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บทคัดย่อ    
ที่มาและความส าคัญ: การทดสอบเดิน 6 นาที (6-
Minute Walk Test: 6MWT ) นิ ยมใช้ประ เมินความ
ทนทานของหวัใจและหายใจเนื่องจากมีความเที่ยงและ
ความตรงสูง แต่ยังมีขอ้จ ากัดบางประการ ดังนั้น การ
ทดสอบยกขาสูงสลับกัน 2 นาที (TMST) จึงเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งส าหรับการทดสอบ หากแต่ยังไม่พบ
การศึกษาใดหาค่าจุดตัดของ  TMST ในผู้ป่วยหัวใจ
ลม้เหลว 
วัตถุประสงค:์ หาค่าจุดตดัที่เหมาะสมของ TMST เพื่อ
บ่งชีก้ารจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรมในผูป่้วย
หวัใจลม้เหลว 
วิธีการวิจัย: ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลว 33 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่มดว้ย 6MWT โดยใชร้ะยะทาง 300 เมตร แบ่งกลุ่ม
ออกเป็นกลุ่มที่มีและไม่มีการจ ากดัความสามารถในการ
ท ากิจกรรม จากนั้นท าการทดสอบ TMST วิเคราะห์
ข้อมูลดว้ยสถิติ ROC เพื่อหาค่าจุดตัดของ TMST โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
ผลการวิจัย :  ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการจ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรม (n = 12) มีจ านวนครัง้
เฉล่ียของ TMST 59.92 ± 8.99 ครัง้ ขณะที่ผูท้ี่ไม่มีการ
จ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรม (n = 21) มี
ค่าเฉล่ีย 82.48 ± 16.24 ครั้ง ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 ค่าจุดตดัที่เหมาะสมของ 
TMST เพื่อบ่งชี ้ข้อจ ากัดการท างานในผู้ป่วยหัวใจ
ล้ม เหลว เท่ ากับ  66  ครั้ง  โดยมีค่ าความไวและ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 81 และ 75 ตามล าดบั  
สรุปผล: ผูป่้วยหัวใจลม้เหลวที่ทดสอบ TMST ไดน้อ้ย
กว่า 66 ครัง้ บ่งชีถ้ึงความทนทานของหวัใจและหายใจ

ลดลง ซึ่งน าไปสู่การจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรม 

ค าส าคัญ: หวัใจลม้เหลว   6MWT   TMST   การจ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรม   ค่าจดุตดั 

ABSTRACT  
Background:  The 6-Minute Walk Test ( 6MWT)  is 
often used to assess cardiovascular endurance 
because of its high reliability and validity. But it has 
some limitations, so the 2 Minute Step Test (TMST) 
is another option for testing. However, no study has 
been found to determine the cut-off score of the 
TMST in heart failure patients. 
Objective:  To determine the cut- off score of the 
TMST as an indicator of functional limitation in heart 
failure patients. 
Methods:  Thirty- three heart failure patients were 
divided into two groups with the 6MWT using a 
distance of 300 meters, classified the groups with 
and without functional limitations. Then the TMST 
was tested.  The data was analyzed using the 
Receiver Operator Characteristic (ROC)  Curve to 
find the cut-off score of the TMST, with a statistical 
significance level set at p<0.05. 
Results:  Heart failure patients with functional 
limitations (n = 12) had an average TMST of 59.92 
± 8. 99 times, while those without functional 
limitations (n = 21) had an average of 82.48 ± 16.24 
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times, which was statistically significantly different 
at p < 0.05.  The optimal cut-off score of the TMST 
to indicate functional limitations in heart failure 
patients was 66, with a sensitivity and specificity of 
81% and 75%, respectively. 
Conclusion:  Heart failure patients with fewer than 
66 times are indicated to have decreased 
cardiovascular endurance, leading to functional 
limitations. 
  
Keywords: heart Failure, 6MWT, TMST, functional 
limitation, cut-off score 

 
บทน า  

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการซึ่งมีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของการท างานของหวัใจ อาจเกิด
จากความผิดปกติของโครงสรา้งหรือการท างานของ
หวัใจ ส่งผลใหไ้ม่สามารถสบูฉีดเลือดไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย หรือไม่สามารถรบัเลือดกลับเขา้สู่หวัใจได้
ตามปกติ ผูป่้วยมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ทั้งขณะพกั
หรือขณะออกก าลังกาย หรือมีอาการซึ่งเกิดจากการมี
น า้และเกลือคั่งในร่างกาย เช่นขาบวม มีน า้ในเยื่อหุม้
ปอดหรือช่องท้อง1 จากภาวะดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วย
หัวใจลม้เหลวมีความสามารถในการท ากิจกรรม ความ
ทนทานในการออกก าลงักายลดลง จ ากัดความสามารถ
ในการประกอบอาชีพ2 เพิ่มความเส่ียงในภาวะพึ่งพิง 
สญูเสียค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาเพิ่มขึน้ และส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในที่สุด3 ภาวะหัวใจล้มเหลว
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทางระบบสาธารณสุขทั่วโลก 
ถึ ง แม้ว่ า ใ น ปั จจุบันกา ร รักษาจะพัฒนา แ ละมี
ประสิทธิภาพมากขึน้ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าความชุก
และอตัราการตายยงัอยู่ในระดบัสงู ในปี พ.ศ. 2560 ทั่ว
โลกมีผูป่้วยหวัใจลม้เหลวประมาณ 64.3 ลา้นคน และมี
แนวโนม้มากขึน้อย่างต่อเนื่อง3 เช่นเดียวกบัประเทศไทย 
ขอ้มลูจาก Thai Acute Decompensated Heart Failure 
Registry ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ที่  

5.5% และมีอัตราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจลม้เหลว
อยู่ที่ 10% ต่อปี1 ส าหรบัขอ้มลูความชกุยงัไม่ชดัเจน แต่
แนวโนม้มีปรมิาณเพิ่มมากขึน้ ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากองค์
ความรูท้างการแพทยใ์นการรกัษาผูป่้วยหวัใจและหลอด
เลือดในระยะเฉียบพลันพัฒนาขึน้เป็นอย่างมากท าให้
ผู้เสียชีวิตน้อยลง1 ด้วยเหตุนี ้การรักษาแบบองค์รวม
จากสหสาขาวิชาชีพ4,5 จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อใหผู้ป่้วยมี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้6  

ส าหรับการประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมในผูป่้วยหัวใจลม้เหลวที่นิยมใชท้างคลินิกคือ 
การทดสอบการเดินทางราบเป็นเวลา 6 นาที (6 Minute 
Walk Test; 6MWT) เนื่องจากเป็นการประเมินที่มีความ
เที่ยงและความตรงอยู่ในระดบัสูง7 เมื่อเปรียบเทียบกับ
วิธีมาตรฐานคือ การทดสอบการออกก าลังกายบนลู่วิ่ง
หรือจักรยาน (exercise testing) การทดสอบ 6MWT 
เป็นการทดสอบการออกก าลังกายในระดับที่ต  ่ากว่า
ความสามารถสูงสุด (submaximal exercise test) ซึ่ง
เป็นระดบัความหนกัที่ใกลเ้คียงกบัระดบักิจกรรมที่ท  าใน
ชีวิตประจ าวนั ส าหรบัผูป่้วยหวัใจลม้เหลวไดม้ีรายงาน
ว่าระยะทางในการทดสอบ 6MWT มีความสัมพันธ์
ผกผนักนัระดบันอ้ยถึงปานกลางกบัระดบัความสามารถ
ในการท ากิ จกรรม  NYHA Functional class โดยที่  
ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลว Functional class I-II มีระยะทาง 
6MWD ประมาณ 400 เมตร, Functional class III มี
ระยะทาง 6 MWD ประมาณ 320 เมตร, Functional 
class IV มีระยะทาง 6MWD ประมาณ 225 เมตร8 และ
จากการศึกษาของ Matsumoto K และคณะกล่าวว่า
ผูป่้วยหัวใจลม้เหลวที่มีระยะทาง 6MWD นอ้ยกว่าหรือ
เท่ากับ 300 เมตรจะบ่งชีว้่ามีการพยากรณโ์รคต ่า (poor 
prognosis) ระยะทาง 6MWD น้อยกว่า 200 เมตร มี
อาการคงที่ มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 9 นอกจากนี ้ 
Pollentier B และคณะ10 พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
เรือ้รงัที่มีการเดินทดสอบมี 6MWD นอ้ยกว่า 300 เมตร 
มีความสมัพนัธก์ับค่า VO2 ที่ลดลงอย่างชดัเจน ในทาง
คลินิก จึงนิยมใชร้ะยะทางจากการเดินทดสอบ 6 นาที
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น้อยกว่า 300 เมตร ถือว่ามีการพยากรณ์โรคที่แย่ลง 
ดังนั้น  การศึกษาครั้งนี ้จึงใช้ระยะทางจากการเดิน
ทดสอบ 6  นาทีที่  300  เมตร เ ป็นระยะที่ บ่ งชี ้ว่า
อาสาสมคัรมีการจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรม 
6 MWT เป็นวิธีการทดสอบที่ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย
เนื่องจากอุปกรณท์ี่ใชใ้นการทดสอบนอ้ย อย่างไรก็ตาม 
การทดสอบ 6MWT มีขอ้จ ากดับางประการ เช่น สถานท่ี
ในการทดสอบตอ้งใชท้างราบเป็นระยะทางอย่างน้อย 
เมตร  1511 ระยะทางในการเดินขึน้กับปัจจัยอื่น เช่น 
เสียงเร้า เสียงกระตุ้น ประสบการณ์ในการทดสอบ 
ส่วนสงู เพศ8  และจากการศกึษาที่ผ่านมาพบวา่ผูส้งูอายุ
จะเดินช้าลงเมื่อใช้ระยะเวลาในการทดสอบนานขึน้2 
เป็นตน้ ดังนั้นการทดสอบดว้ยการยกขาสูงสลับกัน 2 
นาที ( 2 minutes step test; TMST) จึงเป็นการทดสอบ
ทางคลินิกอีกทางเลือกหนึ่งในการน ามาทดสอบความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจในผู้ป่วยหัวใจ
ลม้เหลวที่มีขอ้จ ากดัในการทดสอบ 6MWT 

การทดสอบ TMST เ ป็นการทดสอบ sub 
maximal exercise test ที่ง่าย ใชอ้ปุกรณใ์นการทดสอบ 
และระยะเวลานอ้ย สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นชุมชน
หรือทางคลินิกซึ่ งมีพื ้นที่ จ  ากัด 12 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า TMST เป็นเครื่องมือที่มีความสามารถ
ใช้ในการประเมินความทนทานของหัวใจและระบบ
หายใจในผู้สูงอายุมีค่าความตรงอยู่ระดับสูง ( ICC= 
0.90)13  จากการทบทวนวรรณกรรมไดม้ีการศึกษาของ 
Haas และคณะไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก
และผูท้ี่มีสขุภาพดีที่มารบัการฟ้ืนฟหูวัใจและปอดพบว่า 
จ านวนครั้งในการทดสอบ TMST มีความสัมพันธ์
ระดับสูงกับระยะทางในการทดสอบ 6MWT (r = 0.93, 
p<0.001)14 และมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
TMST และ 6MWT ในกลุ่มผูสู้งอายุที่มีความดันโลหิต
สูงพบว่าการทดสอบ TMST มีความสัมพันธร์ะดบัปาน
กลางกับ 6MWT (r= 0.721; p<0.001)15 นอกจากนีย้งั
พบว่าค่าเฉล่ียของชีพจร ความเขม้ขน้ของของออกซิเจน 
ระดับความเหนื่อย และความดนัโลหิตของอาสาสมคัร

ขณะท าการทดสอบ 6MWT และ TMST ไม่แตกต่าง   
กัน14 ส าหรบัประเทศไทยมีการน า TMST มาใชป้ระเมิน
ความทนทานของหวัใจและระบบหายใจ ในผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูง พบว่าหากเพศชายท าไดน้อ้ยกว่า 73 ครัง้ 
และเพศหญิงท าไดน้อ้ยกว่า 63 ครัง้ ถือว่าความทนทาน
ของระบบหวัใจและระบบหายใจต ่ามาก15 ส าหรบัผูป่้วย
หัวใจลม้เหลวยงัไม่มีการศึกษาหาค่าจุดตัดของ TMST 
แต่มีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่อง
ทางการรบัรูแ้ละความสามารถในการท ากิจกรรมที่ลดลง
ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวพบว่าจ านวนครัง้เฉล่ียในการยก
ขาสูงสลับกัน 2 นาทีแบ่งตามเพศชายและหญิง อยู่ที่ 
60.85 ครัง้ และ 55.79 ครัง้ ตามล าดบั16 

ถึงแม้ 6MWT เป็นการทดสอบทางคลินิกที่
นิยมใชเ้พื่อทดสอบความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลว แต่อย่างไรก็ตามยังพบข้อจ ากัด
บางประการในการน าไปใชท้ดสอบผูป่้วยได ้ดงันัน้ การ
ทดสอบดว้ยการยกขาสงูสลบักนั 2 นาที (TMST) จึงเป็น
การทดสอบทางเลือกในการทดสอบในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวที่มีข้อจ ากัดในการทดสอบ 6MWT จากการ
ทบทวนวรรณกรรมไม่พบการรายงานค่าจุดตดัของการ
ทดสอบ TMST เพื่อประเมินความสามารถในการท า
กิจกรรมในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาครั้งนี ้เพื่อหาค่าจุดตัดที่เหมาะสมของการ
ทดสอบการยกขาสงูสลบักัน 2 นาที เพื่อบ่งชีก้ารจ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรมในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
โดยมีสมมติฐานว่าค่าจุดตดัของการทดสอบการยกขา
สงูสลบักัน 2 นาที สามารถบ่งชีก้ารจ ากดัความสามารถ
ในการท ากิจกรรมในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวได ้
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรนณาแบบ
ภาคตัดขวาง ท าการศึกษาในผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นหัวใจล้มเหลว ที่มารักษาในคลินิก
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนคร ทั้งหมด 33 คน 
ศึกษาขอ้มลูตัง้แต่ กุมภาพนัธ ์2566 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 
2566 การศึกษานีไ้ดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
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จริยธรรมวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 
เลขที่โครงการวิจยั SKNHREC No. 033/2565 

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณไดจ้าก
สตูรดงัต่อไปนี ้   

n   =    n0 x 100 
                             อตัราความชกุของโรค 

       n0  =      Z2α/2 p(1-p) 
                   e2 

n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
n0 = จ านวนผูท้ี่เป็นโรคในกรณีตอ้งการหาคา่ความไว 
p = ค่าความไวของการทดสอบ 
e = precision of estimation คา่ความผิดพลาดที่ยอม
ใหแ้ตกต่างจากคา่จรงิได ้

อาสาสมัค รถูกทดสอบด้วย  TMST เพื่ อ
ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม (functional 
capacity) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส าหรับ
ประเทศไทย อตัราความชกุของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวยงัมี
ขอ้มลูไม่ชดัเจน แต่ในสหรฐัอเมริกามีความชกุประมาณ
รอ้ยละ 4617,18 ค่าความไวของการทดสอบ TMST คือ
รอ้ยละ 81.1315 ค่าความผิดพลาดของการสุ่มตวัอย่างที่

ยอมใหเ้กิดขึน้เท่ากบั 0.05 ดงันัน้ Zα/2 เท่ากบั 1.96 และ
ค่าความผิดพลาดที่ยอมใหแ้ตกต่างจากค่าจริงได ้20% 
(e) เท่ากบั 0.2 

   n0        =      Z2
α/2 p(1-p) 

e2 
               = (1.96)2 x 0.81(1-0.81)   
                             (0.2)2      
               = 3.8416 x 0.1539            = 14.78 
                           0.04 

               n         =    14.78 x 100                = 32.13 
              46 
 จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้ มีค่า 
power of test (ก าลังการทดสอบ) เท่ากับ 80 % แต่
อย่างไรก็ตามจากงานวิจัยก่อนหน้านี ้15 มีขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 97 คน และเนื่องจากการศึกษานีเ้ป็น

การศึกษาน าร่อง ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่เหมาะสมที่ใชใ้น
การศกึษาครัง้นีค้ือ 33 คน                 

โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้1) อาสาสมคัรใน
การศึกษานีเ้ป็นผู้ที่ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
หัวใจลม้เหลวทั้งเพศชายและหญิง เป็นผูป่้วยในคลินิก
หัวใจลม้เหลว โรงพยาบาลสกลนคร 2) อยู่ใน NYHA 
Functional Class I-III และ 3) สามารถเขา้ใจและปฏิบตัิ
ตามค าสั่งได้อย่างถูกต้อง และอาสาสมัครทุกรายที่
สนใจเข้าร่วมการศึกษาจะไดล้งนามในเอกสารชีแ้จง
และหนงัสือยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั โดยมีเกณฑก์ารคดั
ออก ดังนี ้1) เมื่อมีขอ้หา้มในการออกก าลังกาย ไดแ้ก่ 
1.1) คล่ืนไฟฟ้าหวัใจแสดงถึงภาวะการมีกลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด 1.2) มีอาการแสดงถึงภาวะหัวใจขาดเลือด
1.3) มีอาการเจ็บหนา้อกไม่คงที่ 1.4) มีภาวะหวัใจเตน้
ผิดจังหวะที่ควบคุมไม่ได ้1.5) มีอาการแสดงของภาวะ
ลิน้หวัใจเอออติกตีบ 1.6) มีภาวะหวัใจลม้เหลวมาก่อน
และอาการแย่ลง 1.7) มีภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอด
เลือดแดงปอดฉับพลันหรือการตายของเนือ้เยื่อปอด ช
1.8) มีอาการผิดปกติภายหลังจากการออกก าลงักายที่
ไม่มีสาเหตุจากโรคหัวใจ 1.9) มีภาวะกลา้มเนือ้หัวใจ
หรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบฉับพลัน 1.10) มีภาวะหลอด
เลือดด าอักเสบฉับพลัน 2) มีความดันโลหิตขณะพัก
มากกว่า 160/100 mmHg หรือชีพจรขณะพกัมากกว่า 
120 bpm 3)  มีอาการปวดทางระบบกระดูกและ
กลา้มเนือ้ ระดบัความเจ็บปวดมากกว่า 5/10 4) มีแผลที่
บริเวณฝ่าเทา้ไม่สามารถลงน า้หนักยืนหรือเดินได ้5) มี
ประวัติการลม้ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 6) มีการผ่าตดั
ข้อเข่าหรือข้อสะโพกภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา และ 7) 
ไดร้บัยาทางจิตเวชซึ่งส่งผลต่อการรบัรูแ้ละการทรงตวั 

ขัน้ตอนการวิจยั 
การศึกษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัท าการเก็บขอ้มลูโดย

แบ่งเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ ช่วงที่ 1 ประชาสัมพันธ์และคัด
กรองอาสาสมัคร  ผู้วิ จัยประชาสัมพันธ์และแจ้ง
รายละเอียดขั้นตอนวิธีการ ใหก้ับผูป่้วยที่เขา้มารบัการ
รักษาที่คลินิกหัวใจล้มเหลว ซักประวัติ และคัดกรอง
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ผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก และอาสาสมคัร
ลงนามในเอกสารชีแ้จงและเอกสารยินยอมเขา้ร่วมงาน
วิจัย ช่วงที่  2 การเก็บข้อมูล ได้แก่ ก่อนการทดสอบ 
ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มลูอาย ุเพศ และ Functional Class 
อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินตรวจประเมิน
สญัญาณชีพไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร ค่าความอิ่มตวั
ออกซิเจนในเลือด ระดับความเหนื่อย โดยข้อมูลจะ
บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มลูการทดสอบ จากนัน้ท าการ
ทดสอบ 6MWT โดยการเดินทางราบเป็นระยะเวลา 6 
นาที (รูปที่ 1) เพื่อความปลอดภยัก่อนท าการทดสอบ ผู้
ถูกทดสอบจะตอ้งไม่มีมีข้อห้ามในการออกก าลังกาย 
และในขณะการทดสอบหากมีอาการเจ็บแน่นหนา้อก 
เหนื่อยจนไม่สามารถทนได ้ตะคริว หรืออาการอื่นใดที่
ท  าให้รูส้ึกไม่สบายตอ้งหยุดท าการทดสอบทันที โดย
ขัน้ตอนในการทดสอบ ผูท้ดสอบจะท าการตรวจประเมิน
สญัญาณชีพไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร ค่าความอิ่มตวั
ออกซิเจนในเลือด ระดับความเหนื่อยก่อนการทดสอบ 
เมื่อไดย้ินเสียงสญัญาณ “เริ่ม” ผูถ้กูทดสอบจะเดินใหไ้ด้
ระยะทางมากที่สุด แต่หา้มวิ่ง เดินวนไปกลับรอบกรวย
จราจรที่วางห่างกัน 15 เมตร11 เมื่อครบเวลา 6 นาที ผู้
ทดสอบค านวณระยะทางทัง้หมดที่เดินไดใ้น 6 นาที (6 
minute walk distance; 6MWD)  และตรวจประ เมิน
สัญญาณชีพหลังการทดสอบทันที8 บันทึกระยะทางที่
สามารถเดินได้ใน 6  นาที  หน่วยเ ป็นเมตร (m. ) 
อาสาสมคัรถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยที่ผูท้ี่มีระยะทางจาก
การทดสอบ 6 MWTนอ้ยกว่า 300 เมตรจดัอยู่ในกลุ่มที่
มีการจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรม และผูท้ี่มี
ระยะทางจากการทดสอบ 6 MWT มากกว่า 300 เมตร
จัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีการจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรม อาสาสมัครพักภายหลังการทดสอบ 6 MWT 
เป็นเวลา 5 นาที หรือจนกว่าสัญญาณชีพจะเป็นปกติ
หรือใกลเ้คียงก่อนการทดสอบ ไม่มีอาการหอบ เหนื่อย
หรืออาการผิดปกติใดๆ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เจ็บแน่น
หนา้อก เป็นตน้19,20 จากนัน้ท าการทดสอบ TMST (รูปท่ี 
2) อาสาสมัครได้รับการตรวจประเมินตรวจประเมิน

สญัญาณชีพไดแ้ก่ ความดนัโลหิต ชีพจร ค่าความอิ่มตวั
ออกซิเจนในเลือด ระดับความเหนื่อยก่อนการทดสอบ 
บันทึกลงในแบบบันทึกขอ้มูลการทดสอบ ผูท้ดสอบใส่
เข็มขัดขาดเอวให้อาสาสมัครก่อนเริ่มท าการทดสอบ 
TMST ระหว่างการทดสอบผู้ทดสอบยืนอยู่ใกล้กับ
อาสาสมัครเพื่อความปลอดภัยและไม่กีดขวางการ
ทดสอบ โดยที่ผูท้ดสอบจะท าการหาระดบัความสงูของ
การยกเข่าของอาสาสมัครในแต่ละราย โดยวัดจากจุด
กึ่งกลางระหว่างขอบบนของกระดูกสะบา้ ถึงขอบบน
กระดูกสะโพก และใช้เทปติดผนังหรือก าแพงเป็น
เครื่องหมายไว้ อาสาสมัครยืนตัวตรง กางขาเท่ากับ
ความกวา้งของไหล่ เมื่อผูท้ดสอบใหส้ญัญาณว่า “เริ่ม” 
ใหอ้าสาสมคัรเริ่มยกขาสงูอยู่กับที่ใหไ้ดจ้ านวนครัง้มาก
ที่สุดเท่าที่จะท าไดภ้ายในเวลา 2 นาที ผูท้ดสอบจะท า
การกดนับจ านวนครั้งเมื่อยกขาครบ 2 ข้างซ้าย-ขวา 
นบัเป็น 1 ครัง้ ถา้ยกเข่าไม่ถึงเป้าหมายสามารถยกขาชา้
ลงหรือหยุดพักโดยไม่มีการหยุดเวลา ในขณะท าการ
ทดสอบหากมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยจนไม่
สามารถทนได ้ตะคริว ปวดขาหรืออาการอื่นใดที่ท  าให้
รูส้ึกไม่สบายตอ้งหยุดท าการทดสอบทันที เมื่อสิน้สุด
การทดสอบครบเวลา 2 นาทีบันทึกจ านวนการยกขา
สลับกันที่สามารถท าไดแ้ละท าการวัดสัญญาณชีพอีก
ครัง้15,21 จึงถือว่าสิน้สดุการเก็บขอ้มลูทกุขัน้ตอน 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
การศึกษานี ้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 

น าเสนอขอ้มลูดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean ± SD) ใช้สถิติ  independent T -test เพื่อ
เปรียบเทียบคุณลักษณะของอาสาสมัคร และผลการ
ทดสอบ TMST  ระหว่างผูท้ี่มีการจ ากดัความสามารถใน
การท ากิจกรรมและผูท้ี่ไม่มีการจ ากัดความสามารถใน
การท ากิ จกรรม  ใช้สถิ ติ  Rece i ve r  Ope ra to r 
Character is t ic  (ROC ) curve  เพื่ อหาความไว 
(sensitivity) และ ความจ าเพาะ (specificity) และพืน้ท่ี
ใตก้ราฟ area under the curve; AUC และหาค่าจดุตดั
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ที่เหมาะสม (Optimal cut-off score) ของ TMST โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p< 0.05 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 
       

รูปที ่1 แสดงรูปแบบการเดินทดสอบ 6MWT        รูปที ่2 แสดงรูปแบบการทดสอบ TMST 

 

รูปที ่3 แสดงขัน้ตอนการเก็บขอ้มลู
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ผลการวิจัย 
คณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มอาสาสมคัร 
 อาสาสมคัรที่สนใจเขา้รว่มการศกึษาในครัง้นี ้
เป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่รักษาในคลินิกหัวใจ
ลม้เหลว โรงพยาบาลสกลนครที่ผ่านเกณฑก์ารคัดเขา้ 
ทัง้หมด 33 คน (รูปท่ี 3) อายเุฉล่ีย 54.61 ±11.30 ปี เป็น

เพศชาย 7 คนคิดเป็นรอ้ยละ 21.2 และเพศหญิง 26 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 78.8 (ตารางที่ 1) โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มี
การจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรม 12 คน อายุ
เฉล่ีย 60.17  ± 7.03 ปี   และกลุ่มไม่มีการจ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรม 21 คน อายุเฉล่ีย 
51.43 ± 12.16 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่1 แสดงคณุลกัษณะของอาสาสมคัรผูป่้วยหวัใจลม้เหลวที่มีและไม่มีการจ ากดัความสามารถทางกาย (n = 33 ) 
ตัวแปร Mean ± SD Min – Max 

เพศ ( n,%) 
ชาย 
หญิง 

 
(7, 21.2) 
(26, 78.8) 

NYHA (n,%) 
Functional Class I 
Functional Class II 
Functional Class III 

 
(3, 9.1) 

(28, 84.8) 
(2, 6.1) 

อาย ุ(ปี) 54.61 ± 11.30 21 – 65 
SBP (pre) (mmHg) 120.09 ±18.42 88 – 158 
DBP (pre) (mmHg) 75.09 ± 14.13 50 -103 
HR (pre) (bpm) 70.97 ± 11.35 51 – 95 
RPE (pre) 8.21 ± 1.32 6 – 11 
SpO2(pre) (%) 99.27 ± 1.04 96 - 100 
6MWD (เมตร) 345.61 ± 100.01 120 - 530 
TMST (ครัง้) 74.21 ± 17.72 42 - 112 

หมายเหตุ : * มีอ านาจในการท านายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p ≤ 0.05 โดยใช้สถิติ  independent T-test,NYHA=New York Heart 
Association, SBP=Systolic Blood Pressure, DBP=Diastolic Blood Pressure, mmHg= Millimeters of Mercury, HR=Heart Rate, 
RPE=Rate Perceived on Exertion, SpO2= arterial oxygen saturation, 6MWD= 6-minute walk distance, TMST; Two Minutes Step 
Test. 

จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยหวัใจลม้เหลวที่มี
การจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรม มีค่าเฉล่ีย
ระยะทางการเดินทดสอบ 6 นาที (6MWD) เท่ากับ 
242.17 ± 57.59 เมตร และจ านวนครัง้เฉล่ียในการยก
ขาสงูสลบักนั 2 นาที (TMST) จ านวน 59.92 ± 8.99 ครัง้ 
ในขณะที่ผู้ที่ ไม่มีการจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรมมีระยะทางการเดินทดสอบ 6 นาที (6MWD) 
เท่ากบั 404.71 ± 63.94 เมตร และจ านวนครัง้ในการยก

ขาสูงสลับกัน 2 นาที (TMST) จ านวน 82.48 ± 16.24 
ครัง้ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ซึ่งแสดงในตารางที่  2 นอกจากนี ้ จากผลการศึกษา
ขา้งตน้พบว่ากลุ่มที่มีการจ ากดัความสามารถในการท า
กิจกรรมมีอายุเฉล่ียมากกว่ากลุ่มที่ ไม่มีการจ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 และจากการศกึษาพบว่าความดนัขณะ
หัวใจบีบตัว (SBP) ของการทดสอบยืนย ่าเท้า 2 นาที 
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เพิ่มมากขึน้หลงัการทดสอบ (∆SBP ) ของผูท้ี่ไม่มีการมี
การจ ากดัความสามารถในการท ากิจกรรมสงูกว่ากลุ่มที่

มีการจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที ่2 แสดงคณุลกัษณะและผลการทดสอบของอาสาสมคัรระหว่างผูป่้วยหวัใจลม้เหลวที่มีการจ ากดัความสามารถ
ทางกายและผูป่้วยหวัใจลม้เหลวที่ไม่มีการจ ากดัความสามารถทางกาย (n = 33 ) 

ตัวแปร 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทีมี่การ
จ ากัดความสามารถทางกาย 

(n=12) 
Mean ± SD 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทีไ่ม่มีการ
จ ากัดความสามารถทางกาย 

(n=21) 
Mean ± SD 

p- value 

เพศ ( n,%) 
ชาย 
หญิง 

 
(3, 25.0) 
(9, 75.0) 

 
(4, 19.0) 
(17, 81.0) 

 
0.687 

อาย ุ(ปี) 60.17 ± 7.03 51.43 ± 12.16 0.014* 
6MWD (เมตร) 242.17 ± 57.59 404.71 ±63.94 0.001* 
TMST (ครัง้) 59.92 ± 8.99 82.48 ± 16.24 0.001* 
SBP (pre) 128.92 ± 17.62 115.05 ± 17.28 0.35 
SBP (post) 130.75 ± 18.17 128.57 ± 18.15 0.74 
DBP (pre) 70.33 ± 14.99 77.81 ±  13.19 0.15 
DBP (post) 68.25 ± 13.14 77.38 ± 15.16 0.81 
HR (pre) 72.25 ± 15.72 70.24 ± 8.29 0.69 
HR (post) 85.67 ± 23.24 93.29 ± 15.56 0.33 
RPE (pre) 8.58 ± 1.17 8.00 ± 1.38 0.21 
RPE (post) 11.83 ± 1.40 11.38 ± 2.09 0.61 
SpO2 (pre) 99.33 ± 0.89 99.24 ± 1.14 0.81 
SpO2 (post) 99.58 ± 0.79 99.29 ± 1.06 0.33 
∆SBP (mmHg) 1.08 ± 9.39 13.52 ± 10.90 0.003* 

∆DBP (mmHg) 2.08 ± 9.59 0.43 ± 8.72 0.62 

∆HR (bpm) 13.42 ± 15.19 23.05 ± 12.26 0.06 

∆RPE 3.25 ± 1.71 3.38 ± 2.06 0.85 

∆SpO2 (%) 0.25 ± 0.62 0.05 ± 0.22 0.29 
หมายเหตุ:  * มีอ านาจในการท านายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p ≤ 0.05 โดยใชส้ถิติ independent T-test, SBP=Systolic Blood Pressure, 
DBP=Diastolic Blood Pressure, mmHg= Millimeters of Mercury, HR=Heart Rate, bpm= beats per minutes, RPE=Rate Perceived 
on Exertion, SpO2= arterial oxygen saturation, 6MWD= 6-minute walk distance, TMST; Two Minutes Step Test, ∆ : ผลต่ า งของ
สญัญาณชีพระหว่างก่อนการทดสอบและหลงัการทดสอบ TMST. 
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ความสมัพนัธข์องการทดสอบ TMST และ 6MWT 
การศึกษานี ้ได้หาความสัมพันธ์ของการ

ทดสอบ TMST กับการทดสอบมาตรฐาน (6MWT) 
พบว่าการทดสอบทั้งสองมีความสัมพันธ์กันระดับมาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.803, p < 0.01) ดัง
แสดงในรูปท่ี 4 

รูปที่ 4 แสดงสมัประสิทธ์ิความสมัพนัธข์องการทดสอบ
ระหว่าง TMST และ 6MWT 

ค่าจดุตดัของการทดสอบ TMST 
จากวตัถุประสงคข์องการศกึษาผูว้ิจยัตอ้งการ

หาค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ TMST เพื่อบ่งชีก้ารจ ากัด
ความสามารถในการท ากิจกรรมในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว
โดยใชส้ถิติ Receiver Operator Characteristic (ROC) 
curve เพื่อหาความไว (sensitivity) และ ความจ าเพาะ 
(specificity) และพืน้ท่ีใตก้ราฟ area under the curve; 
AUC และหาค่าจดุตดัที่เหมาะสม (Cut-off score) ของ 
TMST โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p< 0.05 
พบว่าพืน้ที่ใตก้ราฟ area under the curve; AUC อยู่ที่ 
0.875 ซึ่งอยู่ในระดบั ดงัแสดงในตารางที่ 3 และภาพที่ 
4 โดยค่าจุดตัดที่เหมาะสมของการทดสอบ TMST ใน
การบ่งชีก้ารจ ากัดความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวคือ 66 ครั้ง  ซึ่ งมีค่าความไว 
(Sensitivity) และความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ
รอ้ยละ 81 และ 75 ตามล าดบั ดงัรูปท่ี 5 และ ตารางที่ 3  

 
 

บทวิจารณ ์
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อหาค่าจุดตัดที่

เหมาะสมของการทดสอบการยกขาสูงสลับกัน 2 นาที 
(TMST) เพื่อบ่งชี ้การจ ากัดความสามารถในการท า
กิจกรรมในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ผลการศกึษาพบว่า การ
ทดสอบ TMST มีค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือน้อยกว่า 66 

ครัง้   ซึ่งมีค่าความไว   (Sensitivity)   รอ้ยละ  81   และ 
รูปที่  5 แสดงพื ้นที่ ใต้กราฟ area under the curve; 
AUC ระหว่างความไวและความจ าเพาะของการทดสอบ 
2 TMST 
 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหพ์ืน้ท่ีใตก้ราฟ ROC ของการ
ทดสอบ TMST 
เคร่ืองมือ Cut off 

(คร้ัง) 
AUC 95%CI of 

AUC 
TMST ≤ 66 0.875 0.754-0.996 

หมายเหตุ :  ROC = สถิติ Receiver Operator Characteristic 
(ROC) curve เพ่ือหาความไวและความจ าเพาะและพืน้ที่ใตก้ราฟ 
AUC= Area under the curve และหาค่าจุดตัดที่ เหมาะสม , 
TMST=Two Minutes Step Test. 

 
ความจ าเพาะ (Specificity) รอ้ยละ 75  พืน้ที่ใตก้ราฟ 
0.875 (95%CI = 0.75-0.99) และการทดสอบ TMST มี
ความสมัพนัธก์นัระดบัมากกบัการทดสอบ 6MWT อย่าง
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มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.803, p < 0.01) กล่าวคือ
หากผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท าการทดสอบยกขาสงูสลบักนั
ใน 2 นาทีไดจ้ านวนครัง้นอ้ยกว่า 66 ครัง้ บ่งชีถ้ึงความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจลดลง เป็นผูท้ี่มีการ
จ ากดัความสามารถในการท ากิจกรรม 
 การทดสอบ TMST เ ป็นการทดสอบเพื่ อ
ประเมินความทนทานของหัวใจและระบบหายใจใน
ผู้ ป่ ว ย ร ะ บ บหั ว ใ จ แ ล ะ ท ร ว ง อ ก เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการท ากิจกรรม (functional capacity) 
เป็นที่นิยมน ามาใชเ้นื่องจากมีอุปกรณใ์นการทดสอบไม่
มาก ระยะเวลาในการทดสอบน้อย สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในชุมชนหรือทางคลินิกซึ่งมีพื ้นที่จ  ากัด  

ส าหรบัประเทศไทยมีการน า TMST มาใชป้ระเมินความ
ทนทานของหัวใจและระบบหายใจ ในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสงู พบว่าค่ามาตรฐานจ านวนยกขาสงูสลบักันใน 
2 นาทีส าหรบัผูส้งูอายุไทย หากเพศชายท าไดน้อ้ยกว่า 
73 ครัง้ และเพศหญิงท าไดน้อ้ยกว่า 63 ครัง้ถือว่าความ
ทนทานของระบบหัวใจและระบบหายใจต ่ามาก 15 
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าการทดสอบ TMST มีค่าจุดตัดที่
เหมาะสมคือ 66 ครั้ง ซึ่งมีจ านวนครัง้ในการทดสอบ
มากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาของ Guede และคณะได้
ท าการศึกษาในผูสู้งอายุที่มีความดนัโลหิตสูงที่มีภาวะ
โรคเรือ้รงัพบว่าค่าจุดตดัของการทดสอบ TMST ในการ
บ่งชีว้่ามีความสามารถในการท ากิจกรรมอยู่ในระดับ
ปกติเท่ากบั 65 ครัง้ โดยมีความไวและความจ าเพาะ 80 
% และ 50 % ตามล าดบั22 และการศกึษาของศรีทะวงษ ์
และคณะได้กล่าวว่าค่าจุดตัดที่ เหมาะสมของการ
ทดสอบ TMST ในการท านายความทนทานของหัวใจ
และระบบหายใจในผูส้งูอายทุี่มีความดนัโลหิตสงูคือ 60 
ครัง้15 นอกจากนีจ้ากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าค่าจดุตดั
ที่เหมาะสมของ TMST ในผู้ป่วยเบาหวานที่บ่งชีว้่ามี
ความทนทานของและระบบหายใจลดลงเท่ากบั 61 ครัง้
23 ถึงแมว้่าผูป่้วยหวัใจลม้เหลวจะมีภาวะโรคทางระบบ
หลอดเลือดและหวัใจซึ่งส่งผลต่อความทนทานของหวัใจ
และระบบหายใจมากกว่าการศึกษาข้างต้น แต่จาก

การศึกษาครัง้นีพ้บว่ามีค่าจดุตดัของการทดสอบ TMST 
มากกว่าอาจมีสาเหตมุาจากอาสาสมคัรของการศกึษานี ้
มีอายเุฉล่ียนอ้ยกว่าและจ านวนอาสาสมคัรรอ้ยละ 84.8 
อยู่ NYHA ระดบั 2 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ 
 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าอาสาสมคัรที่มีการ
จ ากัดความสามารถทางกายสามารถยกขาสงูสลบักัน 2 
นาที (TMST) ไดจ้ านวนครัง้นอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่มีการจ ากัด
ความสามารถทางกายได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับการทดสอบ
เดินทางราบ 6 นาที (6MWT) ซึ่งน ามาใชเ้ป็นเกณฑใ์น
การแบ่งกลุ่มอาสาสมคัร แสดงใหเ้ห็นไดว้่าการทดสอบ
ขาสูงสลับกัน 2 นาที (TMST) สามารถแบ่งกลุ่มผูป่้วย
หัวใจล้มเหลวที่มีความสามารถในการท ากิจกรรมที่
แตกต่างกนัได ้ซึ่งการท่ีกลุ่มที่ยกขาสงูสลบักนั 2 นาทีได้
จ านวนครัง้นอ้ยกว่าอาจมีปัจจยัจากอายุที่แตกต่างกัน 
ที่ส่งผลต่อการท างานของสมรรถภาพหัวใจและปอด 
โครงสร้างพื ้นฐาน ความแข็ งแรงของกล้ามเนื ้อ 
ความสามารถในการทรงตวัลดลง เป็นตน้24 นอกจากนี ้
ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าระยะทางการทดสอบ 6MWT 
และ TMST ของทัง้ 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยที่กลุ่มที่ไม่มีการจ ากัดความสามารถทาง
กายมีระยะทางการเดิน 6MWT และจ านวนครั้งการ
ทดสอบ TMST มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับผลของการ
เปล่ียนแปลงของ SBP หลงัการทดสอบมากกว่าอีกกลุ่ม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เนื่องจากขณะออกก าลงักาย
จะมีการเพิ่มปรมิาณเลือดที่ออกจากหวัใจเพิ่มมากขึน้25 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี ้มีข้อจ ากัดบาง
ประการ ศึกษาครัง้นีไ้ม่มีการเก็บขอ้มูลดา้นการรกัษา
ทางยาไดแ้ก่ Beta Blocker ซึ่งส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
การเตน้ของหวัใจภายหลังจากการทดสอบ ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยที่ท  าให้ผลการศึกษาในครัง้นีค้่าเฉล่ียของชีพจร
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองหลังจากการทดสอบ 6MWT 
และ TMST ไม่ต่างกัน และการศึกษาครั้งนี ้ไม่ได้เก็บ
ขอ้มูลระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉัยภาวะหวัใจลม้เหลว
และค่าแรงบีบตัวของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) จึงไม่



ปิยนชุ เตโช                          วารสารกายภาพบ าบดั 2567; 46(1): 1-13 

11 

สามารถวิเคราะห์ปัจจัยอื่น  ๆ  ที่ส่งผลต่อการทดสอบ 
TMST ในผูท้ี่มีภาวะหัวใจลม้เหลว เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี ้เป็นการศึกษาน าร่อง ดังนั้นในอนาคตควรเพิ่ม
จ านวนของขนาดตัวอย่างเพื่อใหเ้ป็นตัวแทนของกลุ่ม
ประชากร 
 
สรุปผลการวิจัย 

การทดสอบยืนยกขาสูงสลับกัน  2  นาที  
(TMST) เป็นการทดสอบเพื่อประเมินความทนทานของ
หวัใจและระบบหายใจในผูป่้วยระบบหวัใจและทรวงอก 
ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวที่ทดสอบ TMST ไดน้อ้ยกว่า 66 
ครัง้มีความเส่ียงต่อความทนทานของหัวใจและระบบ
หายใจต ่า สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นชุมชนหรือทาง
คลินิกซึ่งมีพืน้ท่ีจ ากดั เนื่องจากมีอปุกรณใ์นการทดสอบ
ไม่มาก ระยะเวลาในการทดสอบนอ้ย 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคณุอาสาสมคัรทกุท่าน บคุล
กรทางการแพทย์ในคลินิกหัวใจล้มเหลว และนัก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสกลนครที่ช่วยใหก้ารเก็บ
ขอ้มลูการศกึษาครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงไปดว้ยดี 
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