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ความน่าเช่ือถือของการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ 

ด้วยการกระโดดตบในการประเมินความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต
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Abstract

Objectives: The purpose of this study was to determine the reliability of a heart rate maximizer test using jumping 

jack to evaluate cardiovascular fitness in young adults.

Materials and methods: Twenty healthy young adults (mean age 21.20±0.95 years) underwent two minutes of 

the heart rate maximizer test, followed by 10 minutes of seated rest on two occasions separated by seven days. 

Variables included resting heart rate (HRrest), peak heart rate (HRpeak), heart rate after testing at 1st and 2nd minute, 

heart rate recovery at 1st and 2nd minute (HRR1 and HRR2), systolic blood pressure (SBP) and rating of perceived  

exertion (RPE) were evaluated. Reliability of the test was analyzed by intraclass correlation coefficient (ICC), standard 

error of measurements (SEMs) and coefficient of variation (CV). 

Results: All HR variables were excellent reliable (ICC = 0.90-0.98; SEMs = 1.14%-7.89%) as well as SBP variables 

(ICC = 0.90-0.91; SEMs = 2.87%-3.70%) with less than 15% of CV except HRR1 (CV = 29.8%). RPE measurements 

were slightly less reliable (ICC = 0.62-0.75; SEMs = 3.13%-7.42%; CV = 5.1%-14.8%) than HR and SBP measurements. 

Therefore, both HR and SBP variables can be reliably applied in the heart rate maximizer test.

Conclusion:  Heart rate maximizer test using jumping jack showed high reliability and it could be useful for accessing 

cardiovascular fitness in healthy young adults. 
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กจิกรรมทางกาย (physical activity) และความสามารถ

ทางแอโรบคิ (aerobic capacity) ทีด่มีคีวามสมัพนัธก์บัการมี

สขุภาพดอียา่งมาก เน่ืองจากชว่ยลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดทีจ่ะตามมา1,2 และยงัชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติ

ในผูป่้วยโรคหวัใจได้3 ความสามารถทางแอโรบคิ (aerobic 

capacity หรอื cardiorespiratory fitness) เป็นสมรรถนะของ

ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิตในการท�ากิจกรรมต่างๆ 

ของแต่ละบุคคล ประเมนิไดจ้ากปรมิาณของออกซเิจนสงูสดุที่

รา่งกายใชต้่อนาท ี (maximal oxygen uptake, VO2max) ซึง่

วดัไดโ้ดยตรงจากการทดสอบมาตรฐาน (standard test)4 เชน่  

เดนิบนสายพานเลือ่น หรอื การป ัน่จกัรยานวดังาน อยา่งไรกต็าม 

การทดสอบน้ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทีม่รีาคาแพง ทดสอบในหอ้งปฏบิตักิาร 

และ อาศยัความช�านาญในการทดสอบ5,6 เพื่อลดขอ้จ�ากดัใน

การประเมนิ VO2max จงึมผีูพ้ฒันาวธิกีารวดัปรมิาณการใช้

ออกซเิจนสงูสดุทางออ้มในรปูแบบต่างๆ เชน่ การป ัน่จกัรยาน 

บทน�า 12-minute run/walk test หรอื การเดนิขึน้ลงกลอ่ง (step box) 

โดยพยากรณ์คา่ VO2max จากอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart 

rate, HR)7-9 และการรบัรูค้วามเหน่ือย (rating of perceived 

exertion, RPE)7,10,11 เป็นต้น แมว้่าการทดสอบเหล่าน้ีจะมี

ความเทีย่งตรงและความน่าเชื่อถอื (intra-class correlation  

coefficients, ICC) อยูใ่นระดบัด ี ทัง้ในกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพดี12,13 

และกลุ่มนักกีฬา14 แต่มขีอ้จ�ากดับางประการ เช่น ใช้พื้นที่

บรเิวณกว้างในการทดสอบ ขนาดของอุปกรณ์ที่ใช้ทดสอบ

ไม่เหมาะสมกับผู้ที่มีสดัส่วนของร่างกายแตกต่างกัน และ

การทดสอบสว่นใหญ่เน้นการเคลือ่นไหวของขาเป็นหลกั

ความสามารถทางแอโรบคิยงัสามารถประเมนิไดจ้าก

การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ (heart rate  

recovery, HRR)15-17 HRR มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัค่า  

