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ASIS = Anterior superior iliac spine 
PCTS = Pain Related Catastrophizing Thoughts Scale 
NPS = Numerical Pain Scale 
RPE = Borg Rating of Perceived Exertion scale 
ROF = Rating of Fatigue 
SD = Standard deviation  
ICC = Intraclass correlation 
95% CI = 95% Confidence interval 
SEM = Standard error of measurement 
MDC = Minimal detectable change 
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บทคัดย่อ  
 

ท่ีมาและความสำคัญ: การทดสอบยกขาสูþสลับกัน 2 นาที (Two minute step test; 
2MST) เป็นการประเมินสมรรถภาพการทำþานขอþระบบหัวใÿและปอดสำหรับผู้สูþอายุ โดย

นับÿำนวนครั้þในการยกขาสูþในเวลา 2 นาที ด้วยเครื่อþนับÿำนวน โดยวิธีแบบดั้þเดิมนั้นอาÿ

ไม่สะดวก เนื่อþÿากความแม่นยำในการนับÿำนวน ดัþนั้นเครือ่þมือประยุกตส์ำหรับทดสอบยก

ขาสูþสลับกันสอþนาที (StepUP Version 2) ÿึþถ ูกประดิษฐ์ขึ ้น วัตถุประสงค์: เพื ่อศึกษา

ความสามารถในการวัดĂ้ำขอþเครื ่อþมือประยุกต์สำหรับทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาที

(StepUP Version 2) เคร ื ่อþนับÿำนวน และ อุปกรณ์ Pedometer ในผู ้ใหญ่ตอนต้น และเพื่อ

ศึกษาความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUp และ 

เครื ่อþนับÿำนวน และโดยใā้อุปกรณ์ StepUp และอุปกรณ์ Pedometer วิธีการศึกษา : 
อาสาสมัครÿำนวน 51 ราย อายุระหว่าþ 18-25 ปี เข้ารับการทดสอบ 2MST ทำการประเมิน 2 

วัน มีā่วþพักห่าþกัน 7 วัน แต่ละวันทำการทดสอบ 2 ครั้þ บันทึกÿำนวนครั้þขอþการยกขาสูþ

สลับกัน โดยใā้อุปกรณ์ StepUP, Pedometer และเครื่อþนับÿำนวน วิเคราะห์ข้อมูลใā้สถิติ The 
intraclass correlation coefficients (ICC3,2) ผลการศึกษา: อุปกรณ์ StepUP (2MSTStepUP) และ

เครื ่อþนับÿำนวน (2MSTstandard) มีความเที่ยþอยู ่ในระดับดีขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันในการ

ทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาที (ICCs = 0.864) และ (ICCs = 0.848) ตามลำดับ พบค่าā้ีวัด

การเปลี่ยนแปลþนอ้ยที่สุดเท่ากบั 11.90 ครั้þ และ 13.11 ครั้þ ตามลำดับ ขณะท่ีความน่าเā่ือถือ

ขอþการว ัดĂ ้ำระหว่าþวันในการประเมินยกขาสูþสอþนาท ี ขอþอ ุปกรณ์  pedometer 
(2MSTpedometer) ได ้ค่า (ICCs = 0.712) ค่าāี ้ว ัดการเปลี ่ยนแปลþน้อยที ่สุดเท่ากับ 20.11 ครั ้þ

สรุปผล: อุปกรณ์ StepUP เป็นอุปกรณ์ที่มีความสามารถในการวัดĂ้ำระหว่าþวันขอþการ

ทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีในผู้ใหญ่ตอนต้น 
 

คำสำคัญ: ความสามารถในการวัดĂ้ำ ทดสอบยกขาสูþสอþนาที ระบบเลเĂอร์ 
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Abstract  
 

Background: The Two-Minute Step Test (2MST) serves as an evaluation of the 
cardiorespiratory system’s performance, especially for the elderly, by counting the number 
of high leg lifts within a two-minute timeframe. The conventional method, however, faces 
challenges due to its low counting accuracy, necessitating the design of a modified 
instrument (StepUP version 2) to improve reliability. Objective: The aim of this study was 
to assess the test-retest reliability of the Two-Minute Step Test using the modified StepUP 
Version 2 instrument (2MSTStepUP), the handheld tally counter (2MSTstandard) and  the 
pedometer (2MSTpedometer)  in young adults. To study the consistency of 2MSTStepUP with 
2MSTpedometer and consistency of 2MSTStepUP with 2MSTstandard. Methods: A total of fifty-one 
volunteers, aged between 18 and 25 years, participated in the 2MST on two separate days, 
with a 7-day interval between test and retest. Each test was performed twice in a day, 
recording the number of alternating leg raises using the StepUP device, a pedometer, and 
a handheld tally counter. Data were subjected to analysis using the intraclass correlation 
coefficients statistic. Results: The StepUP device (2MSTStepUP) and the handheld tally 
counter (2MSTstandard) both demonstrated good reliability during the day for test-retest in the 
2MST with ICCs of 0.864 and 0.848 respectively. The minimal detectable changes for the 
2MSTStepUP and 2MSTstandard were found to be 11.90 steps and 13.11 steps, respectively. In 
contrast, the pedometer (2MSTpedometer) exhibited a lower reliability, with an ICC of 0.712, 
and a minimal detectable change of 20.11 steps. Conclusions: The StepUP device proves 
to be a reliable instrument for the test-retest of the 2MST in young adults during the day. 
 
 
Keywords: Test-retest reliability, Two-Minute Step Test, Laser system  
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บทที่ 1  
บทนำ  

 
ความสำคัญและที่มาของปัญหา  

การกำหนดโปรแกรมการออกกำลัþกายหรือการฟืน้ฟูหัวใÿร่วมปอด เพื่อเพิ่มความ

ทนทานในการออกกำลัþกายและคุณภาพāีวิต Ă่ึþการกำหนดโปรแกรมการออกกำลัþกายนั้น

ÿำเป็นต้อþใā้ข้อมูลÿากการทดสอบสมรรถภาพดว้ยการออกกำลัþกาย (Exercise testing) ก่อน

เร ิ ่มฝึกและติดตามความก้าวหน้า เพื ่อประเมินประสิทธิผลโปรแกรม ดัþนั ้นการทดสอบ

สมรรถภาพด้วยการออกกำลัþกายÿึþมีความสำคัญและÿำเป็นอย่าþยิ่þกอ่นเริม่ออกกำลัþกาย 

[1 ]  การทดสอบสมรรถภาพการทำþานขอþระบบห ัว ใÿและปอดขณะออกกำลัþกาย 

(Cardiopulmonary exercise testing: CPET) ด ้วยว ิ เคราะห ์ก ๊าĂขณะออกกำลัþกาย ตาม

มาตรฐานÿะต้อþทดสอบในห้อþปฏิบัต ิการในโรþพยาบาลใหญ่ ๆ  หร ือห้อþวิÿ ัย และใā้

เครื่อþมือราคาแพþ เā่น ป่ันÿักรยานวัดþาน วิ่þบนลู่วิ่þ เป็นต้น ปัÿÿุบันการทดสอบสมรรถภาพ

การทำกิÿกรรมด้วยการออกกำลัþกายมีหลายรูปแบบ เā่น การทดสอบมาตรฐานด้วยการเดนิ 

6 นาที (6 Minute walk test; 6MWT) การทดสอบก้าวข้ึนลþ (Step test) การทดสอบแบบเพิ่ม

ความเร ็วการเดินตามกำหนด ( Incremental shuttle walk test) เป็นต้น อย่าþไรก็ตาม การ

ทดสอบสมรรถภาพการทำกิÿกรรมด้วยการออกกำลัþกายด้วยรปูแบบดัþกล่าวต้อþการพืน้ท่ี

ในการทดสอบมาก ใā้เวลานาน เป็นต้น [2] 
การทดสอบสมรรถภาพการทำกิÿกรรมด้วย การทดสอบยกขาสูþ 2 นาที (Two minute 

step test; 2MST) เป็นการทดสอบโดยใหผู้้ถูกทดสอบยืนยกขาสูþท่ีสุดเท่าท่ีสามารถทำได้อยู่

กับท่ีแล้วนับÿำนวนการยกขาสูþท่ีทำได้ใน 2 นาที ÿากการศึกษาพบว่ามีค่าความเท่ียþและ

ความน่าเā่ือถือด้านการวัดĂ้ำอยู่ระดับสูþ [3] การทดสอบ 2MST ถูกนำไปใā้ในกลุ่มประāากร

หลากหลาย ได้แก่ ผู้สูþอายุที่มีภาวะหัวใÿล้มเหลว ผู้ท่ีมีน้ำหนักเกิน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

เรือ้รัþ ผู้สูþอายุที่มีความดันโลหติสูþ และผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน เป็นต้น [4] พบว่าÿำนวนยกขา

สูþใน 2 นาทีÿากการทดสอบ 2MST มีความสัมพันธ์เāิþบวกระยะทาþท่ีเดินได้ใน 6 นาที ÿาก

การทดสอบ 6MWT [5] และมีความสัมพันธ์เāิþลบกบัระยะเวลาท่ีได้ÿากการทดสอบ Five time 
sit to stand (FTSST) และการทดสอบ Time up and go test (TUG) [6] รวมท้ัþพบความสัมพันธ์

เāิþบวกกับความแข็þแรþขอþกล้ามเนือ้ Quadriceps นอกÿากนีย้ัþพบว่าÿำนวนครั้þการยกขาท่ี

มากขอþการทดสอบ 2MST มีความสัมพันธ์ก ับ Peak oxygen consumption (r=0.33) [7] 

อย่าþไรนั้น การทดสอบ 2MST มีข้อÿำกัด เā่น การวัดเป้าหมายยกขาสูþ ความคลาดเคลื่อน
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การนับÿำนวนครั้þยกขาสูþ การยกขาใหไ้ด้ตามความสูþท่ีกำหนดไว้ ความผิดพลาดหรืออคติ

ขอþผู้ทดสอบ Ă่ึþทำใหข้้อมูลอาÿเกิดการผิดพลาดในการแปลผลได้þ่าย  
ในปี พ.ศ. 2565 ท่ีผ่านมาได้มีการพัฒนาอุปกรณ์สำหรับทดสอบ 2MST ด้วยเลเĂอร์

ต้นแบบ (อุปกรณ์ Step UP Version 1) พบว่า ความน่าเā่ือถือขอþการประเมินĂ้ำการทดสอบ

ยกขาสูþสลับกันสอþนาทีด้วยอุปกรณ์ Step UP Version 1 อยู ่ในระดับสูþมาก ( ICC 0.91 - 

0.95) พบค่าā้ีวัดการเปลี่ยนแปลþน้อยที่สุดขอþการประเมินทดสอบยกขาสูþสลับกนัสอþนาที

เท่ากับ 5.68 - 7.62 ครั้þ [8] แต่ทำการทดสอบในผู้ใหญ่ตอนต้นÿำนวน 10 คนเท่านั้น ดัþนั้น

เพื่อยืนยันคุณสมบัติขอþอุปกรณ์ “Step UP” เพื่อทดสอบความทนทานขอþหัวใÿและปอดท่ี

สามารถนำไปใā้ในทาþคลนิิกไดÿ้ริþ ทาþคณะผู้วิÿัยได้พัฒนาเครือ่þมือประยุกต์สำหรับทดสอบ

ยกขาสูþสลับกันสอþนาที (StepUP Version 2) ใหม้ีความคþทนขอþอุปกรณ์มากข้ึน แต่ยัþขาด

การทดสอบในคนปกติก่อนนำไปใā้กับผู้ป่วยกลุ่มต่าþ ๆ การพัฒนาเครื่อþมือต่าþ ๆ ในทาþ

การแพทย์ควรทำการทดสอบในอาสาสมัครคนปกติกอ่นนำไปใā้กับอาสาสมัครท่ีมพียาธิสภาพ

ต่าþ ๆ  เพื ่อพิÿารณาความปลอดภัยและการปรับปรุþระบบ การศึกษานี ้ÿึþสนใÿทดสอบ

ความสามารถในการวัดĂ้ำในการประเมินการยกขาสูþสลับกันสอþนาที โดยอุปกรณ์ StepUP 
Version2 ในผู้ใหญ่ตอนต้น รวมถึþหาค่าā้ีวัดการเปลี่ยนแปลþน้อยที่สุด (Minimal detectable 
change) 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความสามารถในการวัดĂ้ำในการประเมินยกขาสูþสลับกันสอþนาทีใน

ผู ้ใหญ่ตอนต้นโดยใā้เครื่อþมือประยุกต์สำหรับทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาที (StepUP 
Version 2) 

2. เพื่อศึกษาความสามารถในการวัดĂ้ำในการประเมินยกขาสูþสลับกันสอþนาทีใน 
ผู้ใหญ่ตอนต้นโดยใā้เครื่อþนับÿำนวนและอุปกรณ์ Pedometer 

3. เพื่อศึกษาความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลบักนัสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์  
StepUp และอุปกรณ์ Pedometer 

4. เพื่อศึกษาความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลบักนัสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์  
StepUp และ เครื่อþนับÿำนวน 
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สมมติฐาน  
1. การทดสอบการยกขาสูþสลับกันสอþนาทีด้วยอุปกรณ์ StepUP Version 2 ม ี

ความสามารถในการวัดĂ้ำระหว่าþวันอยู่ในระดับดเีท่ากับหรือสูþกว่าการทดสอบยกขาสูþสอþ

นาทีด้วยวิธีมาตรฐาน 
2. การทดสอบการยกขาสูþสลับกันสอþนาทีด้วยเครื่อþนับÿำนวนและอุปกรณ์  

Pedometer มีความสามารถในการวัดĂ้ำระหว่าþวันอยู่ในระดบัดีเท่ากบัหรือสþูกวา่การทดสอบ

ยกขาสูþสอþนาทีด้วยวิธีมาตรฐาน 
3. การทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUp และอุปกรณ์  

Pedometer มีความสอดคล้อþในระดับดีเท่ากับหรือสูþกว่า 
4. การทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUp และ เครื่อþนับ 

ÿำนวน มคีวามสอดคล้อþในระดับดีเท่ากับหรือสูþกว่า 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. เครื่อþมือประยุกต์สำหรับทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาที (StepUP Version 2) 

เป็นอุปกรณ์ท่ีมีความสามารถขอþการวดัĂ้ำระหว่าþวนัในการประเมนิยกขาสูþสลบักันสอþนาที

ในผู้ใหญ่ตอนต้น 
2. เป็นแนวทาþในการศึกษาและพัฒนาþานวิÿัยที่เกี่ยวข้อþในอนาคตต่อไป 
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บทที่ 2  
ทบทวนวรรณกรรม  

 
1. สมรรถภาพทาþกาย 

1.1 ความหมายขอþสมรรถภาพทาþกาย 
 สมรรถภาพทาþกาย หมายถึþ ลักษณะขอþสภาพร่าþกายที่มีความสมบูรณ์ 

แข็þแรþ หรือความพร้อมทาþด้านร่าþกายและÿิตใÿขอþบุคคลท่ีÿะสามารถปฏบัิติกÿิกรรมใด ๆ  

ได้อย่าþอดทน ต่อเนื่อþเป็นเวลานาน โดยไม่เกิดความเหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า อ่อนเพลีย และ

สามารถทำได้อย่าþมีประสิทธิภาพ ท้ัþนีร้ะดับความฟิตหรือความสมบูรณ์ตัดสินได้ÿากความ

พร้อมขอþกล้ามเนือ้ และอวัยวะในร่าþกายขอþคนเรา แต่อย่าþไรก็ตามสิ่þนีม้ิได้หมายความวา่ 

ร ่าþกายมีความแข็þแรþ ทนทาน กล้ามเนื ้อและระบบต่าþ ๆ ขอþร่าþกายมีการทำþาน

ประสานกันเป็นอย่าþดเีท่านัน้ แต่ยัþรวมถึþรา่þกายต้อþมสีุขภาพด ีสามารถปฏิบัตþิานไดส้ำเรÿ็

ล่วþไปด้วยดี หรือกิÿกรรมท่ีต้อþทำในกรณีĀุกเĀินได้อย่าþมีประสิทธิภาพอีกครั้þ อีกท้ัþผู้ท่ีมี

สมรรถภาพทาþกายดีหรือมีร่าþกายแข็þแรþสมบูรณ์อย่าþแท้ÿริþนั้นÿะต้อþมีคุณสมบัติดัþนี้ 

ร ่าþกายมีพลัþแอโรบิค (Aerobic Power) คือ ความอดทนขอþกล้ามเนื ้อ (Local Muscle 
Endurance) กล้ามเนือ้แข็þแรþ (Muscular Strength) คล่อþแคล่วว่อþไว (Agility) มีความอ่อนตวั 

(Flexibility) และอþค์ประกอบขอþร่าþกาย (Body Composition) สามารถฟืน้ตัวสู่สภาพปกติได้

ในเวลาอันรวดเร็ว สามารถสþวนกำลัþหรือพลัþความแข็þแรþเพียþพอไว้ใā้ในยามĀุกเĀิน [9]  
 ÿากความหมายขอþสมรรถภาพทาþกาย ท่ีกล่าวมาÿะเห็นสมรรถภาพทาþ

กายเป็นปัÿÿัยสำคัญที ่ÿะบ่þบอกถึþการมีส ุขภาพที่สมบูรณ์ เพราะสมรรถภาพทาþกาย 

หมายถึþ สมรรถภาพทาþการทำþานขอþหัวใÿทั ้þระบบหายใÿ และระบบไหลเวียนโลหิต 

ตลอดÿนความสามารถขอþร่าþกายขอþบุคคล ในการควบคุมสั่þการใหร้่าþกายปฏิบัติภารกิÿ

ต่าþ ๆ ไม่ว ่าÿะเป็นการทำþาน การออกกำลัþกาย หรือการเล่นกีฬ าได้ด ีด ้วยความ

กระĀับกระเĀþ มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับปรมิาณþาน เวลา โดยก่อใหเ้กิดความเหนด็เหนื่อย

ā้า หายเหนื่อยหรือฟืน้ตัวกลับคนืสู่สภาพปกตไิด้เร็ว ไม่ก่อใหเ้กิดความทุกข์ทรมานตอ่ร่าþกาย 

อีกท้ัþไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอันเนื่อþมาÿากการขาดการออกกำลัþกาย [10] 
 

1.2 อþค์ประกอบขอþสมรรถภาพทาþกาย 
 อþค์ประกอบขอþสมรรถภาพทาþกายที่สำคัญ มีดัþนี้  
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1.2.1 ความรวดเร็ว (Speed) หมายถึþ ความสามารถขอþกล้ามเนือ้ในการ

ทำþาน เพื่อใหบ้าþส่วนหรือท้ัþหมดขอþร่าþกาย เคลื่อนไปสู่เป้าหมายโดยใā้เวลาสั้นท่ีสุด 
1.2.2 ความสมดุล (Balance) หมายถึþ ความสามารถในการควบคุม

ท่าทาþขอþร่าþกายใหอ้ยู่ในลักษณะท่ีต้อþการได้ไม่ว่าÿะอยู่ในขณะเคลื่อนท่ีหรืออยู่กับท่ี 
1.2.3 ความอ่อนตัว  (Flexibility) หมายถ ึþ  ความอ่อนตัว หมายถึþ

ความสามารถในการเหยียดและหดตัวขอþกล้ามเนือ้ เอ็น ข้อต่อ ในปริมาณมุมท่ีมากกว่าปกติ 
1.2.4 ความแข็þแรþ (Strength) หมายถึþ ความสามารถในการหดตัวขอþ

กล้ามเนือ้เพื่อต่อต้านแรþท่ีมากระทำ 
1.2.5 พลัþกล้ามเนือ้ (Power) หมายถึþ ความสามารถในการทำþานอย่าþ

ทันทีทันใดขอþกล้ามเนือ้ด้วยความพยายามสูþสุด 
1.2.6 ความว่อþไว (Agility) หมายถึþ ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาþ

และตำแหน่þร่าþกายในขณะท่ีกำลัþเคลื่อนไหวโดยใā้ความเร็วได้อย่าþเต็มท่ี 
1.2.7 ความสัมพันธ์ขอþประสาทและกล้ามเนือ้ (Coordination) หมายถึþ 

การควบคุมใหร้่าþกายทำþานตอบสนอþการสั่þþานขอþระบบประสาทอย่าþมีประสิทธิภาพ 
1.2.8 ความอดทน (Endurance) หมายถึþ ความสามารถในการกระทำ

กิÿกรรมĂ้ำกันนาน ๆ  ขอþกล้ามเนือ้โดยเกิดความเมื่อยลา้และเหนือ่ยā้า โดยปกติประกอบดว้ย

ความอดทนขอþกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) ความอดทนขอþระบบหัวใÿและไหลเวยีน

เลือด (Cardiovascular Endurance) 
1.2.9 ความอดทนขอþระบบหัวใÿและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular 

Endurance) หมายถึþความสามารถขอþหัวใÿ หลอดเลือด เม็ดเลือด และระบบหายใÿ ที่ÿะนำ

ออกĂิเÿนไปเลี ้ยþกล้ามเนื ้อรวมถึþความสามารถขอþกล้ามเนื ้อที ่ÿะใā้ออกĂิเÿนอย่าþมี

ประสิทธิภาพ ความทนทานขอþระบบหายใÿและไหลเวียนโลหติ เป็นอþค์ประกอบท่ีสำคัญท่ีสดุ

ขอþสุขภาพที่แข็þแรþ เน ื ่อþÿากมีคุณค่าอย่าþมากในการป้อþกันโรคหัวใÿและหลอดเลือด 

ความดันโลหติสูþ ความอ้วน ความเครียด และยัþมีความสำคัญในāีวิตประÿำวัน เā่น การเล่น

และกิÿกรรมทาþกีฬา 
1.2.10 สัดส่วนขอþร่าþกาย (Body composition) หมายถึþ ปริมาณขอþ

เนือ้เยื่อไขมันขอþร่าþกายที่มีความสัมพันธ์กับเนือ้เยื่ออ่ืน ๆ ในร่าþกาย [11] 
2. ความทนทานขอþหัวใÿและหลอดเลือด 

4.1 ระดับความทนทานหัวใÿและหลอดเลือด 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

6 

 สามารถอธิบายโดยใā้ÿำนวนสþูสดุขอþออกĂิเÿน หน่วยที่ใā้คือลิตรต่อนาที 

(liters per minute; L/min) หรือมิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัวหนึ่þกิโลกรัมในหนึ่þนาที (Milliliters per 
kilogram per minute; ml/kg/min) Ă่ึþหน่วยมิลลิลิตรตอ่กิโลกรัมตอ่นาที (ml/kg/min) เป็นหน่วย

ท่ีใā้บ่อยที่สุด เพราะมีการพิÿารณาเกี่ยวกับน้ำหนักขอþร่าþกายด้วย เมื่อมีการเปรียบเทียบ

ระหว่าþสอþค่าขอþการใā้ออกĂิเÿนสูþสุด ค่าท่ีมีน้ำหนักน้อยÿะมีค่าการใā้ออกĂิเÿนสูþสุด Ă่ึþ

เป็นตัวบ่þā้ีว่าค่าการใā้ออกĂิเÿนสูþสุดÿะมีการเปลี่ยนแปลþทุก ๆ  กิโลกรัมขอþนำ้หนักรา่þกาย  
เน ื ่อþÿากเนื้อเยื่อและอวัยวะทั ้þหมดขอþร่าþกายÿะมีหน้าที่ในการใā้ออกĂิเÿน ค่าการใā้

ออกĂิเÿนสูþสุด ÿึþเป็นตัวบ่þā้ีถึþความทนทานขอþหัวใÿ 
4.2 ค่าการใā้ออกĂิเÿนสูþสุดในร่าþกาย 

 คือ ปริมาณสูþสุดขอþออกĂิเÿนท่ีร่าþกายสามารถรับไปให้เĂลล์ใā้ได้ต่อ

ā่วþเวลา 1 นาทีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อน้ำหนักตัวหนึ่þกิโลกรัมในเวลาหนึ่þนาที (ml/kg/min) 
หรือลิตรต่อนาที(L/min) และเป็นเครื่อþหมายบอกขีดความสามารถสูþสุดขอþมนุษย์ในการ

สร้าþพลัþþานแบบแอโรบิค ÿากรูปที่ 1 แสดþให้เห็นว่า Oxygen consumption หรือ Oxygen 
uptake ÿะเพิ ่มขึ ้นÿากขณะพักอย่าþรวดเร็วในระยะ 1-2 นาทีแรก ขอþการออกกาลัþกาย 

หลัþÿากนั้นÿะรักษาระดับใหค้þท่ีไว้ (Steady state) ÿนกระท่ัþการออกกำลัþกายได้สิน้สุดลþ 

Oxygen consumption ÿึþค่อย ๆ ลดปริมาณลþสู่ระดับท่ีอยู่ในขณะพัก (รูปท่ี 1)  

 
รูปที่ 1 แสดþความสัมพันธ์ ระหว่าþระยะเวลาในการออกกำลัþกายกับค่าปริมาณการใā้

ออกĂิเÿน 
 

4.3 ปัÿÿัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลþขอþปริมาณการใā้ออกĂิเÿนสูþสุดขอþ

ร่าþกาย  
 Scionolfi at al (1985) ได ้กล่าวว่า การใā้ออกĂิเÿนสูþสุด (VO₂ₘₐₓ) ÿะถูกส่þไปให้

กล้ามเนือ้โดยขึน้อยู่กับปริมาณขอþอากาศท่ีเข้าปอด (Ventilation) การกระÿายตัวขอþหลอด
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เลือด (Vascularization) ปริมาณเลือดท่ีออกÿากหัวใÿต่อ 1 นาที (Cardiac output) และการใā้

ออกĂิเÿน (Oxygen utilization) 
4.3.1  ปริมาณขอþอากาศท่ีเข้าสู่ปอด (Ventilation) 

 “Pulmonary ventilation” คือ การเคลื่อนท่ีเข้าออกอย่าþเป็นÿัþหวะขอþอากาศสู่ปอด  
“Minute ventilation” คือ ปริมาณขอþอากาศท่ีหายใÿออกในเวลา 1 นาที (v°e) Ă่ึþหาได้

ÿากผลคูณระหว่าþการหายใÿเข้าออกปกติกับอัตราการหายใÿ (VT x RR) 
 (v°e) ขณะพักผ่อนในคนท่ัวไปÿะมีค่าประมาณ 7.5-8 ลิตรต่อนาที Ă่ึþมีออกĂิเÿนเพียþพอท่ีÿะ

ถูกลำเลียþไปกับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในเลือด การออกกาลัþกายที่มีความหนักปานกลาþ

(v°e) มีความสัมพันธ์ในเāิþบวกอย่าþมา 
4.3.2  การใā้ออกĂิเÿนขอþเนือ้เยื่อ (Oxygen utilization) 

โดยทั่วไปขณะพักผ่อนเลือด 100 มิลลิลิตร ÿะปล่อยออกĂิเÿนใหก้ับเนือ้เยื่อประมาณ 

4.5 มิลลิลิตร แต่ขณะออกกำลัþกายอัตราการปล่อยอาÿเพิม่ข้ึนประมาณ 3 เท่า ดัþนั้นÿึþทำให้

ต้อþมีการนำเอาออกĂิเÿนÿากบรรยากาศมาทดแทนในส่วนท่ีเลือดไดส้ละใหก้บัเนือ้เยื่อมากข้ึน 
2.3.3  ปริมาณเลือดที่ออกÿากหัวใÿห้อþล่าþใน 1 นาที (Cardiac output) 

 ขณะออกกำลัþกาย Cardiac output อาÿเพิ่มข้ึนÿาก 4 เป็น 20 ลิตรในคน

ท่ัวไปและอาÿถึþ 40 ลิตร ในนักกีฬาท่ีได้รับการฝึกเป็นอย่าþดีการเพิ่มขอþ Cardiac output 
ขณะออกกำลัþกายเป็นผลมาÿากการเพิ ่มทั้þอัตราการเต้นขอþหัวใÿและ Stroke volume 
(ปริมาณขอþเลือดท่ีหัวใÿหอ้þล่าþĂ้ายĀีดออกสู่ Aorta ในการบีบตัว 1 ครั้þ) 
 ถ้า Stroke volume สูþ แสดþว่ามี Venous return สูþ และมีกล้ามเนื้อท่ีหด

ตัวไล่เลือดใหก้ลับสู่หัวใÿได้ดี 
 ดัþนั ้นคนที ่มี Cardiac output สูþ ÿึþสามารถรับเอาออกĂิเÿนเข้าไปได้

มากกว่าผู ้ที่มี Cardiac output ต่ำอาÿนับได้ว่า Cardiac output เป็นสิ ่þที่คอยกำหนดปริมาณ 

VO2max สัญลักษณ์ท่ีสำคัญอย่าþหนึ่þขอþนักกีฬาท่ีมีความอดทนสูþคือการท่ี Cardiac output 
สูþĂ่ึþÿะทำใหม้ี VO2max [12] 
 

5. การทดสอบค่าการใā้ออกĂิเÿนสูþสุด (VO2max) 
5.1 ทดสอบโดยตรþ (Direct VO2max) เป็นวิธีท่ีใā้วัดค่า VO2max ได้ถูกต้อþท่ีสุด แต่มี

ราคาแพþและไม่สะดวกในการเคลือ่นย้าย เนื่อþÿากต้อþทำในหอ้þทดลอþ การทดสอบโดยตรþ

มี 3 เทคนิคคือ 
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- Bag collection method เป็นวิธีท่ีÿะเก็บอากาศใส่ในถุþหลัþÿากการหายใÿภายใน 30 

วินาที แล้วนำอากาศท่ีได้มาวิเคราะห์ค่า VO2max 
 - Mixing chamber เป็นวิธีการเก็บอากาศใสใ่นขวดภายใน 5 วินาทีหลัþÿากการหายใÿ 

แล้วนำเอาอากาศท่ีได้ÿากขวดมาวิเคราะห์ 
 - Breath-by-breath mode เป็นการวิเคราะห์ค่าการใā้ออกĂิเÿนสูþสุด (VO2max)ÿาก

ลมหายใÿเข้า-ออกทันที Ă่ึþระบบคอมพิวเตอร์ÿะวิเคราะห์ค่าต่าþ ๆ  แล้วเปลี่ยนมาแสดþผลใน 
แบบดิÿิตอลĂ่ึþÿะแสดþในมอนิเตอร์ 

3.2 ทดสอบโดยอ้อม (Indirect VO2max) เป็นการประเมินความสามารถในการใā้

ออกĂิเÿนขอþร่าþกายÿากการออกกำลัþกายที่สามารถทำได้ ทดสอบความสามารถในการ

ออกกำลัþกายโดยประเมินการตอบสนอþขอþร่าþกายที่มีต่อกิÿกรรมการออกกำลัþกายใน

ā่วþเวลาท่ีกำหนด และแปลผลท่ีได้เพื่อทำนายถึþความสามารถในการใā้ออกĂิเÿนสูþสุด Ă่ึþ

เป็นสิ่þท่ีสะท้อนถึþความแข็þแรþขอþแต่ละบุคคล และเป็นตัวบ่þบอกถึþสรีรวิทยาขอþร่าþกาย

ว่าสามารถปรับตัวใหส้ัมพันธ์กับความต้อþการการเผาผลาญขอþร่าþกายที่เพิ่มข้ึนได้เพียþใด 

Ă่ึþสามารถทดสอบได้หลายวิธี เā่น 
3.2.1 การออกกำลัþกายด้วยการเดินบนเครื่อþท่ีมีสายพานเลื่อน (Treadmill 

exercise stress test) เป็นการทดสอบเพื ่อตรวÿสมรรถภาพขอþหัวใÿในขณะออกกำลัþกาย 

โดยการติดอุปกรณ์เพื่อติดตามดูการเปลี่ยนแปลþท่ีผิดปกติขอþคลื่นไฟฟ้าหัวใÿ และประเมิน

ความสามารถขอþการออกกำลัþกายอย่าþต่อเนื่อþ โดยเริ่มอบอุ่นร่าþกาย (Warm up) แล้ว

ค่อยๆ เพิ่มความหนักมากข้ึนเรื่อย ๆ และในā่วþสุดท้ายÿะค่อยๆลดระดับความหนักลþ 
3.2.2 วิธีวิ่þ 1.5 ไมล์ใā้การวิ่þใหไ้ด้ระยะทาþ 1.5 ไมล์ โดยแนะนำใหท้ำเวลาให้

ได้ดีหรือสั้นท่ีสุดโดยใā้ระยะทาþ 400 เมตร และสามารถวิ่þไปและกลับควรอบอุ่นร่าþกายเป็น

เวลา 15 นาที ก่อนทำการทดสอบ ใā้สมการในการคำนวณหาการใā้ออกĂิเÿนสูþสุดสำหรับ

การวิ่þในระยะ1.5 ไมล์ โดยใā้สูตร VO2max (ml/kg/min) = 3.5 + 483/time (min) 
3.3.3 การประเมินด้วยระยะทาþที ่สามารถเดินบนทาþราบในเวลา 6 นาที 

(Six-minute walk test: 6MWT] เป็นการวัดระยะทาþท่ีสามารถเดินบนทาþราบในเวลา 6 นาที

เพื่อประเมินความสามารถในการใā้ออกĂิเÿนขอþร่าþกายโดยวัดการตอบสนอþขอþรา่þกายท่ีมี

ต่อกิÿกรรม การออกกำลัþกายว่าสามารถปรับตัวใหส้ัมพันธ์กับความต้อþการการเผาผลาญ

ขอþร่าþกายที่เพิ่มข้ึนได้เพียþใด 
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3.3.4 การประเมินด้วยการก้าวขึ้น – ลþบนกล่อþ ที ่ม ีความสูþเท่ากัน (Step 
test) Ă่ึþเป็นการประเมินท่ีใā้ระยะเวลาสั้น ๆ 3 – 5 นาที วิธีการทดสอบÿะข้ึนอยู่กับผู้คิดค้น

และแปลผลสามารถใā้ประเมินสมรรถภาพและหัวใÿได้ดี [12] 
 

6. การทดสอบภาคสนาม 
4.1 ยืน-นั่þ บนเก้าอ้ี 60 วินาที (60 Seconds chair stand) 

ÿุดประสþค์: เพื่อประเมินความแข็þแรþและความอดทนขอþกล้ามเนือ้ขา 
          ว ิธีการ: ผู ้ทดสอบนั ่þบริเวณตรþกลาþขอþเก้าอี ้ โดยไม่āิดพนักพิþเพื ่อให้

สะดวกต่อการลุกข้ึนยืน เท้าท้ัþสอþข้าþวาราบกับพืน้ปลายเท้าā้ีตรþไปข้าþหน้าตั้þĀากแนว

เดียวกับลำตัว เท้าห่าþกันประมาณā่วþไหล่ขอþผู ้รับการทดสอบหลัþตรþ แขนทั ้þสอþขา้þ

ประสานบริเวณอก ÿากนั้นใหผู้้ทดสอบลุกÿากท่านั่þไปในท่ายืน นับÿำนวนครั้þในการลุก-นั่þ  
1 ครั้þ ภายในเวลา 60 วินาที 

อุปกรณ์: เก้าอ้ีท่ีมีพนักพิþ นาฬิกาÿับเวลา 
4.2 การทดสอบ 6MWT (Six minute walk test) 
การทดสอบสมรรถภาพทาþการดว้ยการเดนิใหไ้ด้ระยะทาþมากท่ีสุดในเวลา 6 

นาทีเพื่อประเมินสมรรถภาพขอþปอดและระบบหัวใÿและหลอดเลือด 
- วิธีการทดสอบ 

4.2.1 ผู้วิÿัยอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบการเดนิ 6 นาทีใหอ้าสาสมคัร 

และวัดค่าสัญญาณāีพ ค่าออกĂิเÿนในเลือด ประเมินระดับความเหนื่อย 
4.2.2 ให้อาสาสมัครเดินไป-กลับอ้อมกรวย 2 อัน โดยเดินให้เร็วที่สุด

เท่าท่ีทำได้ โดยไม่ใā่การวิ่þ ภายในระยะเวลา 6 นาที 
4.2.3 หากอาสาสมัครรู้สึกเหนื่อยหอบหรือหมดแรþระหว่าþการทดสอบ

สามารถเดินā้าลþ หยุด หรือนั่þพักได้แต่ÿะไม่ทำการหยุดเวลา 
4.2.4 เมือสิน้สุดการทดสอบแล้ว ผู้วิÿัยวัดและบันทึกค่าสัญญาณāีพ ค่า

ความอ่ิมตัวออกĂิเÿน ระดับความเหนื่อย และบันทึกระยะทาþท่ีเดินได้ 
4.3 การทดสอบยกขาสูþ 2 นาที (2-Minute Step Test) 

  ÿุดประสþค์: เพื่อประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic 
endurance) ขอþร่าþกายเป็นอีกทาþเลือกหนึþ่ นอกเหนือÿากการเดนิ 6 นาที ท่ีÿะใā้เมื่อมีพื้นท่ี

ÿำกัด หรือสภาพอาการไม่เอ้ืออำนวย 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

10 

  วิธีการ: ใหผู้้สูþอายุอยู่ในท่ายืนตรþ เมื่อสัญญาณ “เริ่ม”ใหย้กเข่าขวา-Ă้าย สลับข้ึนลþ 

โดยใหย้กข้ึนสูþถึþÿุดกึ่þกลาþขอþขาท่อนบน (ระหว่าþข้อเข่ากับขอบบนขอþกระดูกสะโพก) 

อาÿใā้ยาþยืดขึþใหเ้ป็นเส้นระดับความสูþท่ีกำหนด นับÿำนวนครั้þÿากเข่าขวาท่ียกสูþข้ึนแตะ

ยาþยืดในเวลา 2 นาที 
 อุปกรณ์: เก้าอ้ี 2 ตัว นาฬิกาÿับเวลา ผนัþข้าþฝา เทปวัด หรือ เāือก หรือ ยาþยืด [13] 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ในปี ค.ศ. 2019 อรุณรัตน์ ศรีทะวþษ์ และคณะ ศึกษาความเท่ียþตรþด้านการทำนาย

ขอþการทดสอบการยกขาสูþสลับกัน 2 นาที Ăึ ่þเป็นอีกหนึ่þการทดสอบที่สามารถประเมิน

ความทนทานขอþหัวใÿและระบบหายใÿสำหรับผู้สูþอายุที่เป็นโรคความดนัโลหติสูþ ÿำนวน 97 

คน อายุตั้þแต่ 60 ปข้ึีนไป โดยอาสาสมัครได้รับการทดสอบ 6MWT แบ่þออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มท่ีมีความทนทานขอþหัวใÿและระบบหายใÿตำ่ และกลุ่มปกติ โดยใā้การแบ่þÿากระยะทาþ

ที ่เด ินได้ใน 6 นาที แล้วพัก 60 นาที หลัþÿากนั ้นอาสาสมัครรับการทดสอบ 2MST ผล

การศึกษาพบว่าผู้สูþอายุกลุ่มท่ีมีความทนทานขอþหัวใÿและระบบหายใÿปกติ สามารถยกขา

สูþสลับกัน 2 นาทีได้มากกว่ากลุ่มท่ีมีความทนทานขอþหัวใÿและระบบหายใÿต่ำ (69.89 ± 
12.16 และ 53.14 ± 12.58 ครั้þ ตามลำดับ) และการทดสอบ 2MST มีความสัมพันธ์ระดับปาน

กลาþกับ 6MWT Ă่ึþค่าตัดแบ่þขอþการทดสอบการยกขาสูþสลับกัน 2 นาที เท่ากับ 60 ครั้þ 

สรุปได้ว่าผู้สูþอายุท่ีเป็นความดนัโลหติสþูยกขาสูþสลบักันใน 2 นาทีได้น้อยกว่า 60 ครั้þ บ่þā้ีว่า

มีความเสี่ยþหรือความทนทานขอþหัวใÿและระบบหายใÿต่ำ [3] 
 ในปี ค.ศ.2022 de Morais Almeida TF และคณะ ทำการศึกษาเพื่อประเมินความเท่ียþ 

(Construct validity) และความน่าเā่ือถือ (Reliability) ขอþการทดสอบยกขาสูþสลับกัน 2 นาที 

ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม ÿำนวน 41 ราย อายุ 40-80 ป ีอาสาสมัครได้รับการทดสอบ 2MST  ท้ัþ

แบบ Face-to-face และแบบบันทึกวิดีโอ โดยมีนักกายภาพบำบัดสอþคนที ่มีประสบการณ์

มากกว่า 10 ปีเป็นผู ้ทดสอบ Ăึ ่þก ่อนทดสอบนักกายภาพบำบัดได้รับการฝึกล่วþหน้าก่อน

ทดสอบ 1 เดือน วันแรกอาสาสมัครได้รับการทดสอบ 2MST 2 ครั้þต่อวัน พักระหว่าþรอบ 10 

นาที ระหว่าþประเมินนักกายภาพบำบัดไม่ได้ปรึกษากัน และนัดอาสาสมัครวันที ่สอþ มี

ระยะห่าþกัน 7-14 วัน เพื่อทดสอบความเท่ียþการวัดĂ้ำ (Test retest) อาสาสมัครได้รับการ

ทดสอบ 2MST 2 ครั้þต่อวัน พักระหว่าþรอบ 10 นาที ระหว่าþประเมินนักกายภาพบำบัดไม่ได้

ปรึกษากันเหมือนกับทดสอบวันแรก ดัþนั้นอาสาสมัครทำการทดสอบ 2MST รวมท้ัþหมด 4 

ครั้þ และอาสาสมัครได้รับการประเมินอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ แบบประเมิน The Western Ontario 
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and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) เ พ ื ่ อป ร ะ เม ิน ค ุณภาพ ā ีว ิต , 
Numerical Pain Scale (NPS) ประเม ินอาการ เÿ ็บปวดเข ่า , Pain-Related Catastrophizing 
Thoughts Scale (PCTS) และแบบวัดการรับรู้ความสามารถขอþตนเอþดา้นความเÿ็บปวดเรือ้รþั 

(PSEQ) ว ิเคราะห์ความเที่ยþขอþการวัดĂ้ำโดยใā้สถิติ ICC2,3 ผลการศึกษาพบว่า ค่าความ

เāื ่อมั ่นภายในผู ้ประเมินอยู ่ในระดับดีมาก (ICC = 0.94, SEM = 4.47, MDC = 12.40) และ

ระหว่าþผู้ประเมินอยู่ในระดับดมีาก (ICC = 0.97, SEM = 3.07, MDC = 8.52) สรุปได้ว่า 2MST 
มีสามารถใā้สำหรับประเมินความสามารถในการทำþาน (functional capacity) ในผู้ปว่ยที ่มี

อาการข้อเข่าเสื่อมได้และมีความน่าเā่ือถืออยู่ในระดับดีเยี่ยม [14] 
 ในปี 22 SFC de Jesus และคณะ ทำการทดสอบเพื่อประเมินความน่าเā่ือถือขอþ test-
retest และ inter-rater ขอþ 2MST และความเท่ียþตรþตามโครþสรา้þ (Construct Validity) ขอþ

การทดสอบ 2MST เพื่อประเมินความสามารถทาþกายในผู้ท่ีปวดหลัþส่วนล่าþ 37 ราย อายุ 

ระหว่าþ 18 - 45 ปี ทำการทดสอบ 2MST ÿำนวนสอþรอบ ห่าþกัน 1 สัปดาห์ โดยผู้ประเมินคน

แรกÿะใหอ้าสาสมัครทำ 2MST ÿากนั้นพักเป็นเวลา 5 นาที และผู้ประเมินคนท่ีสอþÿะทำการ

ทดสอบĂ้ำอีกครั้þ ÿำนวน 2 ครั้þต่อวัน หลัþÿากผ่านไป 7 วัน นัดอาสาสมัครมาทดสอบทำĂ้ำ

เหมือนทำการทดสอบท่ีได้รับวันแรก ÿำนวน 2 ครั้þต่อวัน  วิเคราะห์ความเท่ียþขอþการวัดĂ้ำ

โดยใā้สถิติ ICC2,3 ผลการศึกษาพบว่า ทดสอบ 2MST มีผลการทดสอบและการทดสอบĂ้ำ 

(Test-retest reliability) ขอþการทดสอบ 2MST อยู ่ในระดับดีเยี ่ยม (ICC = 0.903) ความ

น่าเā่ือถือระหว่าþผู้สัþเกต (Inter-rater reliability) อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICC = 0.925) และพบว่า 

2MST มีความสัมพันธ์กับด้าน Sport ขอþแบบสอบถาม Baecke (rho = 0.444) ผลการศึกษานี้

บ่þāี ้ว ่า การทดสอบ 2MST มีความเāื ่อมั ่นขอþการวัดĂ้ำระดับดีเยี ่ยมสำหรับประเมิน

ความสามารถทาþกายในผู้ท่ีปวดหลัþส่วนล่าþ [15] 
 ในปี ค.ศ.2016 Teodorczyk KW และคณะ ศึกษา 2MST เพื่อประเมินความทนทานใน

การออกกำลัþกาย (exercise tolerance) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใÿล้มเหลวเพศāาย ÿำนวน 168 

ราย ผลการศึกษาพบว่า ÿำนวนยกขาสูþสลบั 2 นาทีมีความสัมพันธ์กับระยะทาþเดินใน 6 นาที 

(r = 0.45) ความแข็þแรþกล้ามเนื ้อ Quadriceps สัมพันธ์กับÿำนวนยกขาสูþสลับ 2 นาทีมี

ความสัมพันธ์กับระยะทาþเดินใน 6 นาที (r = 0.61 and r = 0.48 ตามลำดับ) นอกÿากนี้ยัþ

พบว่าÿำนวนครั ้þการยกขาที่มากขอþการทดสอบ 2MST มีความสัมพันธ์กับ Peak oxygen 
consumption (r=0.33) ÿึþสร ุปได้ว่า 2MST เป็นการทดสอบที ่สามารถนำไปประเมินความ

ทนทานขอþระบบหัวใÿและหายใÿในผู้ป่วย Systolic heart failure แทนการทดสอบเดิน 6 นาที 
 [7] 
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 ในปี ค.ศ.2021 Braghieri HA และคณะ ทำการทดสอบเพื่อหาค่าความเท่ียþตรþและ

ความน่าเā่ือถือขอþ 2MST ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดþสว่นปลาย (Peripheral artery disease; 
PAD) ท่ีมีอาการปวดขา (claudication) ÿำนวน 24 ราย อาสาสมัครได้รับการทดสอบ 6MWT 
ÿำนวน 2 ครั้þ แต่ละครั้þพักห่าþกัน 30 นาที และ 2MST ÿำนวน 2 ครั้þ แต่ละครั้þพักห่าþกัน 

30 นาที การทดสอบท้ัþหมดทดสอบภายในวันเดียวกนั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใā้สถิติ ICC2,1 ผล

เพื่อหาค่าความเā่ือมั่นและสถิติ Pearson‘s correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ขอþการทดสอบ 

6MWT และ 2MST ผลการศึกษาพบว่า ÿำนวนยกขาสูþในสอþนาทีท้ัþสอþครั้þขอþอาสาสมัคร

ใกล้เคียþกัน (65 ± 10 ครั้þ vs. 66 ± 10 ครั้þ, p = 0.43) โดยมีค่าความเā่ือมั่นอยู่ระดับดีเยี่ยม 

(ICC 0.945) ค่าอคติ (bias) ระหว่าþการทดสอบทั้þสอþครั ้þเท่าก ับ 0.79 ครั ้þ  ใน limits of 
agreement ระหว่าþ -9.6 -11.2 ครั้þ ค่าการเปลี่ยนแปลþน้อยที่สุด (MDC 90%) เท่ากับ 3.2 

ครั้þ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ÿำนวนยกขาสูþในสอþนาทีมีความสัมพันธ์กับÿำนวน

ก้าวÿากการทดสอบเดิน 6 นาที ( r = 0.55, p < 0.01) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าþÿำนวน

ยกขาสูþในสอþนาทีมีความสมัพันธ์กับระยะทาþเดิน 6 นาที ( r = 0.26, p=0.23) ประสิทธิภาพ

ที ่คล้ายกันถูกพบระหว่าþ 2MST ทั ้þสอþ (65 ± 10 ขั ้นตอนเทียบกับ 66 ± 10 ขั ้นตอน, p = 
0.43) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ภายในคลาสท่ีมีนัยสำคัญท่ี 0.945 อคติระหว่าþการ

ทดสอบอยู ่ที ่ 0.79 ขั ้นตอน โดยมีขีดÿำกัดข้อตกลþระหว่าþ -9.6 ถ ึþ 11.2 ขั ้นตอน ความ

แตกต่าþท่ีตรวÿพบข้ันตำ่ 90% คือ 3.2 ข้ันตอน ÿำนวนข้ันตอนใน 2MST มีความสัมพันธ์อย่าþ

มีนัยสำคัญกับÿำนวนข้ันตอนใน 6MWT ( r = 0.55, p < 0.01) อย่าþไรก็ตาม ÿำนวนก้าวใน 

2MST ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะทาþใน 6MWT ( r = 0.26, p = 0.23) อัตราการเต้นขอþหัวใÿ

สูþสุดต่ำกว่าใน 2MST เทียบกับ 6MWT ( p < 0.05) สรุปได้ว่า การทดสอบ 2MST มีความเท่ียþ

และความเā่ือมั่นเพียþพอ (Adequate reliability and validit) สำหรับประเมินในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดแดþส่วนปลาย [16] 
 ในปี 2021 A Chaturvedhi ได้ศึกษาเกี่ยวกับการทำการทดสอบ 2-Minutes step test 
เพื่อทำนายความสามารถในการใā้ออกĂิเÿนในผู้สูþอายุ ท่ีเข้ารับการรักษาในสถาบันฟื้นฟู

ระบบประสาท โดยทำการศึกษาÿากกลุ่มตัวอย่าþท้ัþหมด 60 คนท่ีมีอายุระหว่าþ 60 – 94 ปี 

โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามค่าบรรทัดฐานท่ีคำนวณได้ในแต่ละกลุ่มอายุและเปรียบเทียบอัตราการ

เต้นขอþหัวใÿ ความอ่ิมตัวขอþออกĂิเÿนและการรับรู้การออกแรþในการทดสอบ 2MST และ 

6MWT ผลการศึกษาพบว่าÿำนวนการยกขาสูþ 2นาทีที ่มากขึ ้น มีค่าส ัมพันธ์ก ับการใā้

ออกĂิเÿนท่ีสูþข้ึน โดยพิÿารณาÿากÿำนวนก้าวขอþผู้ป่วย ค่าเĀลี่ยÿำนวนก้าวขอþผู้สูþอายุที่มี

โรคคือ 37 ± 13 ก้าว และค่าเĀลี่ยÿำนวนก้าวขอþผู้สูþอายุสุขภาพดีคือ 54 ± 18 ก้าว ÿากการ



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

13 

ทดสอบพบว่าการทดสอบ 2MST มีความสามารถท่ีÿะเป็นตวับ่þā้ีสำคัญสำหรับโปรโตคอลการ

ฟืน้ฟูระบบประสาท [17] 
 การศึกษาขอþ JJL Chow และคณะ ในปี ค.ศ. 2023 ได้ทำศึกษาเพื่อประเมินค่าความ

น่าเāื ่อถ ือ (Reliability) และความเที ่ยþ (Validity) การทดสอบยกขาสูþสลับกัน 2 นาทีใน

ความสามารถในการทำกิÿกรรม ในผู้สูþอายุที่ได้รับการสรา้þหลอดเลอืดหัวใÿใหม่ อายุ 60 ปี

ข้ึนไป ÿำนวน 31 ราย และอาสาสมัครได้รับการทดสอบด้วย 2MST ในครั้þแรก พัก 15 นาที 

ÿากนั้นทำการทดสอบ 6MWT และการทดสอบ 2MST ครั้þท่ีสอþ ÿะทดสอบ 15 นาทีหลัþÿาก 

6MWT เสร็ÿสิน้ ÿากการทดสอบÿำนวนครั้þการยกขาสูþขอþผู้ประเมินคนท่ี 1 ครั้þท่ี 1 = 77.9 

(26.3) ครั้þท่ี 2 = 85.4 (27.7) และÿำนวนครั้þการยกขาสูþขอþผู้ประเมินคนท่ี 2 ครั้þท่ี 1 = 

78.1 (26.4) ครั้þท่ี 2 = 85.8 (27.9) ผลการทดสอบความเท่ียþขอþการวัดĂ้ำในผู้ประเมินคนท่ี 

1 ได้ค่าความน่าเā่ือถืออยู่ในระดับดีเยี่ยม ICC (95% CI) = 0.966 (0.929-0.984) และความ

เท่ียþขอþการวัดĂ้ำในผู้ประเมินคนท่ี 2 ได้ค่าความน่าเā่ือถืออยู่ในระดับดเียี่ยม ICC (95% CI) = 

0.962 (0.922-0.982) อยู ่ในระดับดีมาก , SEM = 1.084, MDC95 = 3.00, MDC90 = 2.53 

สร ุปได้ว ่า 2MST สามารถใā้เป็นทาþเลือกแทน 6MWT ได ้ ในการวัดผลลัพธ์ขอþการวัด

ความสามารถในการใā้ออกĂิเÿสูþสุดในผู้สูþอายุที่ได้รับการสร้าþหลอดเลือดหัวใÿ [27] 
 การศึกษาขอþ MA Nogueira และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 ได้ทำศึกษาเพื่อประเมินความ

น่าเā่ือถือ (Reliability) และความเท่ียþ (Accuracy) ขอþการทดสอบยกขาสูþ 2 นาทีในผู้ใหญ่ท่ีมี

ความกระตือรือร้นและพฤติกรรมเนือยนิþ่ ÿำนวน 200 ราย โดยแบ่þออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 

50 คน กลุ่มท่ี 1 บุคคลพฤติกรรมเนือยนิ่þ อายุ 18-24 ปี กลุ่มท่ี 2 บุคคลกระตือรือร้น อายุ 

18-24 ป ีกลุ่มท่ี 3 บุคคลพฤติกรรมเนอืยนิ่þ อายุ 25-44 ปี กลุ่มท่ี 4 บุคคลกระตือรือร้น อายุ 

25-44 ป ีและอาสาสมัครได้รับการทดสอบด้วย 2MST ในผู้ประเมิน 2 คน ใน 2 เวลาท่ีต่าþกนั 

โดยมีā่วþเวลา 7 วัน ระหว่าþการทดสอบและการทดสอบĂ้ำ มีระยะห่าþ 10 นาทีระหว่าþการ

วัดท้ัþสอþท่ีทำการทดสอบในวันเดียวกัน ดัþนั้นผู้เข้าร่วมแต่ละคนÿึþทำ 2MST ท้ัþหมด 4 ครั้þ 
ผู ้ประเมินÿะได้รับการฝึกฝนเป็นเวลา 3 เด ือนโดยวิธีการบรรยายและฝึกปฏิบัติ  ÿากการ

ทดสอบÿำนวนก้าวผู ้ประเมินคนที่ 1 กลุ ่มที ่1 คร ั ้þที่ 1 = 95.60 (11.35) ครั ้þที ่ 2 = 101.20 

(10.69) กลุ่มท่ี 2 ครั้þท่ี 1 = 115.10 (29.37) ครั้þท่ี 2 = 117.22 (25.63) กลุ่มท่ี 3 ครั้þท่ี 1 = 

90.42 (14.29) ครั ้þที ่ 2 = 95.00 (20.50) กลุ ่มที ่ 4 ครั ้þที ่ 1 = 100.07 (23.42) ครั ้þที ่ 2 = 

103.14 (22.26) และÿำนวนก้าวผู้ประเมินคนท่ี 2 กลุ่มท่ี 1 ครั้þท่ี 1= 101.44 (10.88) ครั้þท่ี 2 = 

104.94 (11.24) กลุ่มท่ี 2 ครั้þท่ี 1 = 125.02 (28.56) ครั้þท่ี 2 = 121.10 (22.990) กลุ่มท่ี3 ครั้þ

ท่ี 1 = 96.38 (16.87) ครั้þท่ี 2 = 100.34 (21.54) กลุ่มท่ี 4 ครั้þท่ี 1 = 108.00 (27.43) ครั้þท่ี 2 
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= 108.66 (24.08) ใā้สถิติ ICC 2,3 เพื่อวิเคราะห์ความน่าเā่ือถือในการประเมินĂ้ำ ค่าความ

เā่ือมั่นระหว่าþผู้วัดในกลุ่มท่ี 1 อยู่ในระดับดีเยี่ยม ICC = 0.90 อยู่ในระดับดี, 95% CI = 0.82-
0.92, SEM (steps) = 3.47, SEM (%) = 3.45, MDC (steps) = 9.61 กลุ ่มที ่ 2 อยู ่ในระดับดี

เยี่ยม ICC = 0.92, 95% CI = 0.87-0.96, SEM (steps) = 6.87, SEM (%) = 5.74, MDC (steps) 
= 19.05 กลุ่มท่ี 3 อยู่ในระดับดีเยี่ยม ICC = 0.92, 95% CI = 0.86-0.95, SEM (steps) = 4.41, 
SEM (%) = 4.61, MDC (steps) = 12.21 กลุ ่มที่ 4 อยู ่ในระดับดีเยี ่ยม ICC = 0.96, 95% CI = 
0.94-0.98, SEM (steps) = 5.08, SEM (%) = 4.48, MDC (steps) = 14.09 และค่าความเā่ือมัน่

ภายในผู้วัดในกลุ่มท่ี 1 อยู่ในระดับดี ICC = 0.87 95% CI = 0.77-0.92, SEM (steps) = 3.98, 
SEM (%)= = 3.95, MDC (steps) = 11.05 กล ุ ่มท ี ่  2 อย ู ่ ในระด ับดี  ICC = 0.90, 95% CI = 
0.83-0.97, SEM (steps) = 8.70, SEM (%) = 7.27, MDC (steps) = 24.10  กล ุ ่มท ี่3 อย ู ่ ใน

ร ะด ั บด ี , ICC = 0.83 95% CI = 0.70-0.90, SEM (steps) = 7.17, SEM (%) = 7.50, MDC 
(steps) = 19.80 กลุ่มท่ี 4 อยู่ในระดับดีเยี่ยม ICC = 0.91, 95% CI = 0.84-0.95, SEM (steps) 
= 6.85, SEM (%) = 6.85, MDC (steps) = 18.99 สรุปได้ว่า 2MST เป็นการทดสอบท่ีมีความ

เā่ือถือได้และมีข้อผิดพลาดต่ำ มีความสัมพันธ์กันอย่าþมีนัยสำคัญระหว่าþกิÿกรรมทาþกาย

ตามปกติ และมีความเท่ียþเล็กน้อยในการแยกแยะการเคลื่อนไหวขอþบุคคล ท่ีมีพฤติกรรม

เนือยนิ่þ [28] 
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บทที่ 3  
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาความเท่ียþขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันในการประเมินยก

ขาสูþสลับกันสอþนาทีในผู ้ใหญ่ตอนต้นโดยใā้เครื ่อþมือประยุกต์สำหรับทดสอบยกขาสูþ

สลับกันสอþนาที (StepUP Version2) ÿำนวน 51 คน 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิÿัยเāิþพรรณนา (Descriptive research) แบบวิÿัยเāิþภาคตัดขวาþ (Cross 
sectional research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประāากรที่ใā้ในการศึกษาครั้þนี ้ อาสาสมัครผู ้ใหญ่ตอนต้น ไม่ÿำกัดเพศ อายุ

ระหว่าþ 18-25 ปี [18] คำนวณกลุ่มตัวอย่าþÿาก https://wnarifin.github.io/ssc/ssicc.html โดย 

expected ICC value เท่ากับ 0.83, Minimum acceptable ICC value เท่ากับ 0.60, Significance 
level of 5% และ Statistical power of 80% [19] ดัþนั้นกลุ่มตัวอย่าþอย่าþน้อย 50 ราย 
  1. กลุ่มตัวอย่าþ 

ผู้ใหญ่ตอนต้นท้ัþหมด 51 คน 
1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1.1.1 เพศāายและเพศหญิþ อายุระหว่าþ 18-25 ปี [18] 
1.1.2 ดัāนีมวลกายระหว่าþ 18.5 -25.00 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร 

1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1.2.1 ความดันโลหติขณะพักมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท 
1.2.2 อัตราการเต้นขอþหัวใÿขณะพักน้อยกว่า 50 ครั้þต่อนาที หรือ 

มากกว่า 110 ครั้þต่อนาที  
1.2.3 มีอุณหภูมิกายมากกว่า 37.5 อþศาเĂลเĂียส 
1.2.4 ระด ับความเหนื ่อย Borg Rating of Perceived Exertion (RPE) 

scale มีคะแนนเกิน 13 (6-20 คะแนน) (ภาคผนวก ข) [21] 
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1.2.5 ระด ับความล้า Rating of Fatigue (ROF) เก ินระดับ 5 (0-10 
คะแนน) (ภาคผนวก ค) [22] 

1.2.6 ระดับความปวด Numeric pain rating scale เกินระดับ 5 (0-10 
คะแนน) (ภาคผนวก þ) [23] 

1.2.7. เปอร ์ เĂ ็นต์ความเข้มข ้นขอþออกĂิเÿนในเลือด (Oxygen 
Saturation) น้อยกว่า 90 เปอร์เĂ็นต์ [24] 

 
1.3 เกณฑ์ในการหยุดการทดสอบ (Termination criteria) 

1.3.1 มีอาการเÿ็บแน่นหน้าอกขณะทำการทดสอบ 
1.3.2 Systolic blood pressure มากกว่า 180 mmHg และ/หรือ Diastolic 

blood pressure มากกว่า 100 mmHg 
1.3.3 มีอาการปวดขา หรือเป็นตะคริว 
1.3.4 มีอาการ Poor perfusion เā่น ปวดศีรษะ สับสน เดินเĂ Ăีด เขียว

คล้ำ อาเÿียน ตัวเย็น หรือผิวหนัþเย็นā้ืน (Clamming skin) 
1.3.5 ผู้ถูกทดสอบต้อþการหยุดการทดสอบ [25] 

 
1.4 การเตรียมอาสาสมัครก่อนการทดสอบ 

1.4.1 þดดื่มเครื่อþดื่มท่ีมคีาเฟอีน (āากาแฟ) แอลกอฮอล์ อย่าþน้อย 6 
ā่ัวโมþ [26] 

1.4.2 ไม่ควรออกกำลัþกายอย่าþหนัก ภายใน 2 ā่ัวโมþก่อนทำการ 
ทดสอบ 

 
วัสดุและอุปกรณ์ 
โครþเหล็กปรับระดับ 2 โครþ 
เลเĂอร์ M12 1 āุด 
บอร์ด FT232 1 āุด 
โน้ตบุ๊ค LENOVO IDEAPAD SLIM 5 1 เครื่อþ 
นาฬิกาÿับเวลา Casio รุ่น HS-3V-1BR 
เครื่อþนับÿำนวนแบบกด  
Pedometer Omron รุ่น HJA-300 

1 เครื่อþ 
1 เครื่อþ 
1 เครื่อþ 
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เครื่อþวัดความดันโลหติแบบดิÿิตอล Omron รุ่น HEM-7124 1 เครื่อþ 
เครื่อþวัดค่าออกĂิเÿนในเลือด Beurer รุ่น PO30 1 เครื่อþ 
สายวัด 1 เส้น 
เทปกาว 1 āุด 
แบบบันทึกข้อมูล 51 āุด 
แบบประเมินความหอบเหนื่อย 1 āุด 
แบบประเมินความล้าขอþกล้ามเนือ้ 
แบบประเมินความปวด 

1 āุด 
1 āุด 

 
ขั้นตอนการศึกษา 
 1. ข้ันตอนในการปรับปรุþพัฒนาอุปกรณ์ 

1.1 วัสดุท่ีใā้ 
1.2.1 เลเĂอร์ M12 (รูปท่ี 2) 
1.2.2 บอร์ด FT232 (รูปท่ี 3) 
1.2.3 โครþเหล็กปรับระดับ (รูปท่ี 4) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 เลเĂอร์ M12                     รูปที่ 3 บอร์ด FT232 
 

1.2 การออกแบบพัฒนาอุปกรณ์ 
อุปกรณ์เป็นโครþเหลก็ปรบัระดับตดิเลเĂอร์ สามารถปรับระดับตำแหน่þเลเĂอรใ์ห้

ตรþกับระดับความสูþในการยกเข่าขอþอาสาสมัครแต่ละคน (รูปท่ี 4) โดยเลเĂอร์ÿะมีหน้าท่ี

ตรวÿÿับการยกเข่าท่ีเคลื่อนท่ีผ่านหน้าเลเĂอร์ และส่þข้อมูลไปยัþโปรแกรมเพื่อแสดþÿำนวน
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ครั้þขอþเข่าท่ีสามารถยกผ่านเลเĂอร์ภายในสอþนาที Ă่ึþเข่าข้าþท่ียกสูþขอþผู้ใā้þานท่ีผ่านหน้า

เĂนเĂอร์ÿะขวาþลำแสþท่ีส่þÿากตัวส่þ Emitter ไปยัþตัวรับ Receiver เมื่อผู้ใā้þานยกขาไม่ถึþ

ระดับท่ีตั้þไว้โปรแกรมÿะไม่นับรวม และÿะหยุดนับเมื่อครบเวลา 2 นาที พร้อมแสดþผลบน

หน้าÿออุปกรณ์คอมพิวเตอร์    
  

 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
         รูปที่ 4 อุปกรณ์ยกขาสูþสลับ 2 นาที ด้วยระบบเลเĂอร์ 

 
1.3 หน้าÿอแสดþผล 
หน้าÿอแสดþผล (ร ูปที่ 5)การทดสอบเขียนด้วยโปรแกรม python โดยข้อมูล

ประกอบด้วยā่ือผู้ทดสอบ ā่ือผู้ถูกทดสอบ ÿำนวนครั้þในการยกขาสูþสลับสอþนาที และเวลา

ในการทดสอบ 
  

 
 
 
 

 
 

Laser 

ปุมปรับระดับ 
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รูปที่ 5 หน้าÿอแสดþผลอุปกรณ์ยกขาสูþสลับสอþนาทีด้วยระบบเลเĂอร์ (StepUP) 
 
2. ขั้นตอนการเตรียมþานวิÿัย  

2.1 คณะผู้วิÿัย 
2.1.1 คณะผู้วิÿัยทำความเข้าใÿเกี่ยวกับโครþการวิÿัย และวาþแผนปฏิบัติ

ข้ันตอนต่าþ ๆ 
2.1.2 คณะผู้วิÿัยได้รับการฝึกฝนและผ่านการประเมินการคลำปุ่มกระดูก

(Anterior superior iliac spine; ASIS) และ ปุ่มกระดูก Patella และฝึกการทดสอบยกขาสูþสอþ

นาทีÿากผู้ท่ีมีความเā่ียวāาญก่อนเก็บข้อมูลÿริþ 
2.1.3 ก่อนเก็บข้อมูลวิÿยั คณะผู้วิÿัยได้หาความเท่ียþในการวดัĂ้ำระหว่าþวนั

ขอþการทดสอบยกขาสูþสอþนาทีโดยใā้เครื ่อþนับÿำนวน ในอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

ÿำนวน 37 คน อาสาสมัครทดสอบยกขาสูþสอþนาทีÿำนวน 2 ครั้þ แต่ละครั้þห่าþกัน 7 วัน 

ระหว่าþอาสาสมัครทดสอบผู้วิÿัยทัþ้สามกดนับยกขาสูþสอþนาทีและบันทึกผลโดยไม่ปรึกษา

กัน (blinded assessor) พบว่ามีความน่าเā่ือถือภายในผู้วิÿัย A (ICC3,1) เท่ากับ 0.863 (95%CI 
= 0.740 ถึþ 0.927) ผู้วิÿัย B (ICC3,1) เท่ากับ 0.871 (95%CI = 0.755 ถึþ 0.931) และผู้วิÿัย C 
(ICC3,1) เท่ากับ 0.865 (95%CI = 0.746 ถึþ 0.927) ÿากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าความ

เที ่ยþในการวัดĂ้ำระหว่าþวันทั้þสามคนอยู่ในระดับดี ด ัþนั้นผู้วิÿัย B และผู ้วิÿัย C มีค่า ICC 
มากกว่าผู้วิÿัย A ทาþคณะผู้วิÿัยÿึþใหผู้้วิÿัย B และผู้วิÿัย C เป็นผู้ทำการทดสอบยกขาสูþสอþ

นาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUP และเครื่อþนับÿำนวน และผู้วิÿัย A มีหน้าท่ีบันทึกสัญญาณāีพขอþ

อาสาสมัคร 
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2.1.4 คณะผู้วิÿัยอธิบายวัตถุประสþค์ วิธีการวิÿัยและแสดþการทดสอบยก

ขาสูþเพื่อใหอ้าสาสมัครเข้าใÿ 
2.2  อาสาสมัคร 

2.2.1 หลัþได้รับการรับรอþÿริยธรรมการวิÿัยในมนุษย์ ÿึþประāาสัมพนัธ์

โครþการวิÿัยเพื่อใหอ้าสาสมัครท่ีมีความสนใÿเข้าร่วมโครþการ 
2.2.2 อธิบายวัตถุประสþค์ ข้ันตอนการทดสอบใหอ้าสาสมัครเข้าใÿ และคัด

กรอþอาสาสมัครโดยใหก้รอกแบบบันทึกข้อมูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร เā่น  อายุ เพศ น้ำหนัก 

ส่วนสูþ และผู้วิÿัยทำการประเมินสัญญาณāีพขอþอาสาสมัคร  
2.3  การตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือ 

 คณะผู้วิÿัยได้ร่วมกันออกแบบและพัฒนาเครื่อþมือประยุกต์สำหรับทดสอบยกขา

สูþสลับกันสอþนาทีด้วยระบบเลเĂอร์ และได้ดำเนินการตรวÿสอบคุณภาพเครื่อþมือดัþนี ้คือ 
2.3.1 พัฒนาอุปกรณ์ทดสอบยกขาสูþสอþนาทีและศึกษาค้นคว้าเรื่อþระบบ

การทำþานขอþเลเĂอร์ ภายใต้ความร่วมมือกับอาÿารย์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

พะเยา 
2.3.2 คณะผู้วิÿัยร่วมกับอาÿารย์ที่ปรึกษาร่วม ÿากคณะวิศวกรรมศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ทดสอบระบบอุปกรณ์ทดสอบยกขาสูþสอþนาทีด้วยระบบเลเĂอร์ ก่อน

นำมาใā้ทดสอบในþานวิÿัย โดยทำการประเมินความเท่ียþตรþระบบขอþเครื่อþมอืประยุกต ์เā่น 

ÿำนวนยกขาสูþ การหยุดเวลาอัตโนมัติเมื่อครบสอþนาที การกำหนดระยะห่าþขอþอุปกรณ์ท่ี

เหมาะสม และความปลอดภัยขอþอุปกรณ์ก่อนนำมาทดสอบÿริþในþานวิÿัย  
3. ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 

3.1 ก่อนการทดสอบ 2MST ผู ้ว ิÿ ัย A วัดสัญญาณāีพ ได้แก ่ อัตราการเต้นขอþ

หัวใÿ ความดันโลหติ และค่าความอ่ิมตัวขอþออกĂิเÿนในเลือดแดþส่วนปลาย ÿำนวน 3 ครั้þ 

แล้วนำค่าไปหาค่าเĀลี่ย รวมถึþสอบถามอาการเหนื่อยโดยใā้แบบประเมินระดับความเหนื่อย

ขอþร่าþกาย (ภาคผนวก ข) และอาการล้าขาโดยใā้แบบประเมินความล้าขอþกล้ามเนื ้อ 

(ภาคผนวก ค)  แล้วบันทึกผลลþในแบบบันทึกการทดสอบโดยใā้ระยะเวลาวัดห่าþกัน 1 นาที 

(ภาคผนวก ก) 
3.2 ผู้วิÿัย B ทำหน้าท่ีคลำปุ่มกระดูกขอþอาสาสมัครโดยคลำบริเวณปุ่มกระดูก

ด้านหน้าขอþกระดูกเāิþกราน (Anterior superior iliac spine หรือ ASIS) (ร ูปที่ 6) และคลำ

ตำแหน่þขอþลูกสะบ้า (Patellar) เพื่อหาÿุดกึ่þกลาþเพื่อเป็นÿุดท่ีใā้กำหนดความสูþเป้าหมาย

สำหรับยกเข่าขอþอาสาสมัครแต่ละคน 
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รูปที่ 6 คลำปุ่มกระดูกโดยคลำบริเวณ (Anterior superior iliac spine; ASIS) 
 

3.3 ผู้วิÿัย B คลำปุ่มกระดูกเพื่อวัดหาตำแหน่þในการยกขาสูþขอþอาสาสมัคร 
แล้วทำสัญลักษณ์ไว้ (รูปท่ี 7) ÿากนั้นผู้วิÿัย B อธิบายข้ันตอนการทดสอบพร้อมท้ัþสาธิตการ

ยกขาสูþสลับกันท่ีถูกตอ้þใหอ้าสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครทราบและเข้าใÿแล้ว ผู้วิÿัย B ÿึþปรับ

ระดับเลเĂอร์โดยให้อยู่กึ่þกลาþขอþขาท่อนบนตามท่ีทำสัญลักษณ์ไว้ก่อนหน้า 
 

 
 

 รูปที่ 7 ปรับระดับความสูþในการยกขาสูþ 

บริเวณ ASIS 

กระดูก Patella  
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    รูปที่ 8 ท่าเริ่มต้นขอþการทดสอบ     รูปที่ 9 ท่ายกขาสูþสลับกัน 
 

3.4 การทดสอบ 2MST 
 อาสาสมัครทุกรายได้รับการทดสอบ 2MST เพื่อนับÿำนวนยกขาสูþสอþนาทีด้วย

ท้ัþหมด 3 วิธี ได้แก่ เครื่อþ Pedometer เครื่อþกดนับÿำนวน และอุปกรณ์ StepUP Version 2 

อาสาสมัครทดสอบทดสอบ 2MST รวมทั ้þหมด 4 ครั ้þ ว ันละ 2 ครั ้þ มีā่วþพักแต่ละครั้þ

ประมาณ 30 นาที โดยวันท่ี 2 มีระยะห่าþ 7 วัน เพื่อหาความเท่ียþตรþขอþการวัดĂ้ำขอþการ

ทดสอบ 2MST ประเมินโดยผู้วิÿัยÿำนวน 2 คน Ă่ึþระหว่าþทดสอบผู้วิÿัยประเมินโดยไมป่รึกษา

กัน (แผนภาพท่ี 1) และก่อนเก็บข้อมูลผู้วิÿัยไดผ่้านการอบรมและฝึกฝนÿากอาÿารย์ที่ปรึกษา

และหาความน่าเā่ือถือภายในผู้วิÿัยอยู่ในระดับดี  
วธีิการทดสอบ 2MST อาสาสมัครยืนตัวตรþ และหลัþตรþ กาþขาเท่ากับ

ความกว้าþขอþไหล่ ผู ้ว ิÿ ัย B อธิบายวิธีพร้อมสาธิตวิธีการทดสอบแก่อาสาสมัคร และให้

อาสาสมัครฝึกยกขาสูþในระดับเป้าหมายขอþแต่ละบุคคลÿนสามารถทำได้ถกูตอ้þ หลัþÿากนัน้

ก่อนเริ่มทดสอบผู้วิÿัย B ติดเครื่อþ Pedometer บริเวณขอบกาþเกþด้านขวาขอþอาสาสมัคร 
 ผู้วิÿัย C ทำการทดสอบ 2MST ด้วยอุปกรณ์ StepUP Version 2 เมื่อใหส้ัญญาณ 

"เริ่ม" ใหอ้าสาสมัครเริ่มยกขาสูþอยู่กับท่ีโดยยกเข่าใหสู้þถþึเป้าหมายระดับท่ีเลเĂอร์ตัดผ่านให้
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ได้ÿำนวนครั้þมากท่ีสุดเท่าท่ีÿะทำได้ภายในเวลา 2 นาที โดยไม่วิ่þ (รูปท่ี 9) เมื่อครบ 2 นาที 

โปรแกรมÿะตัดเวลาอัตโนมัต ิและอุปกรณ์ท่ีติดตั้þÿะแสดþผลเā่ือมต่อข้อมูลและแสดþผลเป็น

ÿำนวนครั้þในการยกขาท้ัþสอþข้าþ และสามารถบันทึกผลเข้าโปรแกรม Excel  
 ในเวลาเดียวกันขณะทดสอบ 2MST ด้วยอุปกรณ์ StepUP Version 2 ผู้วิÿัย B ทำ

การทดสอบ 2MST ด้วยวิธีมาตรฐาน โดยผู้วิÿัยกดนับÿำนวนยกขาสูþด้วยเครื่อþนับÿำนวน 

ขณะอาสาสมัครยกขาสูþ โดยยกเข่าขวาสูþถึþเป้าหมายระดับท่ีเลเĂอร์ตัดผ่าน เป็นเวลา 2 นาที 

(รูปท่ี 9) ผู้วิÿัย B อ่านและบันทึกค่าÿำนวนครั้þยกขาสูþสลับกบัภายใน 2 นาทีท่ีอาสาสมัครทำ

ได้ เพื่อเป็นการปกปิดผลการทดสอบผู้วิÿัยทัþ้สอþÿะไม่แÿ้þผลการวัดใหก้ันทราบ โดยบันทึก

ผลในแบบบันทึกคนละĀบับ (Blinded assessor) 
 หลัþสิน้สุดการทดสอบ 2MST ผู้วิÿัย A วัดสัญญาณāีพอาสาสมัครทันที ได้แก่ 

อัตราการเต้นขอþหัวใÿ ความดันโลหติ อาการเหนื่อย อาการล้าขา และค่าความอ่ิมตัวขอþ

ออกĂิเÿนในเลือดแดþสว่นปลาย แล้วบันทึกผลลþในแบบบันทึก หลัþการทดสอบใหอ้าสาสมคัร

นั่þพัก 30 นาที หรือÿนกว่าสัญญาณāีพÿะกลบัมาใกล้เคียþปกต ิ[14] ทำการทดสอบĂ้ำใหมอี่ก 

1 ครั้þ โดยทดสอบเหมือนเดิมและผู้ทำการทดสอบเป็นคนเดิมเā่นกัน 
คณะผู ้ว ิÿัยนัดหมายให้อาสาสมัครกลับมาทำการทดสอบĂ้ำอีกครั ้þในวันที ่ 2 

ระยะห่าþกัน 7 วัน [15] โดยทำการทดสอบในā่วþเวลาทดสอบใกล้เคียþและทำตามข้ันตอนการ

ทดสอบแบบเดิม โดยทั้þผู ้วิÿัย B และผู ้ว ิÿัย C ÿะไม่เปิดเผยข้อมูลในการทดสอบ (blinded 
assessor) 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 

 
แผนภาพที่ 1 ข้ันตอนการเก็บข้อมูลการทดสอบยกขาสูþสอþนาที 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 25 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษานี ้ทำการวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานขอþอาสาสมัครโดยใā้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความเที่ยþขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันโดยใā้สถิติ Intraclass Correlation Coefficients 
(ICC 3,2) และทำการวิเคราะห์ความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสอþนาทีโดยอุปกรณ์ 

StepUP และ Pedometer และความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสอþนาทีโดยอุปกรณ์ 

StepUP และ เครื่อþนับÿำนวน โดยใā้สถิติ Intraclass Correlation Coefficients (ICC 3,2) ท้ัþนี้

สามารถแบ่þระดับขอþค่า ICCs ได้เป็นดีเยี่ยม (ICCs > 0.90) ดี (ICCs 0.75-0.90) ปานกลาþ 

(ICCs 0.50-0.74) และน้อย (ICCs < 0.50) ทำการคำนวณค่าความคลาดเคลื่อนมาตราฐาน

ขอþการวัด (Standard error of measurement : SEM) และค่าการเปลี ่ยนแปลþน ้อยท ี ่สุด 

(Minimal Detectable Change : MDC) โดยใā้สูตร SEM = SD x √(1-ICC) และ MDC95 = 1.96 
x  √2 x SEM ทดสอบการเบ่ียþเบนขอþข้อมูลในการทดสอบĂ้ำและความสอดคล้อþขอþการ

ประเมินÿาก 3 วิธีการโดยใā้ Bland-Altman plots ทำการวิเคราะห์ข้อมูลทาþสถิติ SPSS 
เวอร์āัน 26 กำหนดระดับนัยสำคัญทาþสถิติ p < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา  

 
 การวิÿัยนีค้ณะผู้วิÿัยได้พัฒนาอุปกรณ ์StepUP Version 2 ศึกษาหาความเท่ียþขอþการ

วัดĂ้ำระหว่าþวัน (Test-retest reliability) ขอþการทดสอบยกขาสูþสอþนาที ด ้วยเครื ่อþมือ

ประยุกต์สำหรับทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาที (StepUP Version2) ผลการศึกษาดัþนี ้  
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร  

ตัวแปร อาสาสมัคร (51  ราย) 

อายุ (ปี)  20.88 ± 0.84 
เพศ [ÿำนวน (ร้อยละ)] 

āาย 
หญิþ 

 
16 (31.37) 
35 (68.63) 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 56.59 ± 9.66 
ส่วนสูþ (เĂนติเมตร) 162.65 ± 9.42 
ดัāนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตาราþเมตร) 21.24 ± 2.01 
โรคประÿำตัว [ÿำนวน (ร้อยละ)] 2 (3.92) 
สูบบุหรี่ [ÿำนวน (ร้อยละ)] 1 (1.96) 
ดื่มแอลกอฮอล์ [ÿำนวน (ร้อยละ)] 16 (31.37) 
การออกกำลัþกาย [ÿำนวน (ร้อยละ)] 

0 ครั้þต่อสัปดาห์ 
น้อยกว่า 3 ครั้þต่อสัปดาห์ 
3 ครั้þต่อสัปดาห์ ข้ึนไป 

 
19 (37.25) 
26 (50.99) 

6 (11.76) 
รายþานค่า ค่าเĀลี่ย± ส่วนเบ่ียþเบนมาตรฐาน และÿำนวน (ร้อยละ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐานขอþอาสาสมัคร (ตาราþท่ี 1) พบว่าการศึกษาในครั้þนี้มีผู้เข้าร่วมวิÿัย

ท้ัþหมด 51 คน (เพศāาย 16 คน เพศหญิþ 35 คน) มีอายุเĀลี่ย 20.88 ± 0.84 ป ีส่วนสูþเĀลีย่ 

162.65 ± 9.42 เĂนติเมตร น้ำหนักเĀลีย่ 56.59 ± 9.66 กิโลกรัม ค่าดัāนีมวลกายเĀลีย่ 21.24 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

27 

± 2.01 กิโลกรัมต่อตาราþเมตร มีโรคประÿำตัว ร้อยละ 3.92 และการออกกำลัþกาย พบว่า 

อาสาสมัครร้อยละ 37.25 ไม่ออกกำลัþกายเลย ร้อยละ 50.98 ออกกำลัþกายน้อยกว่า 3 ครั้þ

ต่อสัปดาห์ และร้อยละ 11.76 ออกกำลัþกาย 3 ครั้þต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
 
ตารางที่ 2 ÿำนวนครั้þขอþการยกขาสูþสลับกันสอþนาที ÿากการทดสอบท้ัþ 3 วิธีทดสอบ 

วิธีการทดสอบ 

จำนวนยกขาสูงสลับกันสองนาที (คร้ัง) Paired 

differences 
วันที ่1 วันที่ 2 p-value 

(95% CI) 
2MSTStepUP 101.52 ± 11.78 105.30 ± 11.24 .000 
2MSTstandard 101.31 ± 12.75 105.64 ± 11.12 .000 
2MSTpedometer 102.84 ± 15.16 105.23 ± 11.60 .061 

รายþานค่า ค่าเĀลี่ย± ส่วนเบ่ียþเบนมาตรฐาน 
 
 ÿากตาราþท่ี 2 อาสาสมัครยกขาสูþสลับกันสอþนาที โดยอุปกรณ์ StepUP มีค่าเĀลี่ย

ในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 เท่ากับ 101.52 ± 11.78 และ 105.30 ± 11.24 ครั้þ ตามลำดับโดยเครื่อþ

นับÿำนวน มีค่าเĀลี ่ยในวันที่ 1 และวันที่ 2 คือ 101.31 ± 12.75 และ 105.64 ± 11.12 ครั ้þ 

ตามลำดับ โดย Pedometer มีค่าเĀลี่ยในวันที่ 1 และวันที ่ 2 เท่าก ับ 102.84 ± 15.16 และ 

105.23 ± 11.60 ครั้þตามลำดับ  
 
ตารางที่ 3 การทดสอบความเท่ียþการวัดĂ้ำ (test-retest reliability) ขอþการทดสอบยกขาสูþ

สลับกันสอþนาที 
 ICC 

(95% CI) 
SEM 
(step) 

SEM  
(%) 

MDC95 
(step) 

MDC95 

(%) 
2MSTStepUP 0.864 

(0.730-0.923) 
4.29 4.17 11.90 11.56 

2MSTstandard 0.848  
(0.687-0.915) 

4.73 4.59 13.11 12.73 



คณะสหเวāศาสตร์  สาขาวิāากายภาพบำบัด 
 

28 

2MSTpedometer 0.712  
(0.574-0.805) 

7.26 7.01 20.11 19.43 

ICC; Intraclass Correlation Coefficients , SEM; Standard error of measurement, MDC95; 
Minimal detectable change with 95% confidence 

 
ตาราþที ่ 3 แสดþผลการวิเคราะห์ความน่าเāื่อถือขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันในการ

ประเม ินยกขาสูþสอþนาที  ขอþอ ุปกรณ ์  StepUP (2MSTStepUP) และเคร ื ่อþนับÿำนวน 

(2MSTstandard) ได้ค่า เท่ากับ 0.864 (95%CI = 0.730 ถึþ 0.923) และ 0.848 (95% CI =0.687 

ถึþ 0.915) ตามลำดับ บ่þā้ีถึþการประเมินการยกขาสูþสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUP และ

เครื่อþนับÿำนวน มีความเท่ียþขอþการวดัĂ้ำระหว่าþวนัอยู่ในระดับดี ขณะท่ีความน่าเā่ือถือขอþ

การวัดĂ้ำระหว่าþวันในการประเมินยกขาสูþสอþนาที ขอþอุปกรณ์ pedometer (2MSTpedometer) 
ได้ค่า เท่ากับ 0.712 (95%CI = 0.574 ถึþ 0.805) บ่þā้ีถึþการประเมินการยกขาสูþสอþนาทีโดย

ใā้ Pedometer มีความเท่ียþขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันอยู่ในระดับปานกลาþ 
เมื่อคำนวณหาค่า SEM ขอþÿำนวนยกขาสูþสอþนาทีในการวัดĂ้ำขอþอุปกรณ์ StepUP 

(2MSTStepUP) และเครื่อþนับÿำนวน (2MSTstandard) ได้เท่ากับ 4.29 ครั้þ (4.17%) และ 4.73 ครั้þ 

(4.59 %) ตามลำดับ ขณะท่ีค่า SEM ขอþÿำนวนยกขาสูþสอþนาทีในการวัดĂ้ำขอþอุปกรณ์ 

pedometer (2MSTpedometer) ได้เท่ากับ 7.26 ครั้þ (7.21%) ดัþตาราþท่ี 3 
เมื่อคำนวณหาค่า MDC95 Ă่ึþเป็นค่าā้ีวัดการเปลี่ยนแปลþน้อยที่สุดขอþการประเมิน

ยกขาสูþสอþนาทีในการวัดĂ้ำขอþอุปกรณ์ StepUP (2MSTStepUP) และเครื ่อþนับÿำนวน 

(2MSTstandard) ได้เท่ากับ 11.90 ครั้þ (11.56%) และ 13.11 ครั้þ (12.73 %) ตามลำดับ ขณะท่ีค่า 

MDC95  ขอþÿำนวนยกขาสูþสอþนาทีในการวัดĂ้ำขอþอุปกรณ์ pedometer (2MSTpedometer) ได้

เท่ากับ 20.11 ครั้þ (19.43%) ดัþตาราþท่ี 3 
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รูปที่ 10 กราฟ Bland Altman plots แสดþความแตกต่าþในการวัดĂ้ำการยกขาสูþสอþ

นาทีโดยอุปกรณ์ StepUP 
 

 
รูปที่ 11 กราฟ Bland Altman plots แสดþความแตกต่าþในการวัดĂ้ำการยกขาสูþสอþ

นาทีโดย Pedometer 
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รูปที่ 12 กราฟ Bland Altman plots แสดþความแตกต่าþในการวัดĂ้ำการยกขาสูþสอþ

นาทีโดยเครื่อþนับÿำนวน 
 
ÿากกราฟ Bland-Altman plot พบค่าเĀลี ่ยความแตกต่าþ (Mean differnace) ขอþ

ÿำนวนยกขาสูþสอþนาทีในการวัดĂ้ำระหว่าþวันโดยอุปกรณ์ StepUP (ร ูปที ่ 10) อุปกรณ์ 

Pedometer (ร ูปที ่ 11) และ เครื ่อþนับÿำนวน (ร ูปที ่ 12) เท่าก ับ -3.78, -2.38 และ-4.32 

ตามลำดับ โดยที ่ค ่า Limits of agreement ที ่ 95% Confident interval ขอþค่าเĀลี ่ยความ

แตกต่าþมีค่าอยู่ระหว่าþ -18.05 ถึþ 10.48 ครั้þ -27.23 ถึþ 22.47 ครั้þ และ -19.80 ถึþ 11.16 

ครั้þ ตามลำดับ ท้ัþนีท้ั้þสามวิธีการทดสอบยกขาสูþสอþนาทีมีข้อมูลความแตกตา่þขอþÿำนวน

ยกขาสูþเก ือบทั ้þหมด (ร ้อยละ 90) ตกอยู ่ในā่วþความเāื ่อมั ่นร้อยละ 95 ขอþ Limit of 
agreement  
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รูปที่ 13 กราฟ Bland Altman plots แสดþความแตกต่าþในการยกขาสูþสอþนาทีโดย

อุปกรณ์ StepUP และ Pedometer 
 

 
รูปที่ 14 กราฟ Bland Altman plots แสดþความแตกต่าþในการยกขาสูþสอþนาทีโดย

อุปกรณ์ StepUP และ เครื่อþนับÿำนวน 
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การวิเคราะห์ความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลบักันสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ 

StepUp และ Pedometer พบค่า ICC เท่าก ับ 0.870 (95%CI = 0.807 ถึþ 0.912) ค่า SEM 
เท่ากับ 4.89 และค่า MDC95 เท่ากับ 13.55 บ่þā้ีการทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้

อุปกรณ์ StepUp มีความสอดคล้อþระดับดีกับการทดสอบโดย Pedometer แผนภาพ Bland-
Altman plots มีค่าเĀลี่ยความแตกต่าþ (Mean difference) ขอþคะแนนการประเมินĂ้ำ เท่ากับ -
1.32 ครั้þ โดยที่ Limits of agreement ท่ีความเā่ือมั่นร้อยละ 95 ขอþค่าเĀลี่ยความแตกต่าþอยู่

ระหว่าþ 19.32 ถึþ 16.67 ครั้þ ท้ัþนีม้ีข้อมูลร้อยละ 86.27 (7/51) ขอþการประเมินĂ้ำตกอยู่

ในā่วþ limits of agreement (รูปท่ี 13) 
เมื ่อการวิเคราะห์ความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้

อุปกรณ์ StepUp และ เครื่อþนับÿำนวน พบค่า ICC เท่ากับ 0.919 (95%CI = 0.880 ถึþ 0.945) 

ค่า SEM เท่ากับ 3.49 และค่า MDC95 เท่ากับ 9.66 บ่þā้ีการทดสอบยกขาสูþสลับกนัสอþนาที

โดยใā้อุปกรณ์ StepUp มีความสอดคล้อþระดับดีเยี่ยมกับการทดสอบโดยเครื่อþนับÿำนวน 

แผนภาพ Bland-Altman plots พบค่าเĀลี่ยความแตกต่าþ (Mean difference) ขอþคะแนนการ

ประเมินĂ้ำ เท่าก ับ 0.21 ครั ้þ โดยที ่ Limits of agreement ที ่ความเāื ่อมั ่นร ้อยละ 95 ขอþ

ค่าเĀลี่ยความแตกต่าþอยู่ระหว่าþ -13.03 ถึþ 13.44 ครั้þ ท้ัþนีม้ีข้อมูลร้อยละ 84.31 (8/51) 
ขอþการประเมินĂ้ำตกอยู่ในā่วþ Limits of agreement (รูปท่ี 14) 
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บทที่ 5  
วิจารณ์ผลการศึกษา  

 
สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสþค์เพื่อศึกษาหาความเท่ียþตรþขอþการทดสอบยกขาสูþสลับ

การสอþนาทีด้วยเครื่อþมือประยุกต์สำหรับทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีในผู้ใหญ่ตอนต้น 

ผลการศึกษาพบ ค่าความเที ่ยþขอþการวัดĂ้ำในการประเมินการยกขาสูþสอþนาทีโดยใā้

อุปกรณ์ StepUp อยู่ในระดับด ี(ICC เท่ากับ 0.864, SEM = 4.29 , MDC95 = 11.90) โดยใā้

เคร ื ่อþนับÿำนวน อยู ่ในระดับดี ( ICC เท่าก ับ 0.848, SEM = 4.73, MDC95 = 13.11) โดยใā้ 

Pedometer อยู ่ในระดับปานกลาþ (ICC เท่าก ับ 0.712, SEM = 7.26, MDC95 = 20.11) 

นอกÿากนี ้ย ัþพบว่า การประเมินการยกขาสูþสอþนาที โดยใā้อุปกรณ์ StepUp มีความ

สอดคล้อþกับการประเมนิโดยใā้เครือ่þนบัÿำนวน (ICC เท่ากับ 0.919, SEM = 3.49, MDC95 = 

9.66) อยู ่ในระดับดีเยี ่ยม และใā้ Pedometer (ICC เท่าก ับ 0.870, SEM = 4.89, MDC95 = 

16.55) อยู่ในระดับดี 
อภิปรายผลการวิจัย 
การทดสอบ 2MST เป็นการทดสอบความทนทานขอþระบบหายใÿและหัวใÿที่นิยม

นำมาทดสอบสำหรับผู้สูþอายุ เป็นการทดสอบท่ีทำได้þ่าย ประหยัดเวลาและพืน้ท่ี และเป็น

ทาþเลือกเมื่อมีข้อÿำกัดเมื่อไม่สามารถทดสอบ 6MWT [3,5] อย่าþไรนั้นการทดสอบแบบเดิมใā้

เครื่อþกดนับÿำนวนยกขาสูþขณะทดสอบ  เพื่อเพิ่มความแม่นยำการนับÿำนวนยกขาสูþและ

ความสะดวกในการทดสอบ ทาþคณะผู้วิÿัยได้พัฒนาและประดิษฐ์อุปกรณ์ StepUP Version 2 

ด ้วยการใā้ระบบเลเĂอร์โดยอาศัยหลักการขอþการทำþานขอþ Photoelectric sensor Ăึ่þมี

ความสามารถในการตรวÿÿบัการเคลือ่นไหว การตรวÿÿับวัตถุและการตรวÿสอบขนาดรูปรา่þ

ขอþวัตถุ โดยเลเĂอร์āนิดนีท้ำþานโดยที่ไม่ต้อþมีการสัมผัสตัววัตถุ [29] เนื่อþÿากการพัฒนา

เครื่อþมือต่าþๆ ในทาþการแพทย์ควรทำการทดสอบในอาสาสมัครคนปกติกอ่นนำไปใā้กับกลุม่

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติ เพื่อพิÿารณาความปลอดภัยและการปรับปรุþระบบใหพ้ร้อมใā้þาน 
การศึกษานี้พบว่าÿำนวนครั ้þยกขาสูþสลับกันสอþนาทีขอþอาสาสมัคร อายุเĀลีย่ 

20.88 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญþิ ÿำนวนครั้þยกขาสูþในสอþนาทีมีค่าเĀลีย่ 101-105 ครั้þ ÿาก

การศึกษาก่อนหน้ารายþานค่าÿำนวนครัþ้ยกขาสูþสลับกนัสอþนาทีในประāากรกลุ่มต่าþๆ เā่น 

ผู้สูþอายุที่ได้รับเปิดหลอดเลือดใหม่ÿากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใÿ มีค่าเĀลี่ย 77-85 ครั้þ [27] 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเข่าข้อเสือ่ม มีค่าเĀลี่ย 64-67 ครั้þ [14] ผู้ท่ีมีอาการปวดหลัþส่วนล่าþมคี่าเĀลีย่ 
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53-58 ครั ้þ [15] ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดแดþส่วนปลาย ที ่ม ีโรคประÿำตัวความดันโลหติสูþ 

เบาหวาน และหลอดเลือดหัวใÿ มีค่าเĀลี่ย 60 ครั้þ [30] อาสาสมัครในการศึกษานีส้ามารถยก

ขาสูþสลับกันสอþนาทีได้มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา อาÿเนื่อþÿากอาสาสมัครมีอายุเĀลี่ย 

20.88 Ă่ึþมีอายุน้อย ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประÿำตัว และมากกว่าครึ่þอออกกำลัþกาย 3 ครั้þต่อ

สัปดาห์ 
ค่าความน่าเā่ือถือขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันในการประเมินยกขาสูþสอþนาทีขอþความ

เท่ียþขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันโดยใā้อุปกรณ์ StepUP อยู่ในระดับดี (ICC = 0.864, 95%CI = 
0.730 ถึþ 0.923) และใā้เครื่อþนับÿำนวน อยู่ในระดับดี (ICC = 0.848 95%CI = 0.687 ถึþ

0.915) ขณะท่ีการศึกษาขอþ SFC de Jesus และคณะ [15] รายþานความน่าเā่ือถือขอþการวัด

Ă้ำระหว่าþวันในผู้ท่ีมีอาการปวดหลัþส่วนล่าþ อยู่ในระดับดีเยี่ยม (ICC = 0.903, 95%CI = 
0.811 ถึþ 0.950) และการศึกษาขอþ Chow JJL และคณะ [27] รายþานความน่าเā่ือถือขอþการ

วัดĂ้ำระหว่าþวันในผู้สูþอายุท่ีได้รับเปิดหลอดเลือดใหม่ÿากภาวะโรคหลอดเลือดหัวใÿ อยู่ใน

ระดับดีเยี่ยม (ICC = 0.927 ถึþ 0.934) Ă่ึþเมื่อเปรียบกับผลการรายþานการศึกษาก่อนหนา้ค่า

ความน่าเā่ือถือขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันในการศึกษานี้มีค่าน้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา อาÿ

เนื่อþÿาก ประสบการณ์และความเā่ียวāาญขอþผู้วิÿัยนอ้ยกว่าอย่าþไรนัน้ คณะผู้วิÿัยได้รบัการ

การอบรบและฝึกฝนÿากอาÿารย์ที่มีประสบการณแ์ละเā่ียวāาญ และทำการหาความน่าเā่ือถอื

ผู ้ว ัดในอาสาสมัครผู ้ใหญ่ตอนต้นÿำนวน 37 คนก่อนเก็บข้อมูลวิÿัย Ăึ ่þผลทดสอบความ

น่าเāื ่อถ ือภายในผู ้วิÿ ัย A (ICC3,1) เท่าก ับ 0.863 (95%CI = 0.740 ถึþ 0.927) ผู ้ว ิÿัย B 
(ICC3,1) เท่าก ับ 0.871 (95%CI = 0.755 ถึþ 0.931) และผู ้ว ิÿ ัย C (ICC3,1) เท่าก ับ 0.865 

(95%CI = 0.746 ถึþ 0.927) Ă่ึþอยู่ในระดับดี 
 การประเมินการยกขาสูþสลบักันสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUP ในการศึกษานี้พบคา่

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานขอþการวัด (SEM) เท่ากับ 4.29 (4.17%) และค่า SEM ขอþการ

ทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้ Pedometer และเครื่อþนับÿำนวน เท่ากับ 7.26 ครั้þ

(7.01%) และ 4.73 ครั ้þ (4.59%) ตามลำดับ มีการศึกษาหนึ ่þรายþานค่าตัดแบ่þค่าความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานขอþการวัดควรนอ้ยกว่า 10 % ถือว่าเป็นความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได้ 

[31] Ăึ ่þค่าค่าความคลาดเคลื ่อนมาตรฐานขอþการวัดในการศึกษานี ้น ้อยกว่า 10 % ถือว่า 

ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับไดท้ั้þสามวิธีการทดสอบ Ă่ึþมีค่าสอดคล้อþกับการศกึษาก่อนหน้า 

เā่น การศึกษาขอþ de Morais Almeida TF และคณะ [14] ทดสอบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม มีค่า

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานขอþการวัดภายในผู้ประเมินและระหว่าþผู้ประเมิน เท่ากับ 4.47 

ครั้þ (6.72%) และ 3.07 ครั้þ (1.56%) ตามลำดับ การศึกษาขอþ SFC de Jesus และคณะ [15] 
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ทำการศึกษาในผู้ท่ีมีอาการปวดหลัþส่วนล่าþ มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานขอþการวัด 

เท่ากับ 5.31 ครั้þ (9.95%) และการศึกษาขอþ MA Nogueira และคณะ [28] ทำการศึกษาใน

ผู้ใหญ่ท่ีมีพฤติกรรมเนอืยนิ่þ ในā่วþอายุ 18-24 ปี มีค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานขอþการวดั

ภายในผู้ประเมินและระหว่าþผู้ประเมิน เท่ากับ 3.98 ครั้þ (3.95%) และ 3.47 ครั้þ (3.45%) 

ตามลำดับ และผู้ท่ีมีความกระตือรือร้น ในā่วþอายุ 18-24 ป ีมีค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ขอþการวัดภายในผู้ประเมินและระหว่าþผู้ประเมิน เท่ากับ 8.70 ครั้þ (7.27%) และ 6.87 ครั้þ 

(5.74%) ตามลำดับ 
การประเมินการยกขาสูþสลับกนัสอþนาทีโดยในการศึกษานีพ้บค่า การเปลี่ยนแปลþท่ี

น้อยที่สุด (MDC) โดยใā้อุปกรณ์ StepUP เท่ากับ 11.90 ครั้þ (11.56%) และใā้เครื่อþนับÿำนวน 

เท่ากับ 13.11 ครั้þ (12.73%) และ pedometer เท่ากับ 20.11 ครั้þ (19.43%) มีการศึกษาก่อน

หน้ารายþานค่า MDC เā่น การศึกษาขอþ SFC de Jesus และคณะ [15]  รายþานความน่าเā่ือถอื

ขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันในผู้ท่ีมีอาการปวดหลัþส่วนลา่þ มีค่าการเปลี่ยนแปลþนอ้ยที่สุด MDC 
เท่ากับ 14.71 ครั้þ (27.58%) และความน่าเā่ือถือระหว่าþผู้ประเมินขอþการวัดĂ้ำในผู้ป่วยท่ีมี

อาการปวดหลัþส่วนล่าþ (MDC) เท่ากับ14.02 ครั้þ (25.02%) ในการศึกษาขอþ MA Nogueira 
และคณะ [28] รายþานค่าความเā่ือมั่นระหว่าþผู้วัดในกลุ่มท่ี 1 MDC เท่ากับ 9.61 ครั้þ กลุ่มท่ี 

2 MDC เท่าก ับ 19.05 ครั ้þ กลุ่มที่ 3 MDC เท่าก ับ 12.21 ครั ้þ กลุ่มที่ 4 MDC เท่าก ับ 14.09 

ครั้þ และค่าความเā่ือมั่นภายในผู้วัดในกลุ่มท่ี 1 MDC เท่ากับ 11.05 ครั้þ กลุ่มท่ี 2 MDC เท่ากับ 
24.10 ครั้þ กลุ่มท่ี 3 MDC เท่ากับ 19.80 ครั้þ กลุ่มท่ี 4 MDC เท่ากับ 18.99 ครั้þ และการศึกษา

ขอþ JJL Chow และคณะ [27] รายþานผลการทดสอบความเท่ียþขอþการวัดĂ้ำในผู้ประเมินคน

ท่ี 2 MDC95% เท่ากับ 3.00 ครั้þ, MDC90% เท่ากับ 2.53 ครั้þ อย่าþไรนั้นยัþไม่มีรายþานค่า

ตัดแบ่þการเปลี่ยนแปลþท่ีน้อยที่สุด (MDC) 
การศึกษานีว้ิเคราะห์ความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้

อุปกรณ์ StepUp และ เครื ่อþนับÿำนวน (ICC เท่ากับ 0.919, SEM = 3.49, MDC95 = 9.66) 
อยู ่ในระดับดีเยี ่ยม และความสอดคล้อþขอþการทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้

อุปกรณ์ StepUp และ Pedometer (ICC เท่ากับ 0.870, SEM = 4.89, MDC95 = 16.55) อยู่ใน

ระดับดี แสดþใหเ้ห็นว่า การทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีโดยใā้อุปกรณ์ StepUp มีตรþ

เท่ียþการวัดĂ้ำอยู่ในระดับดี และสอดคล้อþการวัดĂ้ำระหว่าþวันกับการทดสอบ 2MST แบบ

มาตราฐานหรือดั้þเดิม และ Pedometer 
อย่าþไรก็ตามการศึกษานีย้ัþมีข้อÿำกัดบาþประการ เā่น ทำการศึกษาในอาสาสมัคร

ผู้ใหญ่ตอนต้น ดัþนั้นการศึกษาต่อไปควรทำการศึกษาความเท่ียþขอþการวัดĂ้ำระหว่าþวันใน
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การประเมินยกขาสูþสลับกันสอþนาที โดยใā้อุปกรณ์ StepUP ในกลุ่มประāากรท่ีหลากหลาย

มากข้ึน เā่น ผู้สูþอายุ ผู้ป่วยภาวะหัวใÿล้มเหลว เป็นต้น 
 

สรุปงานวิจัย 
อุปกรณ์ StepUP เป็นอุปกรณ์มีความเท่ียþระดับดีในการวัดĂ้ำระหว่าþวันขอþการ

ทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีในผู้ใหญ่ตอนต้น  
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทึกข้อมูลอาสาสมัคร 
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แบบสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 
เรื่อง ความสามารถในการทำนายการทดสอบยกขาสูþสลับกันสอþนาทีเพื่อประเมนิความสามารถทาþกาย

ในวัยผู้ใหญ่สุขภาพดี 
คำชี้แจง: โปรดกรอกข้อมูลและตอบคำถามตอ่ไปนีต้ามความเป็นจริง (ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและใช้ในงานวิจัยเท่านั้น) 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. อายุ………...ปี   เพศ □ āาย  □ หญิþ 
2. น้ำหนัก: ............กก. ส่วนสูþ: ............Ăม. ดัāนีมวลกาย...............กก./ตาราþเมตร 
3. โรคประÿำตัว   □ ไม่มี   □ มี โปรดระบุ……………………………………………………………. 
4. รับประทานยาประÿำ   □ ไม่มี   □ ม ีโปรดระบุ……………………………………………… 
5. สูบบุหร่ี   □ ไม่สูบ   □ สูบ  ดื่มแอลกอฮอล์   □ ไม่ดื่ม   □ ดื่ม 
6. การออกกำลัþกาย/เล่นกีฬาในā่วþ 3 เดือนท่ีผ่านมา 
       □ สม่ำเสมอ (≥3 คร้ัþ/สัปดาห์)        □ นานๆ คร้ัþ (1-2 คร้ัþ/สัปดาห์)       □ ไม่เคย (0 คร้ัþ/สัปดาห์) 
7. อาการปวด โปรดระบุตำแหน่þ................... คะแนนความเÿ็บปวด..............(เต็ม 10 คะแนน) 
8. สัญญาณāีพ ขณะพัก 

 
 

ทดสอบวันท่ี 1 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกการทดสอบ 2MST ด้วยอุปกรณ์ StepUP (intra rater reliability) โดยผู้ทดสอบ A 
วันท่ีทดสอบ................................................................................................................................................. 

 
*แต่ละการทดสอบห่าþกันอย่าน้อย 30 นาทีหรือÿนกว่าสัญญาณกลับใกล้เคียþ v/s ขณะพัก 
 

Code…………. 
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ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกการทดสอบ 2MST ด้วยอุปกรณ์ 2 MST มาตราฐาน โดยผู้ทดสอบ B 
วันท่ีทดสอบ............................................................................................................................................... 

 
*แต่ละการทดสอบห่าþกันอย่าน้อย 30 นาทีหรือÿนกว่าสัญญาณกลับใกล้เคียþ v/s ขณะพัก 
    

 
 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกการทดสอบ 2MST ด้วยอุปกรณ์ StepUP (intra rater reliability) โดยผู้ทดสอบ A 
วันท่ีทดสอบ................................................................................................................................................. 

 
แต่ละการทดสอบห่าþกันอย่าน้อย 30 นาทีหรือÿนกว่าสัญญาณกลับใกล้เคียþ v/s ขณะพัก 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินระดับความเหน่ือยขอþร่าþกาย 

Borg Rating of Perceived Exertion scale (RPE) 
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แบบประเมินระดับความเหน่ือยของร่างกาย 

Borg Rating of Perceived Exertion scale (RPE) 
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ภาคผนวก ค  
แบบประเมินความล้าขอþกล้ามเนื้อ 

Rating of Fatigue (ROF) 
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แบบประเมินความล้าของกล้ามเน้ือ 

Rating of Fatigue (ROF) 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมินความปวด 

       Numeric pain rating scale 
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                           แบบประเมินความปวด 
Numeric pain rating scale 
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