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การตอบสนองของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิตและระดบัการใช้พลงังาน 

ต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุรปูแบบใหมใ่นอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพดี
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to investigate overall and sex differences of cardiovascular function, 

rating of perceived exertion, energy expenditure and the level of exercise testing to the heart rate maximizer test in 

both sexes of healthy young adults.

Methods: One-hundred healthy young adults including 50 males (mean age 22.7±3.1 years) and 50 females (mean 

age 22.7±3.3 years) participated in the study. Participants completed two minutes of the heart rate maximizer test. 

Measurements included heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), rating of perceived exertion (RPE), energy 

expenditure (EE) at baseline, during testing and 5 minutes of recovery period. A heart rate recovery (HRR) was 

calculated.

Results: During performing the heart rate maximizer test, HR, SBP and RPE increased dramatically and reached 

the peak at two minutes of the test which is about 90% maximal HR (HRMax) and RPE of 16, respectively. For 

period of recovery, HR, RPE and SBP decreased rapidly then HR became plateau at 4th and 5th minute of 

recovery. All variables, however, still be higher than at baseline. Although trends of all variables looked similar 

between gender, HRR in first minute, SBP and EE were significantly higher and RPE in second minute of recovery 

was significantly lower in males compared to females (p<0.05).
 

Conclusion: The heart rate maximizer test can be used as a safe vigorous exercise testing for evaluating of 

cardiovascular system. Despite similar trends were observed in most parameters for both genders, sex differences 

in cardiovascular function can be found in this study by considering HRR in first minute, SBP, EE and RPE.
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ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่264

	 ความแขง็แรงของหวัใจและปอด	(cardiopulmonary	fitness)	 

การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ	 (heart	 rate	

recovery,	 HRR)	 และคา่ความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั	

(systolic	 blood	 pressure,	 SBP)	 เป็นตวัแปรส�าคญัทีบ่อกถงึ

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติใน

กลุ่มคนทัว่ไป	และในกลุ่มผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด1-3  

ผู้ที่มีความแข็งแรงของหัว ใจและปอดในระดับสู งจะ

มคีวามสามารถในการท�ากจิกรรมทางกายในระดบัสงูเช่นกนั	

ความสัมพันธ์ดังกล่าวมีส่วนส�าคัญที่ช่วยป้องกันและลด

ความเสี่ยงปญัหาด้านสุขภาพและลดอัตราการเสียชีวิต

จากหลายสาเหตุได้4 

	 โดยทัว่ไป	ความแขง็แรงของหวัใจและปอดสามารถ

ประเมนิจากปรมิาณของออกซเิจนสูงสุดทีร่่างกายใชต่้อนาท	ี

(maximal oxygen uptake, VO2Max)	อยา่งไรกต็าม	การตรวจ	

บทน�า VO2Max	 โดยตรงมขีอ้จ�ากดั	ได้แก่	ความไม่สะดวกในการน�า

มาใชใ้นทดสอบภาคสนาม	 กลุม่ประชากรขนาดใหญ่	 อุปกรณ์

มีราคาสูง	การทดสอบต้องท�าในห้องปฏิบัติการ	ใช้เวลา

ในการทดสอบนาน	และผู้ทดสอบต้องมีความช�านาญ 5 

เพื่อลดขอ้จ�ากดัดงักล่าว	นักวจิยัจงึพฒันาวธิกีารวดัทางออ้ม

เพื่อใช้หาค่าโดยประมาณของ	VO2Max	โดยทดสอบด้วยการ

ออกก�าลงักาย	 (exercise	 testing)	 และพบว่า	 อตัราการเตน้

ของหวัใจ6,7	 และคา่การรบัรูค้วามเหน่ือยในการออกก�าลงักาย	 

(rating of perceived exertion, RPE)6,8,9	 สามารถใชใ้นการ

พยากรณ์คา่	 VO2Max	 ไดใ้นระดบัสงู	 นอกจากน้ี	 อตัราการเตน้

ของหวัใจร่วมกับความหนักของการออกก�าลังกายอาจใช้

ประมาณคา่	VO2Max	ได	้ทัง้น้ีระดบัความหนกัของกจิกรรมอาจ

พจิารณาไดจ้ากคา่การใชพ้ลงังานในการท�ากจิกรรม	 (energy	

expenditure,	 EE)	 จากการวดัจ�านวนครัง้ของการท�ากจิกรรม	

(activity	 count)	 ดว้ย	 accelerometer10	 อยา่งไรกต็าม	 การวดั

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค์:	 เพื่อศกึษาการตอบสนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	 การรบัรูค้วามเหน่ือยในการ

ออกก�าลงักาย	 ระดบัความหนกัของการทดสอบ	 และระดบัพลงังานทีใ่ชใ้นการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ	 (heart	 rate	

maximizer	test)	ของอาสาสมคัรสขุภาพดี

วิธีการศึกษา:	ศกึษาในอาสาสมคัรสขุภาพดจี�านวน	100	ราย	เป็นเพศชาย	จ�านวน	50	ราย	(อายเุฉลีย่	22.7±3.1	ปี)	และเพศ

หญงิ	จ�านวน	50	ราย	(อายเุฉลีย่	22.7±3.3	ปี)	ทดสอบ	heart	rate	maximizer	ดว้ยการกระโดดตบเป็นเวลา	2	นาท	ีบนัทกึ

อตัราการเตน้ของหวัใจ	 (heart	 rate,	HR)	ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั	 (systolic	 blood	pressure,	SBP)	 ระดบัการรบัรู้

ความเหน่ือยในการออกก�าลงักาย	(rating	of	perceived	exertion,	RPE)	และระดบัพลงังานทีใ่ช	้(energy	expenditure,	EE)	

ทัง้ก่อน	 ระหวา่ง	 และ	 5	 นาทหีลงัการทดสอบ	 และค�านวณหาคา่การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ	 (heart	

rate recovery, HRR)

ผลการศึกษา:	 ในขณะทดสอบ	heart	 rate	maximizer	ค่า	HR,	SBP	และค่า	RPE	ของอาสาสมคัรทัง้หมดปรบัสูงขึน้

ในทศิทางเดยีวกนั	โดย	HR	สงูสดุทีป่ระมาณ	90%	ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุและ	RPE	สงูสดุที	่16	สว่นในระยะพกัฟ้ืน	

HR,	RPE	และ	SBP	ปรบัลดลงอยา่งรวดเรว็และ	HR	เริม่คงทีใ่นนาททีี	่4	และ	5	และทกุตวัแปรยงัคงมคีา่สงูกวา่คา่ทีว่ดัไดใ้น

ขณะพกัเลก็น้อย	และเมือ่พจิารณาตามเพศพบการตอบสนองขา้งตน้ในรปูแบบเดยีวกนัทัง้เพศชายและเพศหญงิ	ในขณะทีค่า่	

HRR	ในนาททีี	่1	คา่	SBP	และ	คา่	EE	ทีว่ดัไดใ้นเพศชายสงูกวา่เพศหญงิอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.05) 

สรปุผลการศึกษา:	การทดสอบ	heart	rate	maximizer	จดัเป็นการทดสอบความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ

ในระดบัหนกัทีม่คีวามปลอดภยั	และเพศมผีลต่อการตอบสนองของ	HRR	ในนาททีี	่1,	SBP,	EE	และ	RPE

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(2): 263-275

ค�ารหสั:  Heart	rate	maximizer	การตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจ	การกลบัคนืสู่ภาวะปกตขิองอตัราการเตน้ของ

หวัใจ	ค่าการรบัรูค้วามเหน่ือยในการออกก�าลงักาย	ระดบัพลงังานทีใ่ช้
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1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชงิทดลอง	(experimental	study)	อาสา

สมัครเป็นทัง้เพศหญิงและเพศชายที่มีสุขภาพดี	ค�านวณ

กลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม	G*power	3.1.9.2	เมื่อก�าหนด 

ใหข้นาดอทิธพิล	 (effect	 size)	 เทา่กบั	 0.35	 ระดบัความเชือ่มัน่	

(alpha	 level)	 เท่ากบั	 0.05	 ใชอ้�านาจการทดสอบ	 (power)	 

เทา่กบั	0.80	และใช	้ research	design	(repeated	measures	 

ANOVA between and within group; 2 groups x 5 times)  

ในการวเิคราะห์พบว่า	ต้องการอาสาสมคัรทัง้สิ้น	100	ราย	 

แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	เพศชาย	50	ราย	และเพศหญิง	 

50	ราย	อายุระหว่าง	18-35	ปี	กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดได้จาก 

การประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่ 

เกณฑก์ารคดัเขา้	คอื	เป็นอาสาสมคัรผู้ที่มสีุขภาพด	ีขณะพกั

มีอัตราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติอยู่ในช่วงปกต	ิ

เกณฑก์ารคดัออก	คอื	เป็นผูท้ีม่โีรคประจ�าตวั	เช่น	โรคหวัใจ 

และหลอดเลอืด	โรคความดนัโลหติสูง	หรอื	มคีวามผดิปกติ

ของระบบประสาท	ด้านการสื่อสาร	การได้ยนิ	การมองเหน็	 

การทรงตัว	มีไข้	หรือมีการบาดเจ็บของร่างกายที่มีผลต่อ 

การกระโดดตบ	โครงการศึกษาวิจัยได้ร ับการรับรองเชิง 

จริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย์	 คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่
 

2. การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด หรือ heart 

rate maximizer test

	 การทดสอบ	 heart	 rate	 maximizer	 กระท�าโดยให้

อาสาสมคัรกระโดดตบอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา	 2	 นาท	ี ในชว่ง	 

30	วนิาทสีุดท้ายอาสาสมคัรต้องกระโดดตบให้เรว็ที่สุดเท่า

ทีท่�าได้12		การศกึษาน้ีก�าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัราการเตน้ 

ของหวัใจสูงสุดของการทดสอบ	(peak	heart	rate,	HRPeak) 

มากกวา่รอ้ยละ	70	ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ	(maximal	

heart rate, HRMax)	การกระโดดตบเริม่จากทา่ยนืตรงแขนวาง

ขา้งล�าตวัจากนัน้ยอ่เขา่ลงเลก็น้อย	พรอ้มกบักระโดดกางแขน

สดุชว่งการเคลือ่นไหวประมาณ	 180	 องศาโดยยกแขนขึน้เหนือ

ศรีษะในลกัษณะรว่มกบัการเหยยีดขอ้ศอกและกางขา	 จากนัน้

ย่อเข่ากระโดดกลบัมาอยู่ในท่ายนืตรงเช่นเดยีวกบัท่าเริม่ตน้	 

ท�าเช่นน้ีอย่างต่อเน่ืองและหยุดเมื่อได้ยินสัญญาณหยุด	

จากนัน้ให้อาสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา	 5	 นาทีเพื่อประเมิน

สญัญาณชพีและคา่ตวัแปรต่างๆ	ของการศกึษา	ในการทดสอบ	

อาสาสมคัรสามารถหยุดการทดสอบไดต้ามกรณี	 เช่น	 อาสา

สมคัรมคีวามประสงคจ์ะหยดุการทดสอบ	ภาวะเมือ่ยลา้และไม่

สามารถท�าการทดสอบต่อไปได	้ เจบ็หน้าอก	 (angina)	 ขณะ

กระโดดตบ	ปวดศรีษะ	คลืน่ไส	้หอบเหน่ือย	ใจสัน่	ผวิกายซดี	

หรอื	อตัราการเตน้ของหวัใจไม่มกีารเปลีย่นแปลงในระหว่าง

วสัดแุละวิธีการศึกษาทางอ้อมอาจให้ค่าประมาณ	VO2Max	สูงหรือต�่าเกินจริงได้

หากทดสอบในผู้ที่ได้รบัการฝึก	 หรอืมคีวามช�านาญในการ

ออกก�าลงักายเช่นเดยีวกบัการทดสอบมาก่อน	เช่น	การป ัน่

จกัรยาน	หรอื	การเดนิวิง่11 หรอื	อาจเกดิการลา้ของกลา้มเน้ือ

ก่อนที่จะทดสอบถึงจุดที่เหน่ือย	 รวมถึงยงัคงมขี้อจ�ากดัใน

การทดสอบในกลุม่ประชากรขนาดใหญ่

	 การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด	หรอื	heart	

rate	maximizer	 เป็นการทดสอบทีป่ระเมนิค่าอตัราการเต้น 

ของหวัใจเป็นตวัแปรหลกั	 การทดสอบดงักล่าวกระท�าโดย 

การกระโดดตบอยู่กับที่เป็นเวลา	 2	นาที	 และติดตามการ

ตอบสนองภายหลงัการทดสอบอกี	4	นาที12	การทดสอบ	heart	

rate	maximizer	 ใช้พื้นที่ในการทดสอบน้อย	 ต้องการเพยีง
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การเร่งสร้างพลังงานในระยะสัน้	อย่างไรก็ตาม	ยงัไม่พบ

ข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการตอบสนองของระบบหัวใจ

และไหลเวยีนโลหติต่อการทดสอบดว้ย	 heart	 rate	maximizer		 
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perceived	 exertion,	RPE)	 และ	 ระดบัพลงังานทีใ่ช	้ (energy	

expenditure,	 EE)	 ต่อการทดสอบ	 heart	 rate	maximizer	

ในผู้ที่มีสุขภาพดี	 และเ น่ืองจากปจัจัยด้านเพศมีผลต่อ
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ความส�าคญัที่จะช่วยอธิบายความสามารถของการทดสอบ	

heart	 rate	maximizer	ที่มีต่อการประเมินความแข็งแรง

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้นทีม่ ี
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1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

	 เป็นการศกึษาเชงิทดลอง	(experimental	study)	อาสา

สมัครเป็นทัง้เพศหญิงและเพศชายที่มีสุขภาพดี	ค�านวณ

กลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม	G*power	3.1.9.2	เมื่อก�าหนด 

ใหข้นาดอทิธพิล	 (effect	 size)	 เทา่กบั	 0.35	 ระดบัความเชือ่มัน่	

(alpha	 level)	 เท่ากบั	 0.05	 ใชอ้�านาจการทดสอบ	 (power)	 

เทา่กบั	0.80	และใช	้ research	design	(repeated	measures	 

ANOVA between and within group; 2 groups x 5 times)  

ในการวเิคราะห์พบว่า	ต้องการอาสาสมคัรทัง้สิ้น	100	ราย	 

แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	เพศชาย	50	ราย	และเพศหญิง	 

50	ราย	อายุระหว่าง	18-35	ปี	กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดได้จาก 

การประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่ 

เกณฑก์ารคดัเขา้	คอื	เป็นอาสาสมคัรผู้ที่มสีุขภาพด	ีขณะพกั

มีอัตราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติอยู่ในช่วงปกต	ิ

เกณฑก์ารคดัออก	คอื	เป็นผูท้ีม่โีรคประจ�าตวั	เช่น	โรคหวัใจ 

และหลอดเลอืด	โรคความดนัโลหติสูง	หรอื	มคีวามผดิปกติ

ของระบบประสาท	ด้านการสื่อสาร	การได้ยนิ	การมองเหน็	 

การทรงตัว	มีไข้	หรือมีการบาดเจ็บของร่างกายที่มีผลต่อ 

การกระโดดตบ	โครงการศึกษาวิจัยได้ร ับการรับรองเชิง 

จริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย์	 คณะเทคนิคการแพทย	์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม	่
 

2. การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด หรือ heart 

rate maximizer test

	 การทดสอบ	 heart	 rate	 maximizer	 กระท�าโดยให้

อาสาสมคัรกระโดดตบอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา	 2	 นาท	ี ในชว่ง	 

30	วนิาทสีุดท้ายอาสาสมคัรต้องกระโดดตบให้เรว็ที่สุดเท่า

ทีท่�าได้12		การศกึษาน้ีก�าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัราการเตน้ 

ของหวัใจสูงสุดของการทดสอบ	(peak	heart	rate,	HRPeak) 

มากกวา่รอ้ยละ	70	ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ	(maximal	

heart rate, HRMax)	การกระโดดตบเริม่จากทา่ยนืตรงแขนวาง

ขา้งล�าตวัจากนัน้ยอ่เขา่ลงเลก็น้อย	พรอ้มกบักระโดดกางแขน

สดุชว่งการเคลือ่นไหวประมาณ	 180	 องศาโดยยกแขนขึน้เหนือ

ศรีษะในลกัษณะรว่มกบัการเหยยีดขอ้ศอกและกางขา	 จากนัน้

ย่อเข่ากระโดดกลบัมาอยู่ในท่ายนืตรงเช่นเดยีวกบัท่าเริม่ตน้	 

ท�าเช่นน้ีอย่างต่อเน่ืองและหยุดเมื่อได้ยินสัญญาณหยุด	

จากนัน้ให้อาสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา	 5	 นาทีเพื่อประเมิน

สญัญาณชพีและคา่ตวัแปรต่างๆ	ของการศกึษา	ในการทดสอบ	

อาสาสมคัรสามารถหยุดการทดสอบไดต้ามกรณี	 เช่น	 อาสา

สมคัรมคีวามประสงคจ์ะหยดุการทดสอบ	ภาวะเมือ่ยลา้และไม่

สามารถท�าการทดสอบต่อไปได	้ เจบ็หน้าอก	 (angina)	 ขณะ

กระโดดตบ	ปวดศรีษะ	คลืน่ไส	้หอบเหน่ือย	ใจสัน่	ผวิกายซดี	

หรอื	อตัราการเตน้ของหวัใจไม่มกีารเปลีย่นแปลงในระหว่าง

วสัดแุละวิธีการศึกษาทางอ้อมอาจให้ค่าประมาณ	VO2Max	สูงหรือต�่าเกินจริงได้

หากทดสอบในผู้ที่ได้รบัการฝึก	 หรอืมคีวามช�านาญในการ

ออกก�าลงักายเช่นเดยีวกบัการทดสอบมาก่อน	เช่น	การป ัน่

จกัรยาน	หรอื	การเดนิวิง่11 หรอื	อาจเกดิการลา้ของกลา้มเน้ือ

ก่อนที่จะทดสอบถึงจุดที่เหน่ือย	 รวมถึงยงัคงมขี้อจ�ากดัใน

การทดสอบในกลุม่ประชากรขนาดใหญ่

	 การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด	หรอื	heart	

rate	maximizer	 เป็นการทดสอบทีป่ระเมนิค่าอตัราการเต้น 

ของหวัใจเป็นตวัแปรหลกั	 การทดสอบดงักล่าวกระท�าโดย 

การกระโดดตบอยู่กับที่เป็นเวลา	 2	นาที	 และติดตามการ

ตอบสนองภายหลงัการทดสอบอกี	4	นาที12	การทดสอบ	heart	

rate	maximizer	 ใช้พื้นที่ในการทดสอบน้อย	 ต้องการเพยีง

อุปกรณ์วัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกาจับเวลา	 มี

ค่าใช้จ่ายต�่า	 และสามารถทดสอบกบัประชากรกลุ่มใหญ่ได ้

ในคราวเดียว	 การทดสอบน้ีเป็นการเคลื่อนไหวโดยใช ้

กล้ามเน้ือมดัใหญ่	 (global	 muscles)	 ทัง้ร่างกาย	 ดังนัน้

จึง เหมาะส�าหรับการทดสอบในนักกีฬาประเภทเ น้น

การเคลื่อนไหวทัง้ร่างกายและต้องการเพิม่ความสามารถใน

การเร่งสร้างพลังงานในระยะสัน้	อย่างไรก็ตาม	ยงัไม่พบ

ข้อมูลงานวิจัยเกี่ยวกับการตอบสนองของระบบหัวใจ

และไหลเวยีนโลหติต่อการทดสอบดว้ย	 heart	 rate	maximizer		 

การศึกษาการตอบสนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและ

ไหลเวยีนโลหติต่อการทดสอบ	heart	 rate	maximizer	จงึอาจ

เป็นประโยชน์และเพิ่มความปลอดภยัต่อผู้น�าไปใช้ส�าหรบั

ประเมนิดว้ย	

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการตอบสนอง

ทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	 ทัง้ระหว่าง

และภายหลงัการทดสอบ	 heart	 rate	 maximizer	 และระดบั

ความหนักของการทดสอบจากค่าอัตราการเต้นของหวัใจ

สงูสดุ	คา่การรบัรูค้วามเหน่ือยในการออกก�าลงักาย	(rating	of	

perceived	 exertion,	RPE)	 และ	 ระดบัพลงังานทีใ่ช	้ (energy	

expenditure,	 EE)	 ต่อการทดสอบ	 heart	 rate	maximizer	

ในผู้ที่มีสุขภาพดี	 และเ น่ืองจากปจัจัยด้านเพศมีผลต่อ

ความแขง็แรงและทนทานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ13  

การศึกษาน้ีจึงศึกษาปจัจัยด้านเพศร่วมด้วย	ข้อมูลที่ได้ม ี

ความส�าคญัที่จะช่วยอธิบายความสามารถของการทดสอบ	

heart	 rate	maximizer	ที่มีต่อการประเมินความแข็งแรง

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนต้นทีม่ ี
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กระโดดตบ14	การแก้ไขสถานการณ์ดงักล่าวให้อาสาสมคัร

หยดุนัง่พกัเป็นเวลา	 30	 นาท	ี จากนัน้ทดสอบซ�้าอกีครัง้	 หาก

ไมส่ามารถท�าการทดสอบซ�า้ไดห้รอืมอีาการผดิปกตดิงักลา่วอกี	

จงึคดัออกจากการศกึษา

3. ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

	 นักกายภาพบ�าบัดผู้วิจ ัยประเมินปญัหาสุขภาพ

เบื้องต้นของอาสาสมคัรทีส่นใจเขา้ร่วมการศกึษาตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก	 และชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับโครงการวิจัยแก่อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วม

การศกึษา	 จากนัน้อาสาสมคัรลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มงาน

วจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร	ผู้วจิยัชี้แจงวธิกีารปฏบิตัตินก่อน

การทดสอบแก่อาสาสมคัรในการหลกีเลีย่งปจัจยัต่างๆ	ไดแ้ก่	 

การรบัประทานอาหารหนกั	เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี	การรบัประทาน

ยาทุกชนิด	 การสบูบุหรี	่ การออกก�าลงักายในระดบัปานกลาง

ถงึระดบัหนักเป็นเวลาอย่างน้อย	 3	ชัว่โมงก่อนการทดสอบ	

และการดื่มเครื่องดื่มที่มสี่วนผสมแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลา

อยา่งน้อย	24	ชัว่โมงก่อนการทดสอบ	

	 การทดสอบกระท�าในห้องปฏิบัติการที่เงียบสงบ	 

และควบคมุอุณหภมูทิี	่25	องศาเซลเซยีส	ผูว้จิยับนัทกึ	น�้าหนกั	 

และสว่นสงูของอาสาสมคัรทุกรายสอนวธิกีารยดืกลา้มเน้ือคอ	 

ไหล่ 	หลังและขา	เ ป็นระยะเวลา	10	นาที	เพื่อ ป้องกัน 

การบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้ภายหลงัทดสอบ	 ผูว้จิยัตดิตัง้สายรดัตวั