VO2max ในระดบัสงู18,19 โดยเฉพาะคา่ HRR ในชว่ง 1-2 นาทแีรก

ภายหลงัการออกก�าลงักายทีร่ะดบัความหนกั 86-94% ของอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสดุ (maximal heart rate, HRmax) และ

บทคดัย่อ

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความน่าเชื่อถอืของการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดดว้ยการกระโดดตบในการประเมนิ

ความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติของผูใ้หญ่ตอนตน้

วสัดแุละวิธีการศึกษา: อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพดจี�านวน 20 ราย อายเุฉลีย่ 21.20±0.95 ปี ท�าการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบเป็นเวลา 2 นาท ีและนัง่พกัเป็นเวลา 10 นาท ีจ�านวน 2 ครัง้ โดยมี

ระยะเวลาหา่งกนั 7 วนั ตวัแปรทีป่ระเมนิคอื อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (HRrest) อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ (HRpeak) 

อตัราการเตน้ของหวัใจภายหลงัการทดสอบในนาททีี ่1 และ 2 การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจในนาททีี ่1 

และ 2 (HRR1 และ HRR2) ความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจบบีตวั (SBP)  และการรบัรูค้วามเหน่ือย (RPE) วเิคราะห์

ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบดว้ยสถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในกลุม่ (ICC) ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั (SEMs) 

และคา่ความแปรปรวน (CV)

ผลการศึกษา: ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอัตราการเต้นของหัวใจมีความน่าเชื่อถือในระดับดีมาก (ICC = 0.90-0.98; 

SEMs = 1.14%-7.89%) เช่นเดยีวกบัความดนัโลหติสงูสุดขณะหวัใจบบีตวั (ICC = 0.90-0.91; SEMs = 2.87%-3.70%) 

และมคีา่ความแปรปรวนมาตรฐานต�า่กวา่ 15% ยกเวน้การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจในนาททีี ่1 (CV = 29.8%). 

สว่นตวัแปรการรบัรูค้วามเหน่ือยมคีวามน่าเชือ่ถอืน้อยกวา่ตวัแปรอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจ

บบีตวั (ICC = 0.62-0.75; SEMs = 3.13%-7.42%; CV = 5.1%-14.8%) ดงันัน้ อตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหติ

สงูสดุขณะหวัใจบบีตวัจงึเป็นตวัแปรทีเ่หมาะสมส�าหรบัการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ

สรปุผลการศึกษา: การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบมคีวามน่าเชือ่ถอืสงูและอาจเป็นประโยชน์

ในการประเมนิความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติของผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี

วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม ่2559; 49(3): 344-354

ค�ารหสั:  การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ การกลบัคนืสูภ่าวะปกตขิองอตัราการเตน้ของหวัใจ 

การรบัรูค้วามเหน่ือย ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
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สามารถสะทอ้นถงึการท�างานของ vagal reactivation และ 

sympathetic withdrawal ไดด้ี20-22 HRR เป็นการประเมนิทีง่า่ย

ใช้เพยีงอุปกรณ์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ9 มคี่าใช้จ่ายต�่า 

สามารถประเมนิคนกลุม่ใหญ่ได ้ และพบวา่คา่ HRR ทีไ่ดจ้าก 

การทดสอบแบบภาคสนาม (field test) มคีวามสมัพนัธอ์ยูใ่น

ระดบัด ี (r=0.75) กบั HRR จากการทดสอบแบบ standard 

graded exercise test9 อยา่งไรกต็าม มหีลายปจัจยัทีม่ผีลต่อ 

HRR เชน่ อาย ุ เพศ เชือ้ชาต ิ ชนิดและระดบัความหนกัของ

การออกก�าลงักาย19,21,23,24

การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ (heart rate maximizer test) เป็นการทดสอบ

เพื่อคดักรองความสามารถทางแอโรบคิก่อนการฝึกโปรแกรม 

Power 90 Extreme (P90X, the Beachbody Company) 

ซึ่งเป็นโปรแกรมออกก�าลงักายหลากหลายรูปแบบร่วมกบั 

การควบคมุทางโภชนาการในระยะเวลา 90 วนั ไดร้บัความนิยม 

อย่างมากผ่านทางสื่อออนไลน์ และได้รบัการพฒันาขึน้ในปี  

ค.ศ. 2002 โดย Horton25,26 การทดสอบกระท�าโดยกระโดดตบ

อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี และเรง่กระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุ

ในช่วง 30 วนิาทสีุดทา้ย จากนัน้วดัอตัราการเต้นของหวัใจ

ทนัทภีายหลงักระโดดตบ และวดัทกุๆ 1 นาทจีนครบ 4 นาท ี

หากสามารถทดสอบจนครบ 2 นาทถีอืว่าผ่านการทดสอบ 

และสามารถฝึกโปรแกรม P90x ได้26 ความน่าสนใจของ

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดดว้ยการกระโดดตบ  

คอืเป็นการออกก�าลงักายทัง้แขนและขาทีท่�าไดง้า่ย ใชเ้วลาสัน้ๆ  

ในการทดสอบ โดยไมต่อ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญและสามารถทดสอบ

พรอ้มกนัไดห้ลายคน อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่รีายละเอยีดเกีย่วกบั 

ระดบัความหนกัของการทดสอบ เกณฑก์ารประเมนิผลทีช่ดัเจน 

และรวมถึงความน่าเชื่อถือของวิธีการทดสอบมาก่อน 

นอกจากน้ีคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (standard error of 

measurements, SEMs) และความแปรปรวน (coefficient of 

variation, CV) ของการวดัในแต่ละตวัแปรเป็นปจัจยัส�าคญั

ที่ควรใช้พจิารณาร่วมกบัการศกึษาความน่าเชื่อถือของการ

ทดสอบ ส�าหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมเีพยีงการศกึษาการตอบ

สนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติระดบั

ความหนกัของการทดสอบ และระดบัการใชพ้ลงังาน (energy 

expenditure) ต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี

จ�านวน 100 ราย27 โดยมกีารปรบัเกณฑใ์นการทดสอบเพิม่เตมิ 

จากการทดสอบเดมิของ Horton คอื ก�าหนดใหม้คีวามหนัก 

ของการออกก�าลงักายในระดบั submaximal exercise หรอื  

ที่อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดขณะกระโดดตบที่มากกว่า 

70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้ทัง้เพศหญงิและเพศชาย 

อาย ุ 18-25 ปี ซึง่เป็นกลุม่ชว่งอายทุีม่คีา่ VO2max สงูทีส่ดุ30 

มีความสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง และ

มคีวามเสีย่งต่อปญัหาทางดา้นสขุภาพต�า่ การค�านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

อ้างองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก�าหนดใหม้ชี่วง 

ความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) เท่ากับ 0.2 ค่า

ความคลาดเคลือ่นในการประมาณ (type I error) ไมเ่กนิ 5% 

ใชอ้�านาจการทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 คา่ประมาณของ

ความน่าเชื่อถือของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่า

ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมดจ�านวน 18 ราย และส�ารองจ�านวน

อาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุม่ระหวา่งการศกึษา (drop out) 

อกี 10% (n=2) ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้

สิน้จ�านวน 20 ราย 

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการ

ปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เกณฑ์การคดัเขา้ 

คอื เป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ี สามารถสือ่สารเขา้ใจ มอีตัราการเตน้

ของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิและผ่าน

ตามเกณฑ์การคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออก 

ก�าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The American 

College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑก์ารคดัออก 

คอื เป็นผู้ที่มโีรคประจ�าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคความดนัโลหติสงู หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท 

หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือที่

สง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมือ่อาสาสมคัรท�าเครือ่งหมายใดๆ  

ในการตอบแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งก่อนออกก�าลงักาย

โดยใช้เกณฑ์ของ AHA/ACSM Health/Fitness Facility  

Preparticipation Screening Questionnaire33 ในหวัข้อ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

90%HRmax และมคีวามปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนอง

ของอตัราการเต้นของหวัใจความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจ

บบีตวั และการรบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ 

maximal exercise test บนสายพานเลือ่น28 และป ัน่จกัรยาน

วดังาน29

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาคา่ความน่าเชื่อถอื 

ความคลาดเคลือ่น และความแปรปรวนของการทดสอบอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัร

ผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็นแนวทาง

พัฒนาการทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบให้เป็นวธิีการใหม่ในการประเมนิความแขง็แรง

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป 

  4 
 

submaximal exercise หรอื ทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดขณะกระโดดตบทีม่ากกว่า 70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่
การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 90%HRmax และมคีวาม
ปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั และการ
รบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ maximal exercise test บนสายพานเลื่อน28 และป ัน่จกัรยานวดังาน29 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาค่าความน่าเชื่อถอื ความคลาดเคลื่อน และความแปรปรวนของการทดสอบ
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ีผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็น
แนวทางพฒันาการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบให้เป็นวธิกีารใหม่ในการประเมนิความ
แขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป   
 
วสัดแุละวิธีการศึกษา 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนต้นทัง้เพศหญงิและเพศชาย อายุ 18-25 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มคี่า VO2max สงู
ที่สุด30 มคีวามสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง รวมถึงมคีวามเสี่ยงต่อปญัหาทางด้านสุขภาพต ่า การ
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก าหนดใหม้ชี่วงความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) 
เท่ากบั 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ (type I error) ไม่เกิน 5% ใช้อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
0.80 ค่าประมาณของความน่าเชื่อถอืของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่าต้องการอาสาสมคัรทัง้หมดจ านวน 18 
ราย และส ารองจ านวนอาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุ่มระหวา่งการศกึษา (drop out) อกี 10% (n = 2) ดงันัน้ การศกึษา
น้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้สิน้จ านวน 20 ราย  

กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เกณฑก์ารคดั
เขา้ คอื เป็นผูท้ี่มสีุขภาพด ีสามารถสื่อสารเขา้ใจ มอีตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิ
และผา่นตามเกณฑก์ารคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออกก าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The 
American College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑ์การคดัออก คอื เป็นผูท้ี่มโีรคประจ าตวั เช่น  โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสูง หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบ
โครงรา่งและกลา้มเน้ือทีส่ง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมื่ออาสาสมคัรท าเครื่องหมายใดๆ ในการตอบแบบสอบถามคดั
กรองความเสีย่งก่อนออกก าลงักายโดยใชเ้กณฑข์องAHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening 
Questionnaire33 ในหวัข้อ “ท่านมีประวตัิ” หรือ “อาการ” หรือ “ปญัหาสุขภาพด้านอื่นๆ” หรือท าเครื่องหมายใดๆ 
เท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 ขอ้ในหวัขอ้ “ปจัจยัเสีย่ง” การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองเชงิจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (รหสัโครงการ AMSEC-59FB-001) 

 
2. การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุด้วยการกระโดดตบ (heart rate maximizer test)27 

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ อา้งองิวธิกีารทดสอบตามการศกึษาของ Boontha 
และคณะ27 เริม่ต้นคอืยนืตรงแขนวางขา้งล าตวั จากนัน้ให้อาสาสมคัรกระโดดตบแขนเหยยีดขึน้สุดช่วงเหนือศรีษะ
พรอ้มกบักางขาออก และกระโดดกลบัมาในท่ายนืเริม่ต้น หุบแขนวางขา้งล าตวั ท าสลบักนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี
โดยอาสาสมคัรตอ้งกระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท าไดใ้นชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ย ทัง้น้ี ก าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัรา
การเต้นของหวัใจสงูสุดขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak) มากกว่า 70%HRmax และใหน้ัง่พกัเป็นเวลา 10 นาที
ภายหลงัจากหยุดกระโดด อาสาสมคัรสามารถหยุดการทดสอบไดเ้มื่อมคีวามประสงค์ หรอื เมื่อยลา้มากจนไมส่ามารถ
ท าการทดสอบต่อได ้มอีาการเจบ็หน้าอก (angina) ปวดศรีษะ คลื่นไส ้หอบเหน่ือย ใจสัน่ สผีวิซดี หรอื อตัราการเตน้
ของหวัใจมคีา่คงทีใ่นระหวา่งกระโดดตบ4 
 



ปีที ่49 ฉบบัที ่3 กนัยายน 2559วารสารเทคนิคการแพทยเ์ชยีงใหม่346

สามารถสะทอ้นถงึการท�างานของ vagal reactivation และ 

sympathetic withdrawal ไดด้ี20-22 HRR เป็นการประเมนิทีง่า่ย

ใช้เพยีงอุปกรณ์วดัอตัราการเต้นของหวัใจ9 มคี่าใช้จ่ายต�่า 

สามารถประเมนิคนกลุม่ใหญ่ได ้ และพบวา่คา่ HRR ทีไ่ดจ้าก 

การทดสอบแบบภาคสนาม (field test) มคีวามสมัพนัธอ์ยูใ่น

ระดบัด ี (r=0.75) กบั HRR จากการทดสอบแบบ standard 

graded exercise test9 อยา่งไรกต็าม มหีลายปจัจยัทีม่ผีลต่อ 

HRR เชน่ อาย ุ เพศ เชือ้ชาต ิ ชนิดและระดบัความหนกัของ

การออกก�าลงักาย19,21,23,24

การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ (heart rate maximizer test) เป็นการทดสอบ

เพื่อคดักรองความสามารถทางแอโรบคิก่อนการฝึกโปรแกรม 

Power 90 Extreme (P90X, the Beachbody Company) 

ซึ่งเป็นโปรแกรมออกก�าลงักายหลากหลายรูปแบบร่วมกบั 

การควบคมุทางโภชนาการในระยะเวลา 90 วนั ไดร้บัความนิยม 

อย่างมากผ่านทางสื่อออนไลน์ และได้รบัการพฒันาขึน้ในปี  

ค.ศ. 2002 โดย Horton25,26 การทดสอบกระท�าโดยกระโดดตบ

อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี และเรง่กระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุ

ในช่วง 30 วนิาทสีุดทา้ย จากนัน้วดัอตัราการเต้นของหวัใจ

ทนัทภีายหลงักระโดดตบ และวดัทกุๆ 1 นาทจีนครบ 4 นาท ี

หากสามารถทดสอบจนครบ 2 นาทถีอืว่าผ่านการทดสอบ 

และสามารถฝึกโปรแกรม P90x ได้26 ความน่าสนใจของ

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดดว้ยการกระโดดตบ  

คอืเป็นการออกก�าลงักายทัง้แขนและขาทีท่�าไดง้า่ย ใชเ้วลาสัน้ๆ  

ในการทดสอบ โดยไมต่อ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญและสามารถทดสอบ

พรอ้มกนัไดห้ลายคน อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่รีายละเอยีดเกีย่วกบั 

ระดบัความหนกัของการทดสอบ เกณฑก์ารประเมนิผลทีช่ดัเจน 

และรวมถึงความน่าเชื่อถือของวิธีการทดสอบมาก่อน 

นอกจากน้ีคา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (standard error of 

measurements, SEMs) และความแปรปรวน (coefficient of 

variation, CV) ของการวดัในแต่ละตวัแปรเป็นปจัจยัส�าคญั

ที่ควรใช้พจิารณาร่วมกบัการศกึษาความน่าเชื่อถือของการ

ทดสอบ ส�าหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมเีพยีงการศกึษาการตอบ

สนองทางสรรีวทิยาของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติระดบั

ความหนกัของการทดสอบ และระดบัการใชพ้ลงังาน (energy 

expenditure) ต่อการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี

จ�านวน 100 ราย27 โดยมกีารปรบัเกณฑใ์นการทดสอบเพิม่เตมิ 

จากการทดสอบเดมิของ Horton คอื ก�าหนดใหม้คีวามหนัก 

ของการออกก�าลงักายในระดบั submaximal exercise หรอื  

ที่อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดขณะกระโดดตบที่มากกว่า 

70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 

1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

 อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนตน้ทัง้เพศหญงิและเพศชาย 

อาย ุ 18-25 ปี ซึง่เป็นกลุม่ชว่งอายทุีม่คีา่ VO2max สงูทีส่ดุ30 

มีความสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง และ

มคีวามเสีย่งต่อปญัหาทางดา้นสขุภาพต�า่ การค�านวณกลุม่ตวัอยา่ง 

อ้างองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก�าหนดใหม้ชี่วง 

ความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) เท่ากับ 0.2 ค่า

ความคลาดเคลือ่นในการประมาณ (type I error) ไมเ่กนิ 5% 

ใชอ้�านาจการทดสอบ (power) เทา่กบั 0.80 คา่ประมาณของ

ความน่าเชื่อถือของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่า

ตอ้งการอาสาสมคัรทัง้หมดจ�านวน 18 ราย และส�ารองจ�านวน

อาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุม่ระหวา่งการศกึษา (drop out) 

อกี 10% (n=2) ดงันัน้ การศกึษาน้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้

สิน้จ�านวน 20 ราย 

 กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการ

ปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เกณฑ์การคดัเขา้ 

คอื เป็นผูท้ีม่สีขุภาพด ี สามารถสือ่สารเขา้ใจ มอีตัราการเตน้

ของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิและผ่าน

ตามเกณฑ์การคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออก 

ก�าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The American 

College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑก์ารคดัออก 

คอื เป็นผู้ที่มโีรคประจ�าตวั เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด 

โรคความดนัโลหติสงู หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท 

หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือที่

สง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมือ่อาสาสมคัรท�าเครือ่งหมายใดๆ  

ในการตอบแบบสอบถามคดักรองความเสีย่งก่อนออกก�าลงักาย

โดยใช้เกณฑ์ของ AHA/ACSM Health/Fitness Facility  

Preparticipation Screening Questionnaire33 ในหวัข้อ 

วสัดแุละวิธีการศึกษา

90%HRmax และมคีวามปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนอง

ของอตัราการเต้นของหวัใจความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจ

บบีตวั และการรบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ 

maximal exercise test บนสายพานเลือ่น28 และป ัน่จกัรยาน

วดังาน29

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่หาคา่ความน่าเชื่อถอื 

ความคลาดเคลือ่น และความแปรปรวนของการทดสอบอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัร

ผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็นแนวทาง

พัฒนาการทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบให้เป็นวธิีการใหม่ในการประเมนิความแขง็แรง

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป 

  4 
 

submaximal exercise หรอื ทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจสงูสุดขณะกระโดดตบทีม่ากกว่า 70%HRmax ผลการศกึษาพบวา่
การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ มรีะดบัความหนักประมาณ 90%HRmax และมคีวาม
ปลอดภยัในการทดสอบ ใหผ้ลการตอบสนองของอตัราการเตน้ของหวัใจความดนัโลหติสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั และการ
รบัรูค้วามเหน่ือยแบบเดยีวกบัผลการทดสอบ maximal exercise test บนสายพานเลื่อน28 และป ัน่จกัรยานวดังาน29 

การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อหาค่าความน่าเชื่อถอื ความคลาดเคลื่อน และความแปรปรวนของการทดสอบ
อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบในกลุ่มอาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ีผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเป็น
แนวทางพฒันาการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบให้เป็นวธิกีารใหม่ในการประเมนิความ
แขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติส าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อไป   
 
วสัดแุละวิธีการศึกษา 
1. กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

อาสาสมคัรเป็นผูใ้หญ่ตอนต้นทัง้เพศหญงิและเพศชาย อายุ 18-25 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มช่วงอายุที่มคี่า VO2max สงู
ที่สุด30 มคีวามสมบูรณ์และความแขง็แรงทางด้านร่างกายสูง รวมถึงมคีวามเสี่ยงต่อปญัหาทางด้านสุขภาพต ่า การ
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษาของ Dai และคณะ31 ก าหนดใหม้ชี่วงความเชื่อมัน่ 95% ของการทดสอบ (w) 
เท่ากบั 0.2 ค่าความคลาดเคลื่อนในการประมาณ (type I error) ไม่เกิน 5% ใช้อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
0.80 ค่าประมาณของความน่าเชื่อถอืของการทดสอบ () เท่ากบั 0.90 พบว่าต้องการอาสาสมคัรทัง้หมดจ านวน 18 
ราย และส ารองจ านวนอาสาสมคัรทีอ่าจออกจากกลุ่มระหวา่งการศกึษา (drop out) อกี 10% (n = 2) ดงันัน้ การศกึษา
น้ีจงึมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาทัง้สิน้จ านวน 20 ราย  

กลุ่มตวัอยา่งทัง้หมดไดจ้ากการประชาสมัพนัธด์ว้ยการปิดประกาศในเขตมหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่เกณฑก์ารคดั
เขา้ คอื เป็นผูท้ี่มสีุขภาพด ีสามารถสื่อสารเขา้ใจ มอีตัราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหติขณะพกัอยู่ในช่วงปกต ิ
และผา่นตามเกณฑก์ารคดักรองอาสาสมคัรเพื่อเขา้ทดสอบการออกก าลงักายในระดบัปานกลางถงึหนกัอา้งองิจาก The 
American College of Sports Medicine (ACSM)32 เกณฑ์การคดัออก คอื เป็นผูท้ี่มโีรคประจ าตวั เช่น  โรคหวัใจและ
หลