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หลักการและวัตถุประสงค์: การทดสอบการยกขาสูงสลับกัน 2 
นาท ี(Two-minute step test; 2MST) เป็นอกีหนึง่การทดสอบ
ที่สามารถประเมินความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ
ส�ำหรับผู้สูงอายุ เมื่อการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (Six min-
ute walk test; 6MWT) มีพ้ืนที่ทดสอบจ�ำกัดหรืออากาศไม่
เอื้ออ�ำนวย อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง ดังน้ันการศึกษาน้ี จึงศึกษาความ
สามารถของการทดสอบ 2MST ในการท�ำนายความทนทานของ
หัวใจและระบบหายใจในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง
วิธีการศึกษา: ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 97 
ราย อายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
มีความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำและกลุ่มปกติด้วย
ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที อาสาสมัครพัก 60 นาที หลังจาก
นั้นรับการทดสอบ 2MST วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Re-
ceive-operating characteristic (ROC) curve เพ่ือหาค่า
ความไว ความจ�ำเพาะ พื้นท่ีใต้กราฟ และค่าตัดแบ่ง
ผลการศึกษา: กลุ่มความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ
ปกติ ยกขาสูงสลับกัน 2 นาทีได้มากกว่ากลุ่มต�่ำ (69.89±12.16 
และ 53.14±12.58 ครั้ง ตามล�ำดับ; p<0.001) และการทดสอบ 
2MST มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ 6MWT (r= 0.721; 
p <0.001)  ซึ่งค่าตัดแบ่งจ�ำนวนยกขาสูงสลับกัน 2 นาทีเท่ากับ 
60 ครั้ง (ความไวร้อยละ 81.13 ความจ�ำเพาะร้อยละ 63.64 
และพื้นที่ใต้กราฟ 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: ผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงยกขาสูงสลับกันใน 2 นาที
ได้น้อยกว่า 60 คร้ัง บ่งชี้ว่ามีความเสี่ยงหรือความทนทานของ
หัวใจและระบบหายใจต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ; ความดันโลหิตสูง; ความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจ;  การทดสอบการเดิน 6 นาที; การทดสอบยก
ขาสูงสลับกัน 2 นาที

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�ำ
	 ในปัจจบุนัผูส้งูอายทุีม่โีรคประจ�ำตวัเรือ้รังมจี�ำนวนเพิม่มาก
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 โดยพบว่าโรคทางระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต อาทิ ความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีพบได้มากท่ีสุด2  ซึ่งใน
ผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์เกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าวัยรุ่นสูง
ถึง 2 เท่า และมักพบในผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป3  เน่ืองจากเมื่อ
อายุเพิ่มขึ้นพบว่าผนังหลอดเลือดแดงใหญ่หนาตัวขึ้น ความ
ยืดหยุ ่นลดลง โครงสร้างและหน้าท่ีของหลอดเลือดแดง
เปลีย่นแปลง ส่งผลให้ความเรว็ของคลืน่ความดนัเลอืดแดง ความ
ดันโลหิตในช่วงหัวใจหดตัว และความต้องการออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มสูงข้ึน4 ส่งผลให้ความทนทานของหัวใจและ
ระบบหายใจลดลง น�ำไปสู ่ความสามารถในการท�ำงานของ
ร่างกาย (Functional capacity) ลดลงตามมา และเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอด
เลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง และมะเร็งบางชนิด จ�ำเป็นต้องอยู่
ในภาวะพึ่งพิง สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาเพิ่มมาก
ขึ้น2,4,5  ดังนั้นหากมีวิธีการประเมินคัดกรองความความทนทาน
ของหัวใจและระบบหายใจท่ีง่าย ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย 
และมีความเที่ยงตรง น่าจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับบุคลากร
ทางการแพทย์ในการคัดกรองเบ้ืองต้นในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้
สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมการท�ำ
กิจกรรมทางกายและวางแผนการรักษาได้ทันท่วงที
	 รูปแบบมาตรฐานของการประเมินความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจ  คือการทดสอบการออกก�ำลังกาย (exercise 
testing) โดยทดสอบวิ่งบนสายพานหรือปั่นจักรยาน ซึ่งมักมีข้อ
จ�ำกัดในการน�ำไปใช้ในชุมชนหรือสถานท่ีต่างๆ เนื่องจาก
อุปกรณ์ทดสอบมีขนาดใหญ่ เคล่ือนย้ายล�ำบาก ราคาแพง และ
ต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการทดสอบ6  ในทางคลินิกจึงนิยม
ทดสอบภาคสนามด้วยการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (six 
minute walk test; 6MWT) เนื่องจากเป็นการทดสอบการออก
ก�ำลังกายในระดับต�่ำกว่าความสามารถสูงสุด (Submaximal 

exercise test) ซึ่งเป็นระดับความหนักใกล้เคียงกับระดับ
กิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และการทดสอบด้วยการเดินเป็น             
รปูแบบกจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำของมนษุย์  วธิกีารทดสอบท�ำได้
ง่าย ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย7,8  แต่การทดสอบ 6MWT อาจ
มีข้อจ�ำกัด เช่น ต้องใช้ทางราบยาว 30 เมตร อาสาสมัครเกิด
เรียนรู้ (Learning effect) และเกิดแรงจูงใจจากเสียงกระตุ้น 
และมักพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เดินด้วยความเร็วช้าลงเมื่อต้อง
ใช้ระยะเวลาในการเดินนานขึ้น9  อย่างไรนั้นหากมีพื้นที่จ�ำกัด
หรือสภาพอากาศไม่เอื้ออ�ำนวย การทดสอบด้วยการยกขาสูง
สลับกัน 2 นาที (Two-minute step test; 2MST) เป็นอีกหน่ึง
ทางเลือกส�ำหรับทดสอบความทนทานของหัวใจและระบบ
หายใจในผู้สูงอายุ10

	 การทดสอบ 2MST เป็นการทดสอบที่ง่าย ประหยัดพื้นที่ 
และใช้อุปกรณ์น้อย ทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบยืนยกขาสูงอยู่
กับที่แล้วนับจ�ำนวนยกขาสูงท่ีท�ำได้ใน 2 นาที พบว่ามีค่าความ
เที่ยงและความน่าเช่ือถือด้านการวัดซ�้ำอยู่ระดับสูง10,11  ค่า
มาตรฐานจ�ำนวนยกขาสงูสลบักนัใน 2 นาท ีส�ำหรบัผูส้งูอายตุ่าง
ประเทศ พบว่าหากน้อยกว่า 65 ครัง้ถอืว่ามคีวามเส่ียงหรอืความ
ทนทานของระบบหัวใจและหายใจต�่ำ10 และยังมีการน�ำการ
ทดสอบ 2MST ท�ำนายความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ
ของผู้สูงอายุหญิงบราซิล ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่าหาก
ยกขาสงูสลบักนัใน 2 นาท ีได้มากกว่า 69 คร้ังขึน้ไป บ่งชีม้คีวาม
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจปกติ12  ประเทศไทยมีการน�ำ
การทดสอบ 2MST มาใช้ประเมินความทนทานของหัวใจและ
ระบบหายใจ พบว่าหากเพศชายท�ำได้น้อยกว่า 73 ครั้ง และเพศ
หญิงน้อยกว่า 63 ครั้ง ถือว่าความทนทานของระบบหัวใจและ
หายใจต�่ำมาก13

	 อย่างไรนัน้ การศกึษาก่อนหน้านีใ้ช้เครือ่งมอืมาตรฐานด้วย
แบบสอบถาม Katz index for ADL ในการแบ่งกลุ่มอาสา
สมัคร12  ซ่ึงมีลักษณะของการตอบค�ำถามในเชิงอัตวิสัย                  
(subjective)  จึงอาจได้ข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง
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ได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย ยังไม่พบการ
ศึกษาเกี่ยวกับประยุกต์ใช้การทดสอบ 2MST เพื่อท�ำนายความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจในผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสามารถของ
การทดสอบ 2MST โดยหาค่าตัดแบ่ง (cut off score) ที่เหมาะ
สม เพื่อใช้ท�ำนายความทนทานของหัวใจและระบบหายใจในผู้
สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงพิจารณาจากค่าความไว 
(sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) และพื้นท่ีใต้กราฟ 
(area under ROC curve: AUC)

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ แบบภาคตัดขวาง 
(Survey research, cross-sectional study) ในผู้สูงอายุที่
มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง จ�ำนวน 97 ราย 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตร n= Z2∂

/2
P (1-P)/e2 โดยก�ำหนด

ค่าสัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (P) ซึ่งคือค่าความ
ไวร้อยละ 80 ของการทดสอบ  2MST จากการศึกษาของ  
Guedes และคณะ12  และระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นเท่ากับ 0.08 โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า
คือ อาสาสมัครได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
สามารถเดินได้ด้วยตนเอง และถูกคัดออกหากเป็นโรคที่ส่งผล
ต่อการทดสอบ เช่น  โรคทางระบบทางเดินหายใจ (ปอดอุดกั้น
เรื้อรัง หอบหืด วัณโรค เป็นต้น) โรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
มีอาการเจ็บหน้าอกไม่คงท่ี (Unstable angina) หลอดเลือด
แดงใหญ่โป่งพอง (Aortic aneurysm) เคยผ่าตัดช่องอกหรือ
ช่องท้อง ไม่สามารถยกขาสูงสลับกันได้เน่ืองจากมีปัญหาทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น โรคข้ออักเสบ โรคข้อเสื่อม 
ผ่าตัดเปลี่ยนเข่าหรือข้อสะโพก หรือมีอาการปวดรยางค์ขา 
(pain scale > 5/10)  มีประวัติสูบบุหรี่มากกว่า 20 ซองปี 
สัญญาณชีพขณะพักมีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 120 คร้ัง
ต่อนาที และความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/100 มิลลิเมตร
ปรอท และหยุดการทดสอบทันทีหากอาสาสมัครมีอาการไม่พึง
ประสงค์ระหว่างทดสอบ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก ใจสั่น เหนื่อย
หอบ มึนงง ขาเป็นตะคริว เดินโซเซไม่มั่นคง เหงื่อออกมาก และ
หน้าซีด14-16  การศึกษาน้ีได้รับรองจากคณะกรรมการการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา (เลขท่ี 2/165/60)
	 อาสาสมคัรทกุรายได้รบัการซกัประวตัข้ิอมลูพืน้ฐาน ได้แก่ 
อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง วัดอัตราการเต้นหัวใจและความดัน
โลหติด้วยเครือ่งวดัความดนัโลหติดจิิตอล (Omron®  รุ่น HEM-
7203) ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดส่วนปลาย
ด้วย Finger pulse oximeter  (Rossmax Medical® รุ่น 
SB200) รับการสัมภาษณ์ประวัติภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น และ
ทดสอบความทนทานของหัวใจและระบบหายใจด้วยการ
ทดสอบ  6MWT และ 2MST  ซึง่ระยะเวลาในการทดสอบแต่ละ
การทดสอบห่างกันอย่างน้อย 60 นาที

1. การทดสอบ  6MWT
	 อาสาสมัครนั่งพักบนเก้าอี้ ใกล้จุดเร่ิมต้นของการเดินเป็น
เวลาอย่างน้อย 10 นาที พร้อมตรวจวัดสัญญาณชีพ ระดับความ

เหน่ือย และความล้าของขาขณะพัก แจ้งจุดประสงค์และวิธีการ
ทดสอบแก่อาสาสมัคร จากน้ันให้อาสาสมัครเดินให้เร็วที่สุดเท่า
ที่ท�ำได้ ไม่ว่ิงหรือกระโดด ให้เดินไปตามเส้นทางที่ลูกศรก�ำหนด
ไว้รอบทางเดินระยะทาง 30 เมตร ให้ได้ระยะทางไกลที่สุดใน
เวลา 6 นาที ระหว่างการทดสอบอาสาสมัครมีอาการเหนื่อย
หรอืหอบสามารถชะลอความเรว็ หยดุหรือพกัได้ แต่ไม่หยุดเวลา 
และให้อาสาสมัครเดินต่อไปเมื่อท�ำได้ เมื่อครบเวลา 6 นาที วัด
และบันทึกค่าสัญญาณชีพ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ระดับ
ความเหนื่อย ระดับความล้าของขา และวัดระยะทางรวมท่ีเดิน
ได้ทั้งหมด14  ระยะทางที่เดินได้ถูกน�ำมาแบ่งอาสาสมัครออก
เป็น 2 กลุ่ม ด้วยค่าระยะทาง 350 เมตร เป็นระยะทางท่ีแบ่ง
ระดบัความเสีย่งความทนทานของหวัใจและระบบหายใจในผูส้งู
อายุ10 ประกอบด้วย คือ กลุ่มที่เดินได้ระยะทาง <350 เมตร 
(ความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำ) และกลุ่มท่ีเดินได้
ระยะทาง ≥350 เมตร (ความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ
ปกติ) 

2. การทดสอบ 2MST
	 อาสาสมัครน่ังพักบนเก้าอี้เป็นเวลาอย่างน้อย 10 นาที 
พร้อมตรวจวดัสัญญาณชพี ระดบัความเหนือ่ย และความล้าของ
ขาขณะพัก ผู้วิจัยหาความสูงในการยกเข่าส�ำหรับอาสาสมัคร
แต่ละราย โดยวัดจากจุดก่ึงกลางระหว่างขอบบนกระดูกสะบ้า
ถึงขอบบนกระดูกสะโพก (Anterior superior iliac spine: 
ASIS) และใช้เทปติดผนังหรือก�ำแพงเพ่ือเป็นเครื่องหมายไว้ 
(Marking point) อาสาสมัครยืนตัวและหลังตรง กางขาเท่ากับ
ความกว้างของไหล่ เมื่อผู้ทดสอบให้สัญญาณหรือค�ำส่ัง “เริ่ม” 
ให้อาสาสมัครเริ่มยกขาสูงอยู่กับที่ให้ได้จ�ำนวนครั้งมากสุดเท่า
ที่จะท�ำได้ภายในเวลา 2 นาที โดยไม่วิ่ง ซึ่งผู้วิจัยใช้เครื่องกดนับ
เมื่อยกขาได้ 2 ข้าง ซ้าย-ขวา นับเป็น 1 ครั้ง ถ้าระดับการยก
เขา่ไม่ถึงเป้าหมายให้อาสาสมัครยกขาช้าลง หรือหยุดจนกวา่จะ
ท�ำได้ให้ถึงเป้าหมาย แต่ต้องท�ำให้ได้ภายใน 2 นาทีที่ทดสอบ 
โดยไม่มกีารหยดุเวลา เมือ่ส้ินสดุการทดสอบผู้วจิยัวดัและบนัทกึ
ค่าสญัญาณชพี ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน ระดบัความเหนือ่ย
และความล ้าของขา และจ�ำนวนการยกขาสูงสลับกันที ่               
ท�ำได้10, 17

การวเิคราะห์ทางสถติิ
	 การศึกษานี้ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปด้วยโปรแกรม Stata 
version 10 น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean ± SD) ใช้สถิติ Independent t-test เพื่อ
เปรยีบเทยีบผลการทดสอบ 2MST ระหว่างอาสาสมคัรสองกลุม่ 
ใช้สถิติ Receive-operating characteristic (ROC) curve 
เพื่อหาค่าความไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) 
และพื้นที่ใต้กราฟ (Area under curve; AUC) และหาค่าตัด
แบ่ง (Cut off score) ท่ีเหมาะสมของการทดสอบ 2MST และ
ใช้สถิติ Pearson Correlation เพื่อทดสอบความสัมพันธ์
ระหว่างจ�ำนวนยกขาสูงสลับกันใน 2 นาที และระยะทางท่ีเดิน
ได้ใน 6 นาที โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.05
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ผลการศึกษา
ข้อมูลพืน้ฐาน และระยะทางทีเ่ดนิได้ใน 6 นาที
	 ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครในกลุ่มความทนทานของ
หัวใจและระบบหายใจต�่ำ มีอายุเฉลี่ย 70.57 ± 6.52 ปี (95%CI; 
68.63-72.67) เป็นเพศหญิงร้อยละ 68.18 ส่วนกลุ่มความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจปกติอายุเฉลี่ย 67.64 ± 5.69 
ปี (95%CI; 66.07-69.21) เป็นเพศหญิงร้อยละ 50.94 เม่ือ
ท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลท้ังสองกลุ่ม พบว่ากลุ่มความทนทาน
ของหัวใจและระบบหายใจต�่ำมีอายุมากกว่ากลุ่มความทนทาน
ของหัวใจและระบบหายใจปกติ (p=0.020) และยังพบว่ามีส่วน
สูงน้อยกว่ากลุ่มความทนทานของหัวใจและระบบหายใจปกติ
เช่นกัน (p<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างของน�้ำหนักตัว ค่าดัชนี
มวลกาย และระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูงระหว่างสอง
กลุ่ม (p>0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ส่วน
ใหญ่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคร่วม (comorbidity) ร้อย
ละ 66.67 และกลุม่ความทนทานของหวัใจและระบบหายใจปกติ

และต�่ำ ออกก�ำลังกายมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 64.15 
และ 50.00 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ผลการทดสอบ 2MST
	 การทดสอบความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ โดย
การยกขาสูงสลับกันอยู่กับที่ในเวลา 2 นาที พบว่ากลุ่มความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำท�ำได้น้อยกว่ากลุ่มความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจปกติ (53.14 ± 12.58 และ 
69.89±12.16 คร้ัง ตามล�ำดับ; p<0.001) ข้อมูลสัญญาณชีพ
และข้อมูลอื่นๆ (ตารางที่ 2)

ความสัมพนัธ์ของการทดสอบ 2MST กบัการทดสอบ 6MWT
	 การศึกษานี้ได้หาความสัมพันธ์ของการทดสอบ 2MST กับ
การทดสอบมาตรฐาน (6MWT) พบว่าทัง้สองการทดสอบมีความ
สัมพันธ์กันระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.721, 
p<0.001) (รูปท่ี 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐาน และระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม

ตัวแปร
กลุ่มความทนทานของหัวใจ

และระบบหายใจต�่ำ
(n=44)

กลุ่มความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจปกติ

(n=53)
p-value

เพศ [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

     ชาย 14 (31.82) 26 (49.06) -

     หญิง 30 (68.18) 27 (50.94) -

อายุ (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

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 23.54 ± 4.00 23.77 ± 4.26 0.787

ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที (เมตร) 295.20 ± 48.28 400.74 ± 35.88 <0.001*

ระยะเวลาเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 9.92 ± 9.55 6.93 ± 4.38 0.383

โรคอื่นร่วม [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

     เบาหวาน 4 (22.22) 2 (9.52) -

     ไขมันในเลือดสูง 12 (66.67) 14 (66.67) -

     เบาหวานและไขมันในเลือดสูง - 1 (4.76) -

     โรคเกาต์ 2 (11.11) 2 (9.52) -

     อื่นๆ (ต่อมลูกหมากโต กระเพาะอาหาร) - 2 (9.52) -

ออกก�ำลังกาย [จ�ำนวน(ร้อยละ)]

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

     < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 22 (50.00) 19 (35.85) -
 ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *p < 0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ



ค่าตดัแบ่งท่ีเหมาะสมของการทดสอบยกขาสูงสลบักนั 2 นาที 
 

The Optimal Cut-off Score of the 2-Minute Step Test for Prediction 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(2)     Srinagarind Med J 2019; 34(2) 165

ค่าตัดแบ่ง ความไว ความจ�ำเพาะ และพื้นที่ใต้กราฟของการ

ทดสอบ 2MST
	 จากผลการศึกษาพบว่า ค่าพื้นท่ีใต้กราฟเท่ากับ 0.83 
(95% CI = 0.75-0.91) (รูปที่ 2) ซึ่งมีค่าตัดแบ่งที่เหมาะสมของ
การทดสอบ 2MST เท่ากับ 60 ครั้ง (ความไวร้อยละ 81.13 และ
ความจ�ำเพาะร้อยละ 63.64)  บ่งบอกว่าหากผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ยกขาสูงสลับ 2 นาทีได้น้อยกว่า 60 ครั้ง มีความ
เสี่ยงต่อความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำ

 วจิารณ์
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความสามารถ
ของการทดสอบ 2MST โดยหาค่าตัดแบ่ง (cut off score) ที่
เหมาะสมเพื่อท�ำนายความทนทานของหัวใจและระบบหายใจ
ในผูสู้งอายท่ีุมภีาวะความดนัโลหติสูง ผลการศกึษาพบว่า 2MST 
มคีวามสามารถในการประเมินความทนทานของหวัใจและระบบ
หายใจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการทดสอบ 6MWT 
(r=0.721, p<0.001) ซึ่งกลุ่มความทนทานของหัวใจและระบบ

ตารางที่ 2 ค่าสัญญาณชีพ และจำ�นวนยกขาสูงสลับกันของการทดสอบ 2MST ของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม

ตัวแปร
กลุ่มความทนทานของหัวใจ

และระบบหายใจต�่ำ
(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�ำนวนการยกขาสูงสลับกันใน 2 นาที (ครั้ง) 53.14 ± 12.58 69.89 ± 12.16 <0.001*
 ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *p < 0.05 มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

รูปที่ 1 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของการทดสอบระหว่าง 2MST และ 
6MWT

รูปที่ 2 แสดงพื้นที่ใต้กราฟ (AUC) ของการทดสอบ 2MST, 95% CI ของ 
2MST
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หายใจปกติสามารถยกขาสูงสลับกันใน 2 นาทีได้มากกว่ากลุ่ม
ที่ความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และการทดสอบ 2MST มีค่าตัดแบ่งที่
เหมาะสมคือ 60 ครั้ง (ความไวร้อยละ 81.13 และความจ�ำเพาะ
ร้อยละ 63.64 และพื้นท่ีใต้กราฟ 0.83 ( 95% CI = 0.75-0.91) 
กล่าวคือ หากผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงยกขาสูงสลับ
กันใน 2 นาทีได้จ�ำนวนครั้งน้อยกว่า 60 มีความเสี่ยงต่อการมี
ความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำ 
	 สมรรถภาพการท�ำงานของระบบหัวใจและหายใจ                    
(Cardiorespiratory fitness) เป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการ
ช่วยส่งเสริมความสามารถในการท�ำงานของร่างกายด้วยตนเอง
อย่างอิสระของทุกๆ ช่วงวัย รวมถึงวัยสูงอายุ9 การทดสอบ 
2MST เป็นอกีหนึง่การทดสอบสมรรถภาพการท�ำงานของระบบ
หัวใจและหายใจที่สะท้อนความทนทานของหัวใจและระบบ
หายใจ รวมถึงความทนทานของกล้ามเน้ือขาในผู้สูงอายุ  การ
ทดสอบ 2MST ถูกพัฒนาข้ึนโดย Rikli และ Jones เพื่อเป็นอีก
หนึ่งทางเลือกหากมีข้อจ�ำกัดด้านพื้นที่หรือสภาพอากาศไม่เอื้อ
อ�ำนวยในการทดสอบ 6MWT  เนื่องจากการทดสอบ 2MST 
เป็นการทดสอบท่ีท�ำง่าย ใช้พืน้ทีแ่ละอปุกรณ์น้อย ประหยดัเวลา 
และเหมาะกับผู้ที่มีการทรงตัวไม่ดี จึงเหมาะอย่างยิ่งส�ำหรับ
การน�ำไปทดสอบแก่ผู้สูงอายุในชุมชนหรือทางคลินิก10, 18,19 พบ
ว่าการทดสอบมคีวามเทีย่งตรงส�ำหรบัประเมนิความทนทานของ
ระบบหัวใจและการหายใจในผู้สูงอายุ โดยการทดสอบ 2MST 
มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ 1 mile walk times  
(r=0.73) และอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดท่ีร้อยละ 85 จาก
การทดสอบ treadmill ( r=0.74) ) และมีความน่าเชื่อถือระดับ
สูง (r=0.90)17 และผลการทดสอบซ�้ำ (Test-retest reliability) 
จ�ำนวน 3 ครั้งมีความน่าเช่ือถือระดับสูงมาก (r=0.95) และการ
ทดสอบซ�้ำ 1 ครั้ง มีความน่าเชื่อถือระดับสูง (r=0.83) นอกจาก
นี้พบว่าผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายสามารถยกขาสูงสลับกันใน 2 
นาทีได้มากกว่าผู ้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง11 Rikli และ 
Jones รายงานค่ามาตรฐานจ�ำนวนยกขาสูงสลับกันใน 2 นาที 
ส�ำหรับผู้สูงอายุ อายุ 60-94 ปี หากยกขาสูงสลับกันใน 2 นาที
ได้น้อยกว่า 65 ครั้งถือว่ามีความเสี่ยงหรือความทนทานของ
ระบบหัวใจและหายใจต�่ำ10 ส่วนค่ามาตรฐานจ�ำนวนยกขาสูง
สลับกันใน 2 นาทีส�ำหรับผู้สูงอายุไทย อายุ 60-69 ปี พบว่า 
หากเพศชายได้น้อยกว่า 73 ครั้ง และเพศหญิงได้น้อยกว่า 63 
ครั้ง ถือว่ามีความทนทานของระบบหัวใจและหายใจต�่ำมาก13  
Guedes M และคณะ รายงานค่าตัดแบ่งการทดสอบ 2MST 
ส�ำหรับหญิงสูงวัยท่ีมีความดันโลหิตสูง เท่ากับ 69 ครั้ง (ความ
ไวร้อยละ 80 และความจ�ำเพาะร้อยละ 54)12  ขณะท่ีการศึกษา
นี้พบว่า ค่าตัดแบ่งจ�ำนวนยกยกขาสูงสลับกันใน 2 นาที เท่ากับ 
60 ครั้ง โดยใช้ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการแบ่งกลุม่อาสาสมคัร ซึง่ค่าตดัแบ่งทีแ่ตกต่างกนั 
อาจเนื่องจากการศึกษาก่อนหน้าใช้แบบสอบถาม Katz index 
for ADL เป็นเครื่องมือมาตรฐาน12 และอาจมีอิทธิพลของปัจจัย
อื่นๆ ที่ส่งผลต่อสมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจและระบบ
หายใจที่ต่างกัน เช่น เชื้อชาติ รูปร่าง วิถีการใช้ชีวิต ระดับ
กิจกรรมทางกาย และเศรษฐานะ เป็นต้น20,21

	 การศกึษานีพ้บว่าการทดสอบ 2MST มคีวามสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลางกับการทดสอบ 6MWT (r=0.721) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pedrosa และ Holanda ที่พบว่าการทดสอบ 
2MST มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำกับ 6MWT (r=0.36; p=0.04) 
และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับการทดสอบ time up 
and go test (TUGT) (r=-0.66; p=0.000) สะท้อนให้เห็นว่า
ความทนทานของระบบหัวใจและหายใจและการเคลื่อนไหว 
(Functional mobility) ส่งเสริมกันและกัน เพ่ือส่งเสริมให้
ร่างกายสามารถท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ5  ดังนั้นผลการ
ศึกษานี้ช่วยสนับสนุนว่าการทดสอบ 2MST เป็นอีกหนึ่งทาง
เลือกส�ำหรับทดสอบความทนทานของระบบหวัใจและหายใจใน
ผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่สะท้อน
ความสามารถในการท�ำงานของร่างกายของผู้สูงอายุ
	 ผลการทดสอบ 2MST พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำยกขาสูงสลับกัน 2 นาทีได้
น้อยกว่ากลุ่มปกติ ซึ่งสอดคล้องไปทิศทางเดียวกันกับระยะทาง
ที่เดินได้ใน 6 นาทีที่เป็นเกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มอาสาสมัคร แสดง
ให้เหน็ว่าการทดสอบ 2MST สามารถแยกกลุม่ผูส้งูอายุทีม่คีวาม
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจที่แตกต่างกันได้ ซ่ึงจ�ำนวน
ยกขาสูงสลับกัน 2 นาทีที่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม อาจมีผลจาก
ลักษณะพืน้ฐานของอาสาสมคัร จากผลการศกีษานีพ้บว่าในกลุม่
ความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุมาก และออกก�ำลังกายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งเสริมให้ยกขาสูงสลับกัน 2 นาทีได้น้อยกว่า
อีกกลุ่ม สามารถอธิบายได้ว่าหลังจากอายุ 40 ปี ลักษณะทาง
กายวิภาคและโครงสร้างพื้นฐานร่างกายเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง 
เช่น ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง กล้ามเน้ือลายเริ่มฝ่อ
ลีบ และความสามารถในการเรียนรู้และความจ�ำลดลง22  ส่งผล
ให้ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อ และการทรงตัวลด
ลง23  หัวใจเกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างและรูปร่างของ
หัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular  remodeling) ระบบ 
ประสาทซิมพาเทติกตอบสนองลดลง ผนังหลอดเลือดแดงหนา
ขึ้น และเซลล์เยื่อบุหลอดเลือดท�ำงานผิดปกติ (Endothelial 
dysfunction) ท�ำให้การขนส่งออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายลดลง24 ส่งผลให้เหนื่อยล้าเร็วกว่าปกติ มักเป็นปัจจัยที่
ท�ำให้ผู้สูงอายทุ�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ลดลง ซึง่อาจน�ำไปสู่การจ�ำกดั
การเคลื่อนไหว  การเจ็บป่วย และเสียชีวิตจากปัญหาทางระบบ
หวัใจและหายใจได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายทุีไ่ม่ค่อยออกก�ำลงักาย 
และผู้ที่มีโรคเรื้อรัง25 ในผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเนือยน่ิงมีความ
เส่ียงต่อการสูญเสียมวลกล้ามร้อยละ 40 และการเคล่ือนไหว
ของข้อต่อลดลงร้อยละ 10-40 และมักส่งผลให้เกิดโรคเรื้อรัง
หลายชนดิหรอืร่างกายท�ำงานผิดปกต ิรวมถงึส่งผลโดยตรงท�ำให้
สมรรถภาพการท�ำงานของระบบหัวใจและหายใจลดต�่ำลง26-28 
ซึง่ในเพศหญงิมขีนาดห้องหวัใจและมวลกล้ามเนือ้หวัใจด้านซ้าย
น้อยกว่าเพศชาย และหญงิมกัมไีขมนัสะสมเพิม่ขึน้ ความเข้มข้น
ของฮีโมโกลบินและปริมาณเลือดน้อยท�ำให้ความสามารถใน
การน�ำออกซิเจนลดลงตาม และใยกล้ามเน้ือน้อยกว่า ซึ่งเป็น
สามปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ความสามารถทางแอโรบิคลดลง รวม
ถึงในเพศหญิงวัย 50 ปี ขึ้นไป มีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน
เอสโตรเจน จึงมักพบว่าในเพศหญิงวัยนี้มักเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าสองเท่าเมื่อเทียบกับ
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เพศชายในวัยเดียวกัน29 นอกจากนี้อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมี
ความสูงไม่เท่ากัน พบว่ากลุ่มความทนทานของหัวใจและระบบ
หายใจปกติมีความสูงมากกว่า เมื่อพิจารณาวิธีการวัดระดับ
ความสูงส�ำหรับยกขาสูงเพื่อเป็นเป้าหมาย พบว่าระดับความสูง
มีความจ�ำเพาะต่ออาสาสมัครแต่ละราย เน่ืองจากอาสาสมัคร
แต่ละรายได้รบัการวดัความสงูในการยกขาสงู ซึง่วดัจากกึง่กลาง
ระหว่างขอบบนของกระดูกสะบ้าถึงขอบบนของ ASIS11 ดังนั้น
ปัจจัยด้านความสูงไม่น่าส่งผลต่อผลการศึกษา
	 การทดสอบ 2MST เป็นการทดสอบทีง่่าย สะดวก ประหยดั
เวลา ใช้อุปกรณ์น้อย เหมาะกับผู ้ที่มีการทรงตัวไม่ดี และ
สามารถประเมินในพื้นท่ีบริเวณบ้านผู้สูงอายุ  การศึกษานี้ได้
ประเมนิความสามารถของการทดสอบ 2MST โดยหาค่าตัดแบ่ง 
(Cut off score) ที่เหมาะสมเพื่อท�ำนายความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจ ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ซึง่
พบว่าค่าตัดแบ่งท่ีเหมาะสมเท่ากับ 60 ครั้ง มีค่าความไวและ
ความจ�ำเพาะอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 81.13 และร้อยละ 
63.64 ตามล�ำดับ) บ่งช้ีถึงความสามารถของการใช้ค่าตัดแบ่งใน
การท�ำนายความเสี่ยงต่อความทนทานของหัวใจและระบบ
หายใจได้ การศึกษาน้ีช่วยยืนยันว่าการทดสอบ 2MST สามารถ
ท�ำนายความทนทานของหัวใจและระบบหายใจในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ ค่าตัดแบ่งที่ได้น่าจะมีประโยชน์ต่อ
นักกายภาพบ�ำบัด บุคคลากรทางการแพทย์ หรือบุคคลท่ี
เกี่ยวข้อง ในการช่วยประเมินคัดกรองความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจและติดตามประเมินผลการให้โปรแกรมการ
ออกก�ำลังกาย และเป็นแนวทางในการป้องกันและส่งเสริมสุข
ภาพในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดอยู่บางประการ เช่น ประการแรก 
ไม่ได้จดบนัทกึข้อมลูและชนดิของยาทีอ่าสาสมคัรใช้ โดยเฉพาะ
ยากลุ่ม Beta blocker ซ่ึงผลแทรกซ้อนส่งผลให้อัตราการเต้น
ของหัวใจเต้นช้ากว่าปกติในขณะท�ำการทดสอบ ประการที่สอง 
การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครด้วยค่าตัดแบ่งระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที (6 minute walk distance; 6MWD) ตามการศึกษาก่อน
หน้า10 อาจยังไม่จ�ำเพาะต่อระดับความทนทานของหัวใจและ
ระบบหายใจของอาสาสมัครแต่ละราย ดังน้ันการศึกษาใน
อนาคตอาจใช้การแบ่งกลุ่มอาสาสมัครโดยใช้ค่า  % predicted 
6MWD  หรือน�ำค่า 6MWD ไปค�ำนวณหาค่า metabolic 
equivalents (METs)

สรุป
	 ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากยกขาสูงสลับ
กันอยู่กับที่ในเวลา 2 นาทีได้น้อยกว่า 60 ครั้ง มีความเส่ียงต่อ
ความทนทานของหัวใจและระบบหายใจต�่ำ
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