รบัสญัญาณอตัราการเตน้ของหวัใจ	 (Polar	 FT4®)	 ทีบ่รเิวณ	 1/3	

ของกระดูกหน้าอกส่วนปลาย	 (1/3	 distal	 of	 sternal	 bone)	

รดัใหก้ระชบัและยดึดว้ยเทปกาว	 และ	 ตดิ	 Actical	 accelerometer	

บรเิวณเหนือต่อขอบบนทางดา้นหน้ากระดกูเชงิกรานขา้งขวา	

(right	 anterior	 superior	 iliac	 spine)	 แก่อาสาสมคัร	 และให้

อาสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา	15	นาท	ีพรอ้มกบัวดัค่าตวัแปร

ทัง้หมดไว้เป็นค่าพื้นฐานขณะพกั	ได้แก่	อตัราการเต้นของ

หวัใจ	ความดนัโลหติ	และคา่	RPE	จากนัน้ทดสอบ	heart	rate	

maximizer	เป็นเวลา	2	นาท	ีตามดว้ยนัง่พกัเป็นเวลา	5	นาที

และวดัคา่ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาซ�้า	

4. ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา

อตัราการเต้นของหวัใจ (Heart rate, HR)

	 ตรวจประเมินอัตราการเต้นของหวัใจด้วยเครื่องวดั

อตัราการเตน้หวัใจอตัโนมตั	ิ (Polar	 FT4®,	 Finland)	 มหีน่วยวดั

เป็นจ�านวนครัง้ต่อนาท	ี(beats	per	minute,	bpm)	ประเมนิคา่

อตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกั	 ขณะกระโดดตบในวนิาททีี	่

30,	60,	90	และ	120	และหลงักระโดดตบในนาททีี	่1,	2,	3,	4	 
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ทาง	 actical	 reader	 โดยใช้สายเชื่อมต่อคอมพวิเตอร์แบบ	 

serial	 port	 และ	 โปรแกรม	 actical	 บนัทกึจ�านวนครัง้ของ

การกระโดดตบ	และระดบัการใชพ้ลงังาน	(energy	expenditure,	

EE)	ของชว่งเวลาทีท่�าการกระโดดตบ	2	นาท	ีมหีน่วยวดัเป็น

กโิลแคลลอรี	่ (kilocalories,	 kcal.)	 และระดบัการใชพ้ลงังาน

เฉลีย่ต่อหน่ึงหน่วยนาท	ี (energy	 expenditure	 per	 minute,	

EE	per	minute)	มหีน่วยวดัเป็นกโิลแคลลอรีต่่อนาท	ี(kilocalories	

per minute, kcal.min-1)

5. การวิเคราะหข้์อมลู

	 รายละเอียดการใช้ค่าสถิติต่างๆ	 เป็นดังน้ี	 ใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนารายงานข้อมูลทัว่ ไปของอาสาสมัครโดย 

แสดงค่าเป็นค่าเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(mean±SD)	 

ใชส้ถติ	ิ Independent	 student	 t-test	 เปรยีบเทยีบความแตกต่าง 

ระหวา่งเพศของขอ้มลูทัว่ไป	ระดบัความหนกัของการทดสอบ 

จากค่า	%HRMax,	EE	และ	EE	per	minute	ใชส้ถติ	ิTwo-way	 

repeated measures analysis of variance (ANOVA) with  

Bonferroni	correction	 เปรยีบเทยีบระหวา่งเพศและชว่งเวลา	 

(2		genders	x	5		time)		คา่ตวัแปร		HR,		HRR		และ		SBP		ต่อการทดสอบ 

heart	rate	maximizer	ใชส้ถติ	ิMann-Whitney	U	เปรยีบเทยีบ

ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 

	 จากการวเิคราะหผ์ลทางสถติ	ิ Independent	 student	

t-test	 จ�าแนกตามเพศ	 พบวา่	 เพศชายมคีา่สว่นสงู	 น�้าหนกั	

ดชันีมวลกาย	 (body	mass	 index,	BMI)	 และจ�านวนครัง้ของ

การกระโดดตบสูงกว่าในเพศหญิงอย่างมนีัยส�าคญัทางสถติ	ิ

(p<0.05)	แต่ไมพ่บความแตกต่างของอาย	ุและ	HRMax ระหวา่ง

อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่	(Table	1)

ผลการศึกษา

ความแตกต่างระหวา่งเพศของคา่	 RPE	 ใชส้ถติ	ิ Repeated	

measures analysis of variance (ANOVA) with Bonferroni 

correction	วเิคราะหต์วัแปรของการตอบสนองทางสรรีวทิยา

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	(HR,	HRR	and	SBP)	ต่อ

การทดสอบ	heart	 rate	maximizer	และสถติ	ิFriedman	 test	

with	 Wilcoxon	 correction	 วเิคราะห์ความแตกต่างของค่า	

RPE	 เมื่อเปรยีบเทยีบในแต่ละช่วงเวลา	 (time)	 ภายในกลุ่ม

อาสาสมคัรรวม	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม	SPSS	เวอรช์นั	17	

โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติ	ิp<0.05

Table 1  Demographic characteristic of the participants (mean±SD).

All participants  

(n=100)

Males

(n=50)

Females

(n=50)

p-value

Age (years) 22.7±3.2 22. 7±3.1 22.7±3.3 0.998

Height (cm.) 165.3±8.2 171.1±5.9 159.4±5.5 <0.001

Weight	(kg.) 59.6±11.2 66.0±8.1 53.3±10.3 <0.001

BMI (kg.(m2)-1) 21.7±3.2 22.6±2.9 20.9±3.2 0.007

HRMax (bpm) 197.3±3.2 197.3±3.1 197.3±3.3 0.998

Jumping step counts (times) 134.62±11.1 137.92±12 131.32±9.2 0.003

Abnormal signs or symptoms no no no

Note: BMI: body mass index; HRMax: maximal heart rate; cm: centimeter; kg: kilogram; kg.(m2)-1: kilogram per square meter; bpm: beats per minute.

อตัราการเตน้ของหวัใจ	(HR)

	 จากการวเิคราะหด์ว้ยสถติ	ิRepeated	measures	ANOVA	

พบวา่	โดยรวม	HR	มคีวามแตกต่างกนัระหวา่งชว่งเวลาอยา่ง

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	เมือ่ท�า	post	hoc	ดว้ย	Bonferroni	 

พบวา่	มคีวามแตกต่างกนัทกุคูเ่มือ่เทยีบกบัขณะพกั	 โดย	HR	

ปรบัตวัสงูขึน้ในระหวา่งท�าการทดสอบและมคีา่สงูทีส่ดุในนาที

ที	่ 2	 ของการทดสอบ	 คา่	 HRPeak	 เทา่กบั	 178.9±10.12	 ครัง้

ต่อนาท	ี ซึง่เทา่กบั	 90.3±5%HRMax	 และลดลงเมือ่หยดุท�าการ

ทดสอบเป็นล�าดบัจนกระทัง่คงทีใ่นนาททีี	่4	และ	5	เมือ่เปรยีบเทยีบ 

ระหว่างเพศและช่วงเวลา	 โดยใช้สถติ	ิ Two-way	 repeated	 

measures	 ANOVA	 with	 Bonferroni	 correction	 พบวา่ไมม่ี

ปฏสิมัพนัธก์นั	(p=0.752)	เกีย่วกบัการตอบสนองของ	HR	ต่อ

การทดสอบ	heart	rate	maximizer	จากการวเิคราะหด์ว้ยสถติ	ิ 

Independent	 student	 t-test	ของระดับความหนักของ 

การทดสอบจากค่า	%HRMax	 พบว่าทัง้สองเพศทดสอบ	

heart	 rate	 maximizer	 ที่ระดบัความหนักที่ไม่แตกต่างกนั	

(p=0.458)	 โดยเพศชายมคีา่	%HRMax	 เทา่กบั	 90.7±4.9	 และ

เพศหญงิมคีา่เทา่กบั	89.9±5.2	
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การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ	(HRR)	

	 Figure	 2	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการวดัค่า	 HRR	 ต่อการทดสอบ	 heart	 rate	

maximizer	 จากการวเิคราะหด์ว้ยสถติ	ิ Repeated	 measures	

ANOVA	with	Bonferroni	correction	พบวา่โดยรวมคา่	HRR	

เพิม่ขึน้อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.001)	และ	HRR	เริม่คงที่

ระหวา่งนาททีี	่4	และ	5	ในชว่งพกัฟ้ืน	(p=0.267)		เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างเพศและช่วงเวลา	 โดยใช้สถติ	ิ Two-way	 repeated	

measures	ANOVA	พบวา่มปีฏสิมัพนัธก์นั	(p=0.032)	และท�า	

post	hoc	ดว้ย	Bonferroni	พบวา่คา่	HRR	ในนาททีี	่1	เพศชาย

มคีา่สงูกวา่เพศหญงิอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.029)	และ

มแีนวโน้มสงูกวา่ในเพศหญงิตลอดชว่งพกัฟ้ืน

Figure 1  Gender differences in heart rate response to the heart rate maximizer test. Data are presented as mean at rest, every 30 seconds during 

performing the test and every minute of recovery period for five minutes. HR: heart rate; HRr: heart rate in recovery period; s: seconds; bpm: 

beats per minute.

Figure 2  Gender differences in heart rate recovery to heart rate maximizer. Data are presented as mean±SEM at 1 to 5 minutes of recovery period. 

SEM: standard error of mean; HRR: heart rate recovery; bpm: beats per minute; * significant between gender (p<0.05)
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ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั	(SBP) 

	 Figure	 3	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการวดัคา่	SBP	 ต่อการทดสอบ	heart	 rate	maximizer	

จากการวเิคราะห์ด้วยสถติ	ิRepeated	measures	ANOVA	

with	Bonferroni	correction	พบวา่คา่	SBP	ในระยะพกัฟ้ืนสงู

กวา่ชว่งพกัอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ (p<0.001)	 เมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหวา่งเพศและชว่งเวลา	 จากการวเิคราะหด์ว้ยสถติ	ิ Two-way	

repeated measures ANOVA with Bonferroni correction 

พบวา่	 ไมม่ปีฏสิมัพนัธก์นั	 แต่คา่	SBP	ทีว่ดัไดใ้นระยะพกัฟ้ืน 

สงูกวา่ชว่งพกั	(p<0.001)	เชน่เดยีวกนัทัง้สองเพศ	โดยเพศชาย 

มคีา่	 SBP	สงูกวา่ในเพศหญงิอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ (p<0.001) 

Figure 3  Gender differences in systolic blood pressure to the heart rate maximizer test. Data are presented as mean±SEM at rest and at 1, 3 and 

5 minutes of recovery period. SEM: standard error of mean; T: testing period; SBPr: systolic blood pressure in recovery period; *significant 

between gender (p<0.05).

การรบัรูค้วามเหน่ือยในการออกก�าลงักาย	(RPE)

	 Figure	 4	 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐานของการวดัของคา่	RPE	ต่อการทดสอบ	 heart	 rate	

maximizer	จากการวเิคราะห์ด้วยสถติ	ิFriedman	test	with	

Wilcoxon	correction	พบว่าค่าเฉลี่ย	RPE	ของอาสาสมคัร

ทุกรายมคีวามแตกต่างกนัในทุกชว่งเวลาอยา่งมนียัส�าคญัทาง

สถติ	ิ(p<0.001)	เมือ่พจิารณาแยกเพศ	ดว้ยสถติ	ิFriedman	test	

with	Wilcoxon	correction	พบว่า	ทัง้สองเพศมคีา่	RPE	แตก

ต่างกนัในแต่ละชว่งเวลา	(p<0.001)	โดย	RPE	มคีา่สงูทีส่ดุใน

นาททีี	่2	ของการทดสอบ	(เพศชายมคีา่เทา่กบั	16.3±0.4	และ

เพศหญงิมคีา่เทา่กบั	16.6±0.4)	และ	RPE	มคี่าต�่าสุดในนาททีี	่

5	ในช่วงพกัฟ้ืน	(เพศชายเท่ากบั	8.4±0.3	และเพศหญงิมคี่า

เท่ากบั	 8.8±0.3)	 และเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มดว้ยสถติ	ิ

Mann-Whitney	 U	พบว่าในช่วงพกัฟ้ืนในนาททีี	่ 2	 เพศหญงิ

รายงานคา่	RPE	สงูกวา่เพศชายอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p=0.04) 
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Figure 4  Gender differences in rating of perceived exertion scale (RPE) to the heart rate maximizer test. Data are presented as mean±SEM at rest, 

every 30 seconds during performing the test and every minute of recovery period for five minutes. SEM: standard error of mean; RPE: rating 

of perceived exertion scale; RPEr: rating of perceived exertion scale in recovery period; s: second; *significant between gender (p<0.05).

คา่ประมาณระดบัพลงังานทีใ่ช	้(energy	expenditure,	EE) 

	 Table	2	แสดงคา่	EE	และ	EE	per	minute	(คา่ประมาณ

ระดบัพลงังานทีใ่ชต่้อหน่ึงหน่วยนาท)ี	 ของอาสาสมคัรทุกราย

และจ�าแนกตามเพศ	จากการวเิคราะหผ์ลทางสถติ	ิ Independent	

student	t-test	พบวา่คา่	EE	และ	EE	per	minute	ในเพศชาย

สงูกวา่ในเพศหญงิอยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<0.01)

Table 2  Energy expenditure (EE) during the heart rate maximizer test (mean±SD).

All participants  

(n=100)

Males

(n=50)

Females

(n=50)

p-value

EE (kcal.) 27.2±5.8 30.4±4.6 24.0±5.0 <0.01

EE per minute (kcal.min-1) 13.6±2.9 15.2±2.3 12.0±2.5 <0.01

Note: EE: energy expenditure, kcal: kilocalories. 
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	 การศกึษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ติดตามการตอบสนอง

ทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	และระดบั

การใช้พลงังานต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

รปูแบบใหมด่ว้ยการกระโดดตบ	(heart	 rate	maximizer	 test)	

ในอาสาสมคัรสุขภาพดทีีม่ชี่วงอายุระหว่าง	 18-35	 ปี	 พบว่า	 

โดยรวมอาสาสมคัรมกีารตอบสนองของ	HR	และค่า	RPE	

ปรบัสูงขึ้นตลอดระยะเวลาการทดสอบในทิศทางเดียวกัน	

โดยมคีา่	 HR	 สงูสดุทีป่ระมาณ	 90%HRMax	 และ	 RPE	 สงูสดุ

เฉลี่ยที่คะแนนเท่ากบั	16	ภายในนาททีี่	2	ของการทดสอบ	

heart	rate	maximizer	จงึถอืวา่เป็นกจิกรรมทีอ่ยูใ่นระดบัหนกั	

(vigorous)	 เทยีบไดก้บั	 80%	 VO2Max
14,19	 สว่นในระยะพกัฟ้ืน	

HR	ปรับลดลงอย่างรวดเร็วส่งผลให้ค่า	HRR	โดยเฉพาะ

ใน	2	นาทแีรกเพิม่สงูขึน้อยา่งมากจากนัน้เริม่คงทีใ่นนาททีี	่ 4	

และ	 5	ซึง่พบเชน่เดยีวกบัการรายงานคา่	RPE	สว่นคา่	 SBP	

มคีา่สงูสดุเมือ่วดัไดใ้นนาททีี	่1	หลงัหยุดการทดสอบและปรบั

ลดลงอย่างรวดเร็วในนาทีที่	5	โดยตลอดระยะเวลาของ

การทดสอบและระยะพกัฟ้ืนไมพ่บอาการผดิปกตใิดๆ	 เกดิขึน้

กบัอาสาสมคัร	 ปจัจยัเรือ่งเพศไมม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงของ	

HR	และ	RPE	แต่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงของคา่	HRR,	SBP	

และ	EE	ทีม่คีา่สงูกวา่ในเพศชายเมือ่เทยีบกบัเพศหญงิในชว่ง

อายเุดยีวกนั	อยา่งไรกต็าม	อาจมปีจัจยัรบกวนรว่ม	เชน่	สว่นสงู	

น�้าหนกั	BMI	ทีเ่พศชายมคีา่สงูกวา่เพศหญงิอยา่งมนียัส�าคญั	

เป็นตน้

	 ภาพรวมการตอบสนองของ	HR,	SBP	และ	RPE	ที่

ปรบัสูงขึน้ตลอดระยะการทดสอบในทศิทางเดยีวกนัในขณะ

ทดสอบ	และปรบัตวัลดลงอยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะในชว่ง	2	นาทแีรก 

ในระยะฟ้ืนตวัหลงัการทดสอบ	 เป็นไปตามลกัษณะสรรีวทิยา

การตอบสนองที่เป็นปกติต่อการออกก�าลังกายอย่างหนัก	

อธบิายไดจ้ากการท�างานปกตขิอง	 baroreflex	 ทีผ่นงัหลอดเลอืดแดง

ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดนัโลหติ	กลา่วคอื	baroreflex	มหีน้าทีค่วบคมุการท�างาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติให้สอดคล้องกับลักษณะและ

ความหนกัของการออกก�าลงักาย20	 โดยกระตุน้การท�างานของ 

ซิมพาเทติกขณะออกก�าลงักาย	 และยบัยัง้การท�างานของ

พาราซมิพาเทตกิ	ท�าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่สงูขึน้และ

เพิม่ปรมิาตรเลอืดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจ21	เมือ่หยดุออกก�าลงักาย	

ระบบประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเทติกจะเด่นกว่า	 

ในขณะทีร่ะบบประสาทอตัโนมตัชินิดซมิพาเทตกิลดบทบาทลง	 

ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงตาม16,22	นอกจากน้ี	

การทดสอบ	heart	 rate	maximizer	ดว้ยการกระโดดตบ	มรีปู

แบบการตอบสนองของค่าดงักล่าวเป็นไปในทศิทางเดยีวกบั

การทดสอบ	exercise	stress	ดว้ยการวิง่บนสายพานเลือ่น23,24  

วิจารณ์ผลการศึกษา และ	การป ัน่จกัรยานงานในกลุม่ผูใ้หญ่สขุภาพดี13	อย่างไรกต็าม	

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อดูแนวทางการตอบสนองทาง

สรรีวทิยาเบือ้งตน้เทา่นัน้	 ยงัไมไ่ดเ้ปรยีบเทยีบกบัการทดสอบ	

exercise	stress	โดยตรง	จึงเป็นข้อจ�ากัดหากจะน�าผล 

การศึกษาไปใช้	แต่การตอบสนองที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นว่า 

มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะใช	้heart	rate	maximizer	ในการทดสอบ

ความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติไดแ้ละจ�าเป็น

ตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิในล�าดบัต่อไป

	 เมือ่พจิารณาปจัจยัเรือ่งเพศ	 พบวา่ทัง้เพศชายและเพศ

หญิงมกีารตอบสนองในทศิทางเดยีวกบัการตอบสนองโดย

รวมของอาสาสมคัรทัง้หมด	โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของ	HR	ที่

ตอบสนองต่อการทดสอบ	heart	rate	maximizer	ไมแ่ตกต่างกนั

ทัง้ในระหวา่งและภายหลงัการทดสอบ	แต่คา่	HRR	และ	SBP	

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชว่งสองนาทแีรกของระยะพกัฟ้ืน	 รวมถงึ 

คา่พลงังานทีใ่ชใ้นการกระโดดตบ	 (EE)	 ในเพศชายมคีา่สงูกวา่

ในเพศหญิงอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ	 ในขณะที่เพศหญิง

มีเพยีงแนวโน้มการรายงานคา่	 RPE	ทีส่งูกวา่เพศชายเทา่นัน้	

ทัง้น้ี	 อาจมปีจัจยัรบกวนจากความแตกต่างทางดา้นกายภาพ	 

เช่น	 ส่วนสูง	 น�้ าหนัก	 BMI	 ฮอร์โมน	 (เช่น	 estrogen,	 

progesterone,	 testosterone	 เป็นตน้)	 ระดบัของ	 hemoglobin	

และความสามารถในการออกก�าลงักาย	(exercise	capacity)	ทีส่ง่ผล 

ให้เพศชายมคีวามได้เปรยีบต่อการออกก�าลงักายมากกว่า

เพศหญงิ25	 อย่างไรกต็าม	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าแม้

ควบคมุปจัจยัดา้นอาย	ุสว่นสงู	และ	มวลกลา้มเน้ือ	(lean	muscle	 

mass)	 ยงัคงพบความแตกต่างของการตอบสนองทางสรรีวทิยา

ของหวัใจและไหลเวยีนโลหติต่อการออกก�าลงักายระหว่าง

เพศหญงิและชายอยู่25	ดงันัน้	นอกจากปจัจยัทางดา้นกายภาพ

แลว้นัน้อาจมปีจัจยัอื่นรว่มดว้ย	 จากการศกึษาของ	 Wheatley	

และคณะ13	พบว่า	 เมื่อควบคุมใหอ้าสาสมคัรทัง้ชายและหญงิ

ออกก�าลงักายในระดบัทีห่นกัเทา่กนั	 (moderate	 และ	 vigorous	

exercise)	 เพศหญิงมกีลไกการตอบสนองทางสรรีวทิยาต่อ

การออกก�าลงักายแตกต่างจากเพศชาย	โดยเพศชายจะมี

การตอบสนองตามกฎของ	Frank-Starling	mechanism	ในขณะที ่

เพศหญิงมีความจ�ากัดในการเพิ่มความสามารถของการ

ท�างานของหวัใจตามกฎดงักล่าว	แต่มีการชดเชยโดยเพิม่

การดงึเอาออกซเิจนไปใช้	 (oxygen	 extraction)	 และมกีาร

ขยายตวัของเส้นเลือดส่วนปลายในระดบัสูงแทนเพื่อให้ได้

งานเท่ากบัเพศชาย	 การตอบสนองทีเ่กดิขึน้ของ	 HR,	 SBP,	

RPE	และ	EE	ในการศกึษาน้ีใหผ้ลสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	 

Wheatley	 และคณะ13	 แต่ต่างจากการศึกษาของ	 Dimk-

pa	 และคณะ26	 ทีเ่ปรยีบเทยีบผลการตอบสนองของอตัราการ

เตน้ของหวัใจต่อการทดสอบ	 submaximal	 exercise	 test	 ดว้ย 

การป ัน่จกัรยานงานที	่ 60-85%HRMax	ระหวา่งเพศชายและหญงิ 
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	 การศกึษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ติดตามการตอบสนอง

ทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	และระดบั

การใช้พลงังานต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

รปูแบบใหมด่ว้ยการกระโดดตบ	(heart	 rate	maximizer	 test)	

ในอาสาสมคัรสุขภาพดทีีม่ชี่วงอายุระหว่าง	 18-35	 ปี	 พบว่า	 

โดยรวมอาสาสมคัรมกีารตอบสนองของ	HR	และค่า	RPE	

ปรบัสูงขึ้นตลอดระยะเวลาการทดสอบในทิศทางเดียวกัน	

โดยมคีา่	 HR	 สงูสดุทีป่ระมาณ	 90%HRMax	 และ	 RPE	 สงูสดุ

เฉลี่ยที่คะแนนเท่ากบั	16	ภายในนาททีี่	2	ของการทดสอบ	

heart	rate	maximizer	จงึถอืวา่เป็นกจิกรรมทีอ่ยูใ่นระดบัหนกั	

(vigorous)	 เทยีบไดก้บั	 80%	 VO2Max
14,19	 สว่นในระยะพกัฟ้ืน	

HR	ปรับลดลงอย่างรวดเร็วส่งผลให้ค่า	HRR	โดยเฉพาะ

ใน	2	นาทแีรกเพิม่สงูขึน้อยา่งมากจากนัน้เริม่คงทีใ่นนาททีี	่ 4	

และ	 5	ซึง่พบเชน่เดยีวกบัการรายงานคา่	RPE	สว่นคา่	 SBP	

มคีา่สงูสดุเมือ่วดัไดใ้นนาททีี	่1	หลงัหยุดการทดสอบและปรบั

ลดลงอย่างรวดเร็วในนาทีที่	5	โดยตลอดระยะเวลาของ

การทดสอบและระยะพกัฟ้ืนไมพ่บอาการผดิปกตใิดๆ	 เกดิขึน้

กบัอาสาสมคัร	 ปจัจยัเรือ่งเพศไมม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงของ	

HR	และ	RPE	แต่มผีลต่อการเปลีย่นแปลงของคา่	HRR,	SBP	

และ	EE	ทีม่คีา่สงูกวา่ในเพศชายเมือ่เทยีบกบัเพศหญงิในชว่ง

อายเุดยีวกนั	อยา่งไรกต็าม	อาจมปีจัจยัรบกวนรว่ม	เชน่	สว่นสงู	

น�้าหนกั	BMI	ทีเ่พศชายมคีา่สงูกวา่เพศหญงิอยา่งมนียัส�าคญั	

เป็นตน้

	 ภาพรวมการตอบสนองของ	HR,	SBP	และ	RPE	ที่

ปรบัสูงขึน้ตลอดระยะการทดสอบในทศิทางเดยีวกนัในขณะ

ทดสอบ	และปรบัตวัลดลงอยา่งรวดเรว็โดยเฉพาะในชว่ง	2	นาทแีรก 

ในระยะฟ้ืนตวัหลงัการทดสอบ	 เป็นไปตามลกัษณะสรรีวทิยา

การตอบสนองที่เป็นปกติต่อการออกก�าลังกายอย่างหนัก	

อธบิายไดจ้ากการท�างานปกตขิอง	 baroreflex	 ทีผ่นงัหลอดเลอืดแดง

ซึ่งมีผลต่อการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดนัโลหติ	กลา่วคอื	baroreflex	มหีน้าทีค่วบคมุการท�างาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติให้สอดคล้องกับลักษณะและ

ความหนกัของการออกก�าลงักาย20	 โดยกระตุน้การท�างานของ 

ซิมพาเทติกขณะออกก�าลงักาย	 และยบัยัง้การท�างานของ

พาราซมิพาเทตกิ	ท�าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่สงูขึน้และ

เพิม่ปรมิาตรเลอืดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจ21	เมือ่หยดุออกก�าลงักาย	

ระบบประสาทอัตโนมัติชนิดพาราซิมพาเทติกจะเด่นกว่า	 

ในขณะทีร่ะบบประสาทอตัโนมตัชินิดซมิพาเทตกิลดบทบาทลง	 

ส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงตาม16,22	นอกจากน้ี	

การทดสอบ	heart	 rate	maximizer	ดว้ยการกระโดดตบ	มรีปู

แบบการตอบสนองของค่าดงักล่าวเป็นไปในทศิทางเดยีวกบั

การทดสอบ	exercise	stress	ดว้ยการวิง่บนสายพานเลือ่น23,24  

วิจารณ์ผลการศึกษา และ	การป ัน่จกัรยานงานในกลุม่ผูใ้หญ่สขุภาพดี13	อย่างไรกต็าม	

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อดูแนวทางการตอบสนองทาง

สรรีวทิยาเบือ้งตน้เทา่นัน้	 ยงัไมไ่ดเ้ปรยีบเทยีบกบัการทดสอบ	

exercise	stress	โดยตรง	จึงเป็นข้อจ�ากัดหากจะน�าผล 

การศึกษาไปใช้	แต่การตอบสนองที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นว่า 

มคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะใช	้heart	rate	maximizer	ในการทดสอบ

ความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติไดแ้ละจ�าเป็น

ตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิในล�าดบัต่อไป

	 เมือ่พจิารณาปจัจยัเรือ่งเพศ	 พบวา่ทัง้เพศชายและเพศ

หญิงมกีารตอบสนองในทศิทางเดยีวกบัการตอบสนองโดย

รวมของอาสาสมคัรทัง้หมด	โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของ	HR	ที่

ตอบสนองต่อการทดสอบ	heart	rate	maximizer	ไมแ่ตกต่างกนั

ทัง้ในระหวา่งและภายหลงัการทดสอบ	แต่คา่	HRR	และ	SBP	

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในชว่งสองนาทแีรกของระยะพกัฟ้ืน	 รวมถงึ 

คา่พลงังานทีใ่ชใ้นการกระโดดตบ	 (EE)	 ในเพศชายมคีา่สงูกวา่

ในเพศหญิงอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ	 ในขณะที่เพศหญิง

มีเพยีงแนวโน้มการรายงานคา่	 RPE	ทีส่งูกวา่เพศชายเทา่นัน้	

ทัง้น้ี	 อาจมปีจัจยัรบกวนจากความแตกต่างทางดา้นกายภาพ	 

เช่น	 ส่วนสูง	 น�้ าหนัก	 BMI	 ฮอร์โมน	 (เช่น	 estrogen,	 

progesterone,	 testosterone	 เป็นตน้)	 ระดบัของ	 hemoglobin	

และความสามารถในการออกก�าลงักาย	(exercise	capacity)	ทีส่ง่ผล 

ให้เพศชายมคีวามได้เปรยีบต่อการออกก�าลงักายมากกว่า

เพศหญงิ25	 อย่างไรกต็าม	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าแม้

ควบคมุปจัจยัดา้นอาย	ุสว่นสงู	และ	มวลกลา้มเน้ือ	(lean	muscle	 

mass)	 ยงัคงพบความแตกต่างของการตอบสนองทางสรรีวทิยา

ของหวัใจและไหลเวยีนโลหติต่อการออกก�าลงักายระหว่าง

เพศหญงิและชายอยู่25	ดงันัน้	นอกจากปจัจยัทางดา้นกายภาพ

แลว้นัน้อาจมปีจัจยัอื่นรว่มดว้ย	 จากการศกึษาของ	 Wheatley	

และคณะ13	พบว่า	 เมื่อควบคุมใหอ้าสาสมคัรทัง้ชายและหญงิ

ออกก�าลงักายในระดบัทีห่นกัเทา่กนั	 (moderate	 และ	 vigorous	

exercise)	 เพศหญิงมกีลไกการตอบสนองทางสรรีวทิยาต่อ

การออกก�าลงักายแตกต่างจากเพศชาย	โดยเพศชายจะมี

การตอบสนองตามกฎของ	Frank-Starling	mechanism	ในขณะที ่

เพศหญิงมีความจ�ากัดในการเพิ่มความสามารถของการ

ท�างานของหวัใจตามกฎดงักล่าว	แต่มีการชดเชยโดยเพิม่

การดงึเอาออกซเิจนไปใช้	 (oxygen	 extraction)	 และมกีาร

ขยายตวัของเส้นเลือดส่วนปลายในระดบัสูงแทนเพื่อให้ได้

งานเท่ากบัเพศชาย	 การตอบสนองทีเ่กดิขึน้ของ	 HR,	 SBP,	

RPE	และ	EE	ในการศกึษาน้ีใหผ้ลสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ	 

Wheatley	 และคณะ13	 แต่ต่างจากการศึกษาของ	 Dimk-

pa	 และคณะ26	 ทีเ่ปรยีบเทยีบผลการตอบสนองของอตัราการ

เตน้ของหวัใจต่อการทดสอบ	 submaximal	 exercise	 test	 ดว้ย 

การป ัน่จกัรยานงานที	่ 60-85%HRMax	ระหวา่งเพศชายและหญงิ 

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่272

พบวา่	 ระหวา่งทดสอบคา่	 %HRMax	 และ	 %HRReserve	 ในเพศชาย 

สูงกว่าในเพศหญิง	และในระยะฟ้ืนตัวหลังการทดสอบม ี

การตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจไมต่่างกนัระหวา่ง

เพศในกลุ่มผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด	ี ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจาก	 

submaximal	 exercise	 เป็นการทดสอบทีป่รบัระดบัความหนกั

เป็นแบบล�าดบัขัน้	 และพจิารณาค่า	 HRPeak	 ในล�าดบัขัน้

สุดท้ายที่ท�าได้	 เพศชายมลีกัษณะทางกายภาพที่ได้เปรยีบ 

กว่าในเพศหญงิมแีนวโน้มท�าการทดสอบไดใ้นล�าดบัขัน้ทีส่งู

กวา่ท�าให	้%HRMax	และ	%HRReserve	ในเพศชายสงูกวา่ในเพศหญงิ	

และเมือ่	%HRMax	ตัง้ตน้ไมเ่ทา่กนั	จงึเป็นไปไดว้า่การปรบัตวัลดลง 

ของอตัราการเตน้หวัใจในระยะฟ้ืนตวัหลงัการทดสอบจะปรบัลดลง 

ไมแ่ตกต่างกนั	 ในขณะทีก่ารศกึษาน้ีพบวา่	 ทัง้สองเพศม	ี %HRMax  

ไม่แตกต่างที่	 90%HRMax	 ซึ่งมีค่าสูงกว่าที่ใช้ในการศึกษา 

ของ	 Dimkpa	 อาจเป็นผลจากความแตกต่างในรปูแบบการทดสอบ	 

กล่าวคือ	heart	 rate	maximizer	มีลักษณะการเพิ่มงาน 

ตลอดการทดสอบ	และมกีารระดมการท�างานของกล้ามเน้ือ 

จ�านวนมาก	 การตอบสนองที่ได้จึงอาจแตกต่างกนั	 ดงันัน้	 

การประเมนิประสทิธภิาพของการท�างานหวัใจดว้ยการทดสอบ	 

heart	rate	maximizer	จงึอาจเน้นพจิารณาที่	HRR	ที่มกีาร 

เปลีย่นแปลงอยา่งรวดเรว็เป็นหลกั	โดยค่า	HRR	เป็นตัวแปร

ส� าคัญอย่ า งห น่ึ งที่บอกถึงประสทิธิภาพการท�างานของ

ระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	 ในการศกึษาน้ีพบวา่คา่	 HRR	

เพิม่สงูขึน้อยา่งรวดเรว็ภายหลงัการทดสอบ	 และเพศชายมคีา่	

HRR	 สูงกว่าเพศหญิงโดยเฉพาะในนาทแีรกในระยะพกัฟ้ืน	

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าในระยะฟ้ืนตวัหลงั 

การทดสอบ	 exercise	 stress	 ทีร่ะดบัความหนกัที	่ 70%VO2Max 

และ	80%VO2Max	ผูท้ีม่สีขุภาพดจีะมคีา่	HRR	สงูในชว่ง	1-2	นาทแีรก	 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่ออกก�าลงักายเป็นประจ�าสม�่าเสมอเมื่อ

เทยีบกบักลุม่ทีไ่มอ่อกก�าลงักาย27	 แสดงใหเ้หน็วา่การทดสอบ	

heart	 rate	maximizer	อาจเป็นทางเลอืกหน่ึงที่สามารถน�า

มาใชเ้ป็นการทดสอบประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจ

และไหลเวยีนโลหติในภาคสนามได้

	 จากการทดสอบดว้ย	 heart	 rate	 maximizer	 พบวา่คา่	

RPE	มีลักษณะการตอบสนองไปในทิศทางเช่นเดียวกับ

การเปลีย่นแปลงของ	HR	และคา่	SBP	สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ	Scherr	และคณะ28	ทีพ่บวา่คา่	RPE	มคีา่สหสมัพนัธท์ีส่งู

กบัอตัราการเตน้ของหวัใจ	 (r=0.74,	 p<0.001)	 นอกจากน้ียงั
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วนัเทา่นัน้	 อยา่งไรกต็าม	การทดสอบ	heart	 rate	maximizer	
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ของอาสาสมคัรสขุภาพดใีนชว่งผูใ้หญ่ตอนตน้	 ถอืเป็นการทดสอบ 

ในระดบัหนัก	 และเกิดรูปแบบการตอบสนองทางสรรีวทิยา 

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติเช่นเดยีวกบัการทดสอบ	

exercise	 stress	 แบบมาตรฐาน	 เป็นการทดสอบที่ม ี

ความปลอดภยัในการใชท้ดสอบในกลุ่มอาสาสมคัรสุขภาพด	ี

เป็นตวัเลอืกทีน่่าสนใจส�าหรบัการใชป้ระเมนิสมรรถภาพของ 

ระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ	อยา่งไรกต็าม	ควรท�าการศกึษา 

เพิม่เตมิในระดบัลกึเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ของระบบหวัใจและหายใจ	(cardiopulmonary	physiological	

responses)	ของการทดสอบ	รวมถงึการทดสอบความเทีย่งตรง

และความเชือ่มัน่ของการทดสอบ

สรปุใหส้ามารถน�าไปใชป้ระเมนิไดจ้รงิในภาคสนามต่อไป	

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ี	 คือ	 1)	 เป็นการศึกษา

การตอบสนองขัน้ตน้ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติทีม่ต่ีอ

การทดสอบ	 heart	 rate	maximizer	 ในกลุม่ผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ ี

สขุภาพดเีทา่นัน้	 ไมไ่ดค้รอบคลมุถงึกลุม่ประชากรทีห่ลากหลาย	 

2)	การศึกษาน้ีกระท�าในห้องปฏิบัติการที่ควบคุมตัวแปร

รบกวนต่างๆ	 โดยเฉพาะตวัแปรรบกวนภายนอก	 ผลทีไ่ดอ้าจ

แตกต่างกบัการทดสอบจรงิในภาคสนาม	 หรอื	 อาจแตกต่าง

กบัการทดสอบทีม่กีารควบคมุตวัแปรภายใน	 เชน่	ตวัแปรทาง

ดา้นกายภาพรว่มดว้ย	3)	คา่	EE	ทีว่ดัไดไ้ดอ้าจสงูกวา่หรอืต�่า

กวา่คา่ทีว่ดัโดยวธิกีารวดัโดยตรง	

	 ขอ้เสนอแนะส�าหรบัการศกึษาต่อไปคอื	 ควรมกีารทดสอบ

ความน่าเชือ่ถอื	 และความเทีย่งตรงของการทดสอบ	 heart	 rate	

maximizer	 รวมถงึศกึษาในกลุม่ประชากรทีม่คีวามหลากหลาย

มากขึน้	มกีารควบคมุทัง้ปจัจยัภายนอกและปจัจยัภายใน	หรอื

มกีารทดสอบจรงิในภาคสนาม	 เพือ่ใหข้อ้มลูของการทดสอบมี

ความสมบรูณ์ยิง่ขึน้	
	 ง านวิจัย น้ี ไ ด้ ร ับทุ นสนับส นุนกา รท� า วิจัย จ าก 

คณะเทคนิคการแพทย	์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่

กิตติกรรมประกาศ
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