเหมำะอย่ำงยิ่งส�ำหรับ
กำรน�ำไปทดสอบแก่ผู้สูงอำยุในชุมชนหรือทำงคลินิก10, 18,19 พบ
ว่ำกำรทดสอบมคีวำมเทีย่งตรงส�ำหรบัประเมนิควำมทนทำนของ
ระบบหัวใจและกำรหำยใจในผู้สูงอำยุ โดยกำรทดสอบ 2MST 
มีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับ 1 mile walk times  
(r=0.73) และอัตรำกำรเต้นของหัวใจสูงสุดท่ีร้อยละ 85 จำก
กำรทดสอบ treadmill ( r=0.74) ) และมีควำมน่ำเชื่อถือระดับ
สูง (r=0.90)17 และผลกำรทดสอบซ�้ำ (Test-retest reliability) 
จ�ำนวน 3 ครั้งมีควำมน่ำเช่ือถือระดับสูงมำก (r=0.95) และกำร
ทดสอบซ�้ำ 1 ครั้ง มีควำมน่ำเชื่อถือระดับสูง (r=0.83) นอกจำก
นี้พบว่ำผู้สูงอำยุที่ออกก�ำลังกำยสำมำรถยกขำสูงสลับกันใน 2 
นำทีได้มำกกว่ำผู ้สูงอำยุที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง11 Rikli และ 
Jones รำยงำนค่ำมำตรฐำนจ�ำนวนยกขำสูงสลับกันใน 2 นำที 
ส�ำหรับผู้สูงอำยุ อำยุ 60-94 ปี หำกยกขำสูงสลับกันใน 2 นำที
ได้น้อยกว่ำ 65 ครั้งถือว่ำมีควำมเสี่ยงหรือควำมทนทำนของ
ระบบหัวใจและหำยใจต�่ำ10 ส่วนค่ำมำตรฐำนจ�ำนวนยกขำสูง
สลับกันใน 2 นำทีส�ำหรับผู้สูงอำยุไทย อำยุ 60-69 ปี พบว่ำ 
หำกเพศชำยได้น้อยกว่ำ 73 ครั้ง และเพศหญิงได้น้อยกว่ำ 63 
ครั้ง ถือว่ำมีควำมทนทำนของระบบหัวใจและหำยใจต�่ำมำก13  
Guedes M และคณะ รำยงำนค่ำตัดแบ่งกำรทดสอบ 2MST 
ส�ำหรับหญิงสูงวัยท่ีมีควำมดันโลหิตสูง เท่ำกับ 69 ครั้ง (ควำม
ไวร้อยละ 80 และควำมจ�ำเพำะร้อยละ 54)12  ขณะท่ีกำรศึกษำ
นี้พบว่ำ ค่ำตัดแบ่งจ�ำนวนยกยกขำสูงสลับกันใน 2 นำที เท่ำกับ 
60 ครั้ง โดยใช้ระยะทำงที่เดินได้ใน 6 นำที เป็นเครื่องมือ
มำตรฐำนในกำรแบ่งกลุม่อำสำสมคัร ซึง่ค่ำตดัแบ่งทีแ่ตกต่ำงกนั 
อำจเนื่องจำกกำรศึกษำก่อนหน้ำใช้แบบสอบถำม Katz index 
for ADL เป็นเครื่องมือมำตรฐำน12 และอำจมีอิทธิพลของปัจจัย
อื่นๆ ที่ส่งผลต่อสมรรถภำพกำรท�ำงำนของหัวใจและระบบ
หำยใจที่ต่ำงกัน เช่น เชื้อชำติ รูปร่ำง วิถีกำรใช้ชีวิต ระดับ
กิจกรรมทำงกำย และเศรษฐำนะ เป็นต้น20,21

 กำรศกึษำนีพ้บว่ำกำรทดสอบ 2MST มคีวำมสมัพนัธ์ระดบั

ปำนกลำงกับกำรทดสอบ 6MWT (r=0.721) ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Pedrosa และ Holanda ที่พบว่ำกำรทดสอบ 
2MST มีควำมสัมพันธ์ระดับต�่ำกับ 6MWT (r=0.36; p=0.04) 
และมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงกับกำรทดสอบ time up 
and go test (TUGT) (r=-0.66; p=0.000) สะท้อนให้เห็นว่ำ
ควำมทนทำนของระบบหัวใจและหำยใจและกำรเคลื่อนไหว 
(Functional mobility) ส่งเสริมกันและกัน เพ่ือส่งเสริมให้
ร่ำงกำยสำมำรถท�ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ5  ดังนั้นผลกำร
ศึกษำนี้ช่วยสนับสนุนว่ำกำรทดสอบ 2MST เป็นอีกหนึ่งทำง
เลือกส�ำหรับทดสอบควำมทนทำนของระบบหวัใจและหำยใจใน
ผู้สูงอำยุ รวมถึงผู้สูงอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง ที่สะท้อน
ควำมสำมำรถในกำรท�ำงำนของร่ำงกำยของผู้สูงอำยุ
 ผลกำรทดสอบ 2MST พบว่ำอำสำสมัครในกลุ่มควำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำยกขำสูงสลับกัน 2 นำทีได้
น้อยกว่ำกลุ่มปกติ ซึ่งสอดคล้องไปทิศทำงเดียวกันกับระยะทำง
ที่เดินได้ใน 6 นำทีที่เป็นเกณฑ์ในกำรแบ่งกลุ่มอำสำสมัคร แสดง
ให้เหน็ว่ำกำรทดสอบ 2MST สำมำรถแยกกลุม่ผูส้งูอำยุทีม่คีวำม
ทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจที่แตกต่ำงกันได้ ซ่ึงจ�ำนวน
ยกขำสูงสลับกัน 2 นำทีที่แตกต่ำงกันทั้งสองกลุ่ม อำจมีผลจำก
ลักษณะพืน้ฐำนของอำสำสมคัร จำกผลกำรศกีษำนีพ้บว่ำในกลุม่
ควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอำยุมำก และออกก�ำลังกำยน้อยกว่ำ 3 คร้ังต่อสัปดำห์ 
ปัจจัยเหล่ำนี้อำจส่งเสริมให้ยกขำสูงสลับกัน 2 นำทีได้น้อยกว่ำ
อีกกลุ่ม สำมำรถอธิบำยได้ว่ำหลังจำกอำยุ 40 ปี ลักษณะทำง
กำยวิภำคและโครงสร้ำงพื้นฐำนร่ำงกำยเริ่มมีกำรเปลี่ยนแปลง 
เช่น ควำมหนำแน่นของมวลกระดูกลดลง กล้ำมเน้ือลำยเริ่มฝ่อ
ลีบ และควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้และควำมจ�ำลดลง22  ส่งผล
ให้ควำมแข็งแรงและควำมยืดหยุ่นกล้ำมเนื้อ และกำรทรงตัวลด
ลง23  หัวใจเกิดกำรเปล่ียนแปลงทำงโครงสร้ำงและรูปร่ำงของ
หัวใจห้องล่ำงซ้ำย (Left ventricular  remodeling) ระบบ 
ประสำทซิมพำเทติกตอบสนองลดลง ผนังหลอดเลือดแดงหนำ
ขึ้น และเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดท�ำงำนผิดปกติ (Endothelial 
dysfunction) ท�ำให้กำรขนส่งออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำยลดลง24 ส่งผลให้เหนื่อยล้ำเร็วกว่ำปกติ มักเป็นปัจจัยที่
ท�ำให้ผู้สูงอำยทุ�ำกจิกรรมต่ำงๆ ได้ลดลง ซึง่อำจน�ำไปสู่กำรจ�ำกดั
กำรเคลื่อนไหว  กำรเจ็บป่วย และเสียชีวิตจำกปัญหำทำงระบบ
หวัใจและหำยใจได้ โดยเฉพำะในผู้สูงอำยทุีไ่ม่ค่อยออกก�ำลงักำย 
และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง25 ในผู้สูงอำยุที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิงมีควำม
เส่ียงต่อกำรสูญเสียมวลกล้ำมร้อยละ 40 และกำรเคล่ือนไหว
ของข้อต่อลดลงร้อยละ 10-40 และมักส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง
หลำยชนดิหรอืร่ำงกำยท�ำงำนผิดปกต ิรวมถงึส่งผลโดยตรงท�ำให้
สมรรถภำพกำรท�ำงำนของระบบหัวใจและหำยใจลดต�่ำลง26-28 
ซึง่ในเพศหญงิมขีนำดห้องหวัใจและมวลกล้ำมเนือ้หวัใจด้ำนซ้ำย
น้อยกว่ำเพศชำย และหญงิมกัมไีขมนัสะสมเพิม่ขึน้ ควำมเข้มข้น
ของฮีโมโกลบินและปริมำณเลือดน้อยท�ำให้ควำมสำมำรถใน
กำรน�ำออกซิเจนลดลงตำม และใยกล้ำมเน้ือน้อยกว่ำ ซึ่งเป็น
สำมปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ควำมสำมำรถทำงแอโรบิคลดลง รวม
ถึงในเพศหญิงวัย 50 ปี ขึ้นไป มีกำรเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจน จึงมักพบว่ำในเพศหญิงวัยนี้มักเกิดโรคควำมดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำสองเท่ำเมื่อเทียบกับ
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เพศชำยในวัยเดียวกัน29 นอกจำกนี้อำสำสมัครทั้งสองกลุ่มมี
ควำมสูงไม่เท่ำกัน พบว่ำกลุ่มควำมทนทำนของหัวใจและระบบ
หำยใจปกติมีควำมสูงมำกกว่ำ เมื่อพิจำรณำวิธีกำรวัดระดับ
ควำมสูงส�ำหรับยกขำสูงเพื่อเป็นเป้ำหมำย พบว่ำระดับควำมสูง
มีควำมจ�ำเพำะต่ออำสำสมัครแต่ละรำย เน่ืองจำกอำสำสมัคร
แต่ละรำยได้รบักำรวดัควำมสงูในกำรยกขำสงู ซึง่วดัจำกกึง่กลำง
ระหว่ำงขอบบนของกระดูกสะบ้ำถึงขอบบนของ ASIS11 ดังนั้น
ปัจจัยด้ำนควำมสูงไม่น่ำส่งผลต่อผลกำรศึกษำ
 กำรทดสอบ 2MST เป็นกำรทดสอบทีง่่ำย สะดวก ประหยดั
เวลำ ใช้อุปกรณ์น้อย เหมำะกับผู ้ที่มีกำรทรงตัวไม่ดี และ
สำมำรถประเมินในพื้นท่ีบริเวณบ้ำนผู้สูงอำยุ  กำรศึกษำนี้ได้
ประเมนิควำมสำมำรถของกำรทดสอบ 2MST โดยหำค่ำตัดแบ่ง 
(Cut off score) ที่เหมำะสมเพื่อท�ำนำยควำมทนทำนของหัวใจ
และระบบหำยใจ ส�ำหรบัผูส้งูอำยทุีเ่ป็นโรคควำมดนัโลหติสงู ซึง่
พบว่ำค่ำตัดแบ่งท่ีเหมำะสมเท่ำกับ 60 ครั้ง มีค่ำควำมไวและ
ควำมจ�ำเพำะอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 81.13 และร้อยละ 
63.64 ตำมล�ำดับ) บ่งช้ีถึงควำมสำมำรถของกำรใช้ค่ำตัดแบ่งใน
กำรท�ำนำยควำมเสี่ยงต่อควำมทนทำนของหัวใจและระบบ
หำยใจได้ กำรศึกษำน้ีช่วยยืนยันว่ำกำรทดสอบ 2MST สำมำรถ
ท�ำนำยควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจในผู้สูงอำยุที่
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงได้ ค่ำตัดแบ่งที่ได้น่ำจะมีประโยชน์ต่อ
นักกำยภำพบ�ำบัด บุคคลำกรทำงกำรแพทย์ หรือบุคคลท่ี
เกี่ยวข้อง ในกำรช่วยประเมินคัดกรองควำมทนทำนของหัวใจ
และระบบหำยใจและติดตำมประเมินผลกำรให้โปรแกรมกำร
ออกก�ำลังกำย และเป็นแนวทำงในกำรป้องกันและส่งเสริมสุข
ภำพในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงได้ 
 กำรศึกษำนี้มีข้อจ�ำกัดอยู่บำงประกำร เช่น ประกำรแรก 
ไม่ได้จดบนัทกึข้อมลูและชนดิของยำทีอ่ำสำสมคัรใช้ โดยเฉพำะ
ยำกลุ่ม Beta blocker ซ่ึงผลแทรกซ้อนส่งผลให้อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจเต้นช้ำกว่ำปกติในขณะท�ำกำรทดสอบ ประกำรที่สอง 
กำรแบ่งกลุ่มอำสำสมัครด้วยค่ำตัดแบ่งระยะทำงที่เดินได้ใน 6 
นำที (6 minute walk distance; 6MWD) ตำมกำรศึกษำก่อน
หน้ำ10 อำจยังไม่จ�ำเพำะต่อระดับควำมทนทำนของหัวใจและ
ระบบหำยใจของอำสำสมัครแต่ละรำย ดังน้ันกำรศึกษำใน
อนำคตอำจใช้กำรแบ่งกลุ่มอำสำสมัครโดยใช้ค่ำ  % predicted 
6MWD  หรือน�ำค่ำ 6MWD ไปค�ำนวณหำค่ำ metabolic 
equivalents (METs)

สรุป
 ในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง หำกยกขำสูงสลับ
กันอยู่กับที่ในเวลำ 2 นำทีได้น้อยกว่ำ 60 ครั้ง มีควำมเส่ียงต่อ
ควำมทนทำนของหัวใจและระบบหำยใจต�่ำ
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