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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยาการทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูง

อยู่กับที่แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้าในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี อายุเฉลี่ย 21.3 ± 1.1 ปี จ�ำนวน 11 คน อาสาสมัคร

ทั้งหมดได้รับการทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับที่แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้า ท�ำการวัดอัตราการ 

ใช้ออกซิเจน อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับความหอบเหนื่อย ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของอัตราการใช้ออกซิเจน

ขณะพักก่อนเริม่ทดสอบ ช่วงสดุท้ายของการทดสอบ และค่าอตัราการใช้ออกซเิจนสงูสดุ มค่ีาเท่ากบั 0.3 ± 0.1 ลติร/นาท,ี 

2.1 ± 0.2 ลิตร/นาที และ 2.3 ± 0.2 ลิตร/นาที ตามล�ำดับ และมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจช่วงสุดท้ายของ 

การทดสอบ 181.8 ± 4.7 ครั้ง/นาที และระดับความหอบเหนื่อยเฉลี่ยเท่ากับ 15.5 ± 0.8 สรุปได้ว่าการตอบสนอง 

ของอัตราการใช้ออกซิเจนและอัตราการเต้นหัวใจเพิ่มขึ้นเมื่อทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับที่แบบ 

เพิ่มความหนักก้าวหน้า

ค�ำส�ำคัญ:	อัตราการใช้ออกซิเจน, การทดสอบความทนทานของหัวใจและหลอดเลือด, การทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้า

แกว่งแขนอยู่กับที่

การทดสอบความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดแบบใหม่ด้วยการย�่ำเท้า

แกว่งแขนสูงอยู่กับที่แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้าในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี: 
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Abstract

	 The purpose of this study was to investigate the physiological responses of the Incremental 

Spot Marching Exercise Test in healthy subjects. Eleven male (age 21.3 ± 1.1 years) performed the Spot 

Marching Exercise test with progressive incremental. Oxygen consumption, heart rate and Borg’s rating 

of perceived exertion was measured at pre-, during and symptom limited end exercise testing. The 

results demonstrated that baseline VO
2
, end exercise VO

2
 and VO

2peak
 were average 0.3 ± 0.1 L/min, 2.1 

± 0.2 L/min and 2.3 ± 0.2 L/min, respectively. End exercise HR was average 181.8 ± 4.7 bpm and RPE 

was 15.5 ± 0.8. In conclusion, VO
2
 and HR were increased when using the Incremental Spot Marching 

Exercise Test.
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บทน�ำ

	 สมรรถภาพความทนทานในการออกก�ำลังกาย

แบบใช้ออกซเิจน มคีวามส�ำคญัในการท�ำกจิกรรมทางกาย

ในชีวิตประจ�ำวันอย่างต่อเนื่อง เช่น การเดิน การขึ้นบันได 

ต้องอาศยัการท�ำงานของปอด หวัใจและหลอดเลอืดในการ

ขนส่งออกซิเจนให้กับกล ้ามเนื้อที่ท�ำงานได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพในขณะที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหว(1) การ

ประเมินสมรรถภาพความทนทานในการออกก�ำลังกาย 

จึงเป็นการทดสอบสมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจและ

ปอดขณะออกก�ำลังกาย นิยมใช้ประเมินผู้ท่ีมีการท�ำงาน

ปอดและหัวใจบกพร่อง เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยใช้อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

(peak oxygen consumption; VO
2peak

) เป็นตัวบ่งช้ี

สมรรถภาพความทนทานของหัวใจและหลอดเลือดในการ

ออกก�ำลังกาย(2)

	 การทดสอบความทนทานของหวัใจและหลอดเลอืด

ในการออกก�ำลังกายหรือการทดสอบสมรรถภาพการ 

ออกก�ำลังกาย แบ่งออกเป็นการทดสอบในห้องปฏิบัติการ

ด้วยการปั ่นจักรยานหรือลู ่วิ่งไฟฟ้า และการทดสอบ 

ภาคสนาม ส�ำหรับการทดสอบในห้องปฏิบัติการเป็นการ

ทดสอบการออกก�ำลังกายจนถึงระดับความหนักสูงสุด  

โดยให้ผู้ทดสอบปั่นจักรยานหรือวิ่งลู่วิ่งไฟฟ้าด้วยระดับ

ความหนักที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ไปจนถึงระดับความหนักสูงสุด

ที่อาสาสมัครสามารถท�ำได้หรือหยุดการทดสอบโดยมี

อาการไม่พึงประสงค์ (symptom limit)(3) แม้การทดสอบ

ในห้องปฏิบัติการเป็นการทดสอบมาตรฐาน แต่จ�ำเป็น 

ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีเทคโนโลยีสูงและมีราคาแพง จึงเป็น 

ข้อจ�ำกัดในการใช้ในทางปฏิบัติบริการทางการแพทย์และ

กายภาพบ�ำบดั ส่วนการทดสอบภาคสนาม เป็นการทดสอบ

ทีเ่ป็นรปูแบบการออกก�ำลงักายทีป่ระยกุต์มาจากกิจกรรม

ทางกายในกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ราคาแพง 

เช่น การทดสอบเดินทางราบ 6 นาที (6 Minute Walk 

Test)(4) จึงเป็นที่นิยมใช้อย่างกว้างขวาง ท้ังในการบริการ

ทางการแพทย์ กายภาพบ�ำบัด และการวิจัยทางคลินิก 

อย่างไรก็ตาม การทดสอบดงักล่าวมข้ีอจ�ำกดัในด้านการใช้

พื้นที่ที่ยาว และไม่ครอบคลุมการท�ำงานของแขน ซึ่งต้อง

ใช้ในกิจวัตรประจ�ำวันด้วย(5)

	 ดังนั้นการทดสอบสมรรถภาพการออกก�ำลังกาย

แบบใหม่โดยการย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู ่กับท่ี (Spot 

Marching Exercise; SME) จึงถูกพัฒนาขึ้นโดยชุลี โจนส์ 

และคณะ ซ่ึงเป็นการทดสอบสมรรถภาพความทนทาน 

ในการออกก�ำลังกายภาคสนามแบบใหม่ ที่ครอบคลุม 

การออกก�ำลังกายแขนและขา มีหลักการทดสอบคือการ 

ย�่ำเท้างอสะโพกมากกว่า 70 องศา ร่วมกับยกแขนสูง

มากกว่า 90 องศา โดยควบคุมอัตราความเร็วในการ 

ออกก�ำลังกายด้วยเครื่องควบคุมจังหวะ(6) และอัตรา

ความเร็วที่อาสาสมัครสามารถเลือกและท�ำได้ด้วยตัวเอง 

(self-pacing rate)(5) โดยจะหยุดการทดสอบที่ความ

สามารถสูงสุดที่ผู ้ถูกทดสอบท�ำได ้หรือหยุดทดสอบ 

เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์

	 การยกแขนสูง เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ 

การทดสอบ SME เนื่องจากต้องการเพิ่มการท�ำงานของ

ปอดมากกว่าการออกก�ำลังกายด้วยขาเพียงอย่างเดียว  

จากรายงานผลการศึกษาของทวีวัฒน์ และคณะ พบว่า 

การแกว่งแขนสูงอยู ่กับท่ีขณะย�่ำเท้าเพ่ิมอัตราการใช้

ออกซเิจนสงูกว่าการไม่แกว่งแขนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ขณะท่ีอาสาสมัครทดสอบออกก�ำลังกาย SME ด้วย

ความเร็วในจังหวะที่เลือกและท�ำได้ถูกต้อง(7)

	 วิธีการทดสอบ SME นอกจากท�ำได้ด้วยการคง

ความหนักสม�่ำเสมอโดยก�ำหนดความเร็วด้วยตนเอง 

ดังกล่าวแล้ว ยังสามารถท�ำได้โดยเพ่ิมความหนักก้าวหน้า 

(Incremental Spot Marching Exercise Test; ISMET) 

ในการศึกษาน�ำร่องของชุลี โจนส์ และคณะ ได้ศึกษา 

การทดสอบ ISMET ในอาสาสมัครสุขภาพดี พบว่าอัตรา

การเต้นของหัวใจและระดับอาการหอบเหนื่อยเพิ่มขึ้น  

และมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรงกับความเร็วของการออก

ก�ำลังกาย SME โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์อยู่ท่ี 

0.98 และ 0.99 ตามล�ำดับ(8) ดังนั้นการเพิ่มความเร็วคือ

การเพิม่ความหนกัของ SME อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศึกษา

เชิงลึกด้านการตอบสนองทางสรีรวิทยาการใช้ออกซิเจน 

ในการทดสอบแบบ ISMET ในคนปกติ ซึ่งเป็นข้อมูลพื้น

ฐานของวิธีการทดสอบและการประยุกต์ใช้ต่อไป
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วัสดุและวิธีการ

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (qua-

si-experimental study) ในตัวอย่าง 1 กลุ่ม

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เพศชายสขุภาพด ีอายรุะหว่าง 20 – 25 ปี จ�ำนวน 

11 คน ที่อาศัยอยู่ภายในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

สมัครใจยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผ่านการพิจารณา

และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 0225/60 วันที่ 17 

มิถุนายน พ.ศ. 2560 กลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ค่า 

ความแปรปรวน (Variance หรือ ) จากค่าอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุดเท่ากับ 0.00958 ซึ่งค�ำนวณจากส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 0.097 ลิตร/นาที จากศึกษาน�ำร่อง

ในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี 5 คน และค่าความ 

ผิดพลาดที่ยอมรับได้ (allowable error; e) เท่ากับ 5%

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา

	 เป็นเพศชายท่ีมสีขุภาพดี อายรุะหว่าง 20 – 25 ปี

	 มค่ีาดชันมีวลกาย (BMI) ปกต ิระหว่าง 18.5-24.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร

	 มีกิจกรรมทางกายอย่างน้อยอยูใ่นระดับปานกลาง 

และสูง โดยประเมินจากการใช้แบบสอบถามสากลเรื่อง

กจิกรรมทางกายชดุสัน้ฉบับภาษาไทย (The International 

Physical Activity Questionnaires; IPAQ)(9)

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

	 มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหลอดลม

อักเสบ โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ

	 มีประวัตปิระสบอบัุติเหตรุนุแรง เช่น กระดูกแขน

และขาหัก

	 มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ  โดย Systolic blood 

pressure ต�ำ่กว่า 90 มลิลเิมตรปรอท และ/หรอื Diastolic 

blood pressure ต�่ำกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท หรือ  

ความดันโลหิตสูง โดย Systolic blood pressure สูงกว่า 

140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ Diastolic blood  

pressure สูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ในขณะพัก

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 ครั้งที่ 1 การคัดกรอง อาสาสมัครได้รับการชั่ง 

น�้ำหนัก วัดส่วนสูง ตอบแบบสอบถาม ได้รับการตรวจวัด

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ ซ่ึงอาสาสมัคร

ต้องมสัีญญาณชพีปกติและค่าดัชนมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์การ

คดัเข้าทีก่�ำหนด ผู้ทีผ่่านเกณฑ์ได้รับค�ำอธบิายถงึวธิกีารวดั

ตัวแปรตาม วิธีทดสอบการออกก�ำลังกาย ISMET และ

ท�ำความคุ้นเคยวิธีการทดสอบ ISMET

	 ครั้งที่ 2 การเก็บข้อมูล 

	 วิธีการทดสอบ ISMET: อาสาสมัครหันหน้า 

เข้าผนัง ท�ำเคร่ืองหมายของระดับการยกแขน 90 องศา 

และระดับการยกเข่าให้สะโพกงอ 70 องศา บนผนังตาม

ระดับความสูงของแต่ละบุคคล โดยการวัดมุมของข้อไหล่

และข้อสะโพกถูกวัดด้วยอุปกรณ์วัดองศาการเคล่ือนไหว 

(Goniometer) จากนั้นให้อาสาสมัครนั่งพัก 10 นาท ี 

แล้วเร่ิมทดสอบ ISMET การเพิม่ความเรว็ในการออกก�ำลงักาย 

ขั้นละ 10 ก้าว/นาที ระยะเวลาขั้นละ 3 นาที โดยเริ่มด้วย

ความเร็ว 70 ก้าว/นาที จนถึงความเร็ว 110 ก้าวต่อนาที 

และออกก�ำลังกายจนถึงระดับความเหนือ่ยล้า (โดยจะหยดุ

ทดสอบเมื่ออาสาสมัครมีอาการไม่พึงประสงค์อย่างน้อย  

1 ข้อ ประกอบด้วย อาสาสมัครล้าต้องการหยุดทดสอบ, 

ระดับหอบเหนื่อย 18-20, ปวดล้าขาหรือแขนระดับ 8/10 

เซนติเมตร หรือ ค่าอัตราการเต้นหัวใจเข้าสู่ช่วงค่าอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด) ก�ำหนดความเร็วสม�่ำเสมอใน

แต่ละขั้นด้วยอุปกรณ์ก�ำหนดจังหวะ (Metronome)  

ให้อาสาสมัครยกแขนสูงในทิศทางงอข้อไหล่ (Shoulder 

flexion) โดยต้องไม่หมนุเข้าด้านในหรอืหมนุออกด้านนอก 

และขณะทดสอบ มีการส่งสัญญาณกระตุ้นอาสาสมัคร 

ทุกคนจากผู้วิจัยเมื่ออาสาสมัครไม่สามารถคงระดับของ 

มุมไหล่กับมุมสะโพก

	 การวดัตวัแปรตาม ทดสอบและบนัทกึค่าใช้โดยใช้

เครื่องทดสอบและฝึกออกก�ำลังกาย (Cortex Biophysik, 

Metalyzer, Germany) ประเมินระดับความหอบเหนื่อย

ทันทีหลังจากหยุดทดสอบด้วย Borg’s rating of  

perceived exertion (คะแนน 6-20) รวมท้ังวัดอัตรา 

การเต้นของหัวใจตลอดระยะเวลาการทดสอบอุปกรณ์วัด

อัตราการเต้นของหัวใจแบบไร้สาย (Polar Heart Rate, 

Finland) น�ำข้อมูลค่าอัตราการใช้ออกซิเจนเฉลี่ยทุกๆ  

10 วินาทีที่บันทึกผลจากเครื่อง ไปค�ำนวณค่าอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุด โดยค�ำนวณจากค่าเฉล่ียอัตราการใช้ 
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ออกซิเจนทุกๆ 30 วินาที ท่ีมีค่าสูงสุดจากการทดสอบ(10) 

ส�ำหรับค่าอัตราการใช้ออกซิเจนช่วงสุดท้ายของการ

ทดสอบค�ำนวณจากค่าเฉลี่ย 30 วินาทีสุดท้ายของ 

การทดสอบ และค่าอัตราการเต้นของหัวใจช่วงสุดท้าย 

ของการทดสอบ ค�ำนวณจากอัตราการเต้นของหัวใจ 

ขณะสิ้นสุดการทดสอบออกก�ำลังกายทันที(7) จากนั้น 

น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ผลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยข้อมูลจากการศึกษาถูกประมวลผลทางสถิติ 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS version 17 ทดสอบ 

การแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test พบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ข้อมูลถูกแสดงในรูปแบบ

ของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)

ผลการศึกษา

	 ในตารางท่ี 1 พบว่าค่าเฉลีย่ของอาย ุส่วนสงู และ

น�้ำหนักร่างกาย มีค่าเท่ากับ 21.27 ± 1.10 ปี, 174.09 ± 

7.02 เซนติเมตร และ 68.09 ± 5.79 กิโลกรัม ตามล�ำดับ

มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส�ำหรับระดับกิจกรรม

ทางกาย พบว่า อาสาสมัครมีระดับกิจกรรมทางกายระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 5 คน และระดับสูง จ�ำนวน 6 คน

	 ตารางที่ 2 พบว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้

ออกซิเจนขณะพักก่อนเร่ิมทดสอบ ช่วงสุดท้ายของ 

การทดสอบ และค่าอตัราการใช้ออกซเิจนสงูสดุ มค่ีาเท่ากับ 

0.3 ± 0.1 ลิตร/นาที, 2.1 ± 0.2 ลิตร/นาที และ 2.3 ± 

0.2 ลิตร/นาที ตามล�ำดับ และมีค่าเฉล่ียของอัตราการ 

เต้นของหัวใจช่วงสุดท้ายของการทดสอบ 181.8 ± 4.7 

ครัง้/นาท ีและระดบัความหอบเหนือ่ยเฉลีย่เท่ากบั 15.5 ± 

0.8 เมือ่เสรจ็สิน้การทดสอบอาสาสมคัร 3 คน หยดุทดสอบ

เนื่องจากอาการล้าแขน อาสาสมัคร 1 คนหยุดทดสอบ

เนื่องจากอาการล้าขา อาสาสมัคร 5 คน หยุดทดสอบ

เนื่องจากอยู่ในระดับหอบเหน่ือยมาก และอาสาสมัคร  

2 คน หยุดทดสอบเนื่องจากถึงค่าอัตราการเต้นหัวใจเข้าสู่

ช่วงค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด

	 และในรูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยของอาสาสมัคร 

ท้ังหมดทุกๆ 6 วินาที ส�ำหรับการตอบสนองอัตราการใช้

ออกซิเจนขณะพัก 1 นาที ขณะทดสอบออกก�ำลังกาย 

ด้วยการย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับท่ีแบบเพ่ิมความหนัก

ก้าวหน้าจนถึงจุดสิ้นสุดการออกก�ำลังกาย อัตราการ 

ใช้ออกซเิจนช่วงสดุท้ายของการทดสอบ มค่ีาเท่ากบั 2.1 ± 

0.2 ลิตร/นาที (แกน Y) และระยะเวลาสิ้นสุดการทดสอบ

ออกก�ำลังกายเฉลี่ย 21.17 ±  6.46 นาที (แกน X)

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะทางกายของอาสาสมัคร

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าที่ได้

อายุ (ปี) 21.3 ± 1.1

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 174.1 ± 7.0

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 68.1 ± 5.8

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 22.5 ± 1.3

ระดับกิจกรรมทางกาย (คน)

    - ปานกลาง/สูง 5/6

หมายเหตุ  แสดงค่าในรูปแบบของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD)
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สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาการ

ตอบสนองของอัตราการใช้ออกซิเจนต่อการทดสอบออก

ก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับท่ีแบบเพิ่มความหนัก

ก้าวหน้าในคนปกติ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของวิธีการ

ทดสอบสมรรถภาพการออกก�ำลงักาย และเพือ่ประยกุต์ใช้

ในการประเมินสมรรถภาพในคนปกติ หรือใช้ประเมินใน

การประเมินผู้ท่ีมีการท�ำงานปอดและหัวใจบกพร่องต่อไป 

โดยอาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษา มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

คดัเข้า คอืเป็นอาสาสมคัรเพศชายทีม่สุีขภาพดี มดีชันมีวล

กายและสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ รวมท้ังมีระดับ

กิจกรรมทางกายที่ประเมินจากการใช้แบบสอบถามสากล

เรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทยอยู่ในระดับ 

ปานกลางถึงระดับสูง

ตัวแปรที่ใช้ศึกษา ค่าที่ได้

ระยะเวลาการทดสอบ (นาที) 21.17 ± 6.46

อัตราการใช้ออกซิเจนขณะพักก่อนเริ่มทดสอบ (ลิตรนาที) 0.3 ± 0.1

อัตราการใช้ออกซิเจนช่วงสุดท้ายของการทดสอบ (ลิตร/นาที) 2.1 ± 0.2

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (ลิตร/นาที) 2.3 ± 0.2

อัตราการเต้นของหัวใจช่วงสุดท้ายของการทดสอบ (ครั้ง/นาที) 181.8 ± 4.7

ระดับความหอบเหนื่อย 15.5 ± 0.8

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองทางสรีรวิทยาของการทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับที ่

	 แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้า

หมายเหตุ  แสดงค่าในรูปแบบของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD)

21                                     วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด  ปท่ี 31 ฉบับท่ี x  xxxxx – xxxxx 2562 



น้ําหนัก (กิโลกรัม) 68.1 ± 5.8 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 22.5 ± 1.3 
ระดับกิจกรรมทางกาย (คน) 
     ปานกลาง/สูง 

 
5/6 

หมายเหตุ  แสดงคาในรูปแบบของคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD)
 
 
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองทางสรีรวิทยาของการทดสอบออกกําลังกายย่ําเทาแกวงแขนสูงอยูกับท่ีแบบ

เพ่ิมความหนักกาวหนา 
ตัวแปรท่ีใชศึกษา คาท่ีได 

ระยะเวลาการทดสอบ (นาที) 21.17 ± 6.46 
อัตราการใชออกซิเจนขณะพักกอนเริ่มทดสอบ (ลิตรนาที) 0.3 ± 0.1 
อัตราการใชออกซิเจนชวงสุดทายของการทดสอบ (ลิตร/นาที) 2.1 ± 0.2 
อัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (ลิตร/นาที) 2.3 ± 0.2 
อัตราการเตนของหัวใจชวงสุดทายของการทดสอบ (ครั้ง/นาที) 181.8 ± 4.7 
ระดับความหอบเหนื่อย 15.5 ± 0.8 

หมายเหตุ  แสดงคาในรูปแบบของคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาที ของการตอบสนองอัตราการใช้ออกซิเจนก่อนและขณะทดสอบออกกำ�ลังกาย

ด้วยการย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับที่แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้าจนสิ้นสุดการทดสอบออกก�ำลังกาย
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	 จากการศึกษา พบว่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด

ที่ได้จากการทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูง 

อยู่กับที่แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้ามีค่า 2.3 ± 0.2 ลิตร

ต่อนาที ซึ่งการทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูง

อยู ่กับที่แบบเพิ่มความหนักก้าวหน้าเป็นการทดสอบ 

ท่ีค่อยๆ เพิม่ระดบัความหนกัด้วยการย�ำ่เท้าอยูก่บัทีโ่ดยเร่ิม

ตั้งแต่ 70 ก้าวต่อนาที และเพิ่มระดับความหนัก 10 ก้าว

ต่อนาทีทุกๆ 3 นาที จนกระทั่งถึง 110 ก้าวต่อนาท ี 

จากนัน้ย�ำ่เท้าในระดบัความเรว็ 110 ก้าวต่อนาทจีนกระทัง่

ถึงจุดล้า (exhaustion) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของอัตราการใช้ออกซิเจนมีแนวโน้มท่ีเพิ่มข้ึนตามระดับ

ความหนักของการทดสอบ ดังรูปที่ 1 ส�ำหรับอัตราการ 

ใช้ออกซิเจนสูงสุดท่ีเกิดข้ึนในการทดสอบการย�่ำเท้าแกว่ง

แขนอยู่กับท่ีน่าจะเกิดมาจากการเปลี่ยนแปลงของอัตรา

การเต้นของหัวใจเมื่ออัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นก็จะ 

ส่งผลท�ำให้ Cardiac output เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้เพิ่มค่า

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด(11)

	 อัตราการเต้นของหัวใจช่วงสุดท้ายของการ

ทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับที่แบบ 

เพิม่ความหนักก้าวหน้ามค่ีาเท่ากบั 181.8 ± 4.7 ครัง้/นาท ี

เม่ือน�ำไปวิเคราะห์กับอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  

(Maximum Heart Rate) ของอาสาสมัครพบว่าอัตราการ

เต้นของหวัใจช่วงสดุท้ายอยูใ่นค่าเฉลีย่ระดบั 91 เปอร์เซ็นต์

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ดังนั้นการทดสอบ 

ออกก�ำลังกายย�่ำเท ้าแกว ่งแขนสูงอยู ่กับท่ีแบบเพิ่ม 

ความหนักก้าวหน้า จึงจัดอยู่ในเกณฑ์ระดับความหนัก 

ของการทดสอบทีต่�ำ่กว่าระดบัความหนกัสงูสดุ (Submaximal 

exercise)

	 เน่ืองจากการไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัย 

ทีส่�ำคัญทีท่�ำให้ความทนทานของระบบทางเดนิหายใจและ

หัวใจลดลง ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงได้คัดกรอง 

อาสาสมัครด้วยโดยประเมนิจากการใช้แบบสอบถามสากล

เรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้นฉบับภาษาไทย ซึ่งอาสาสมัคร

ที่เข้าร่วมการวิจัยมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 

5 คน และอยู่ในระดับสูง 6 คน ซึ่งการมีกิจกรรมทางกาย

ที่สูงมีความสัมพันธ์กับอัตราการใช้ออกซิเจนมากกว่า 

ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายต�่ำ(12)

	 เมือ่สิน้สดุการทดสอบพบว่าระดบัความหอบเหนือ่ย

ของการทดสอบออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับท่ี

แบบเพ่ิมความหนักก้าวหน้า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับเหนื่อย 

(Borg’s scale 15.5 ± 0.8 /20) การทดสอบการออก 

ก�ำลังกายด้วยการย�ำ่เท้าแกว่งแขนอยูก่บัท่ี เป็นการทดสอบ

การออกก�ำลังกายที่มีระดับความเร็วเข้ามาเกี่ยวข้อง  

โดยท่ัวไปศนูย์ควบคมุหายใจส่ังการให้กล้ามเนือ้ซ่ีโครงและ

กะบังลมหดตัว ท�ำให้ทรวงอกขยาย อากาศภายนอกไหล

ผ่านเข้าไปไปในถุงลม เป็นโอกาสให้ออกซิเจนจากอากาศ

ผ่านเข้าทางกระแสเลือดเข้าไปในถุงลม และแลกเปลี่ยน

คาร์บอนไดออกไซด์ที่อยู่ในเลือดผ่านสวนทางมาสู่อากาศ

ในถุงลม เกิดการหายใจเข้า เมื่ออากาศดันถุงลมพองเต็มที่ 

ศูนย์หายใจจะหยุดท�ำงาน กล้ามเนื้อซี่โครง และกะบังลม

หย่อนตัว ทรวงอกยุบตัวลง บีบอากาศออกมาจากถุงลมสู่

ภายนอก เรียกว่า การหายใจออก(13) เมื่อมีทดสอบการ 

ออกก�ำลังกาย ศูนย์ควบคุมหายใจจะได้รับการกระตุ้นแรง

กว่าปกติ การหายใจเข้าแรง เร็วหรือลึก ร่วมกบัการทดสอบ

การออกก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนอยู่กับที่มีการยกแขน 

ที่สูงกว่าปกติ ท�ำให้กล้ามเนื้อทรวงอกมีการยืดขยาย 

ออกเพิ่มมากขึ้น(5,6) ท�ำให้เพิ่มปริมาณการหายใจมากขึ้น 

ท�ำให้เกิดการหายใจเหนื่อยหอบตามมา

	 เมื่อทดสอบด้วยการออกก�ำลังกายแบบย�่ำเท้า

แกว่งแขนอยู่กับที่ อาสาสมัครจะมีอาการล้าแขนมากกว่า

ล้าขา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา ISMET ก่อนหน้า  

ทีไ่ด้อธบิายไว้ว่ากล้ามเนือ้แขนเป็นกล้ามเนือ้มดัเลก็กว่าขา 

และเป ็นกล ้ามเนื้อที่อยู ่ ในกลุ ่มกล ้ามเนื้อหดตัวเร็ว  

(fast-twitch fibers) ท�ำให้เวลาหดตัวต้องใช้พลังงาน

มากกว่ากล้ามเนื้อขา ตามล�ำดับ(8)

	 ในการศึกษาที่ผ่านมาของวัชราภรณ์ และคณะ  

ได้ศึกษาการทดสอบ SME ด้วยความเร็วในจังหวะที่เลือก

และท�ำได้ถูกต้องโดยใช้เวลาทดสอบ 6 นาที เปรียบเทียบ

กบัการทดสอบเดนิทางราบ 6 นาท ีพบว่าการทดสอบ SME 

เพิ่มการตอบสนองต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน

โลหติ ระดบัความอิม่ตวัของก๊าซออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง

ส่วนปลาย ระดับความหอบเหนื่อยได้ดีกว่าการทดสอบ 

เดินทางราบ 6 นาที(5) และการศึกษาต่อมาของ ทวีวัฒน์

และคณะ ได้น�ำการทดสอบ SME เปรียบเทียบกับการ 
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ย�่ำเท้าอยู่กับท่ีแบบไม่แกว่งแขนสูงในระยะเวลา 6 นาท ี 

พบว่าการทดสอบ SME มีค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงกว่า

การย�ำ่เท้าอยูกั่บทีแ่บบไม่แกว่งแขนสูง(7) ส�ำหรบัการศกึษา

ในครั้งนี้เป็นเป็นการศึกษาการทดสอบ SME แบบเพิ่ม 

ความหนกัก้าวหน้า โดยได้ประยกุต์ให้คล้ายกบัการทดสอบ

แบบมาตรฐาน มีรายงานการศึกษาว่าการทดสอบแบบ 

เพิ่มระดับความหนัก ซึ่งเป็นการทดสอบที่คล้ายคลึงกับ 

การทดสอบแบบมาตรฐานทีเ่พิม่ระดบัความหนกั จะท�ำให้

อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู ่ในระดับที่ใกล้เคียงกับ 

การทดสอบมาตรฐาน(14) แต่อย่างไรก็ตามข้อจ�ำกัดของ 

การศึกษานี้คือ ระดับความเร็วของการย�่ำเท้าของการ

ทดสอบอาจจะไม่ใช่ความเร็วสูงสุดที่อาสาสมัครสามารถ

ท�ำได้ ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป อาจจะเพ่ิมระดับ

ความเร็วของการย�่ำเท้าไปจนถึงระดับความสามารถสูงสุด

ท่ีอาสาสมัครท�ำได้ และควรมีการศึกษาการทดสอบ 

การออกก�ำลงักายด้วยการย�ำ่เท้าแกว่งแขนอยูกั่บท่ีรปูแบบ

ต่างๆ เปรียบกับการทดสอบการออกก�ำลังกายแบบ

มาตรฐาน คือการวิ่งลู ่วิ่ งไฟฟ้าหรือป ั ่นจักรยานใน 

ห้องปฏิบัติการต่อไปในอนาคต รวมถึงศึกษาในประชากร

เพศหญิงหรือกลุ่มประชากรอื่น เช่น ผู้สูงอายุ และการ 

เฝ้าระวัง adverse effect หลังจากสิ้นสุดการทดสอบ

	 การศกึษานีส้รปุได้ว่า การตอบสนองของอัตราการ

ใช้ออกซเิจนและอัตราการเต้นหวัใจเพิม่ขึน้เมือ่ทดสอบออก

ก�ำลังกายย�่ำเท้าแกว่งแขนสูงอยู่กับท่ีแบบเพิ่มความหนัก

ก้าวหน้า

กิตติกรรมประกาศ
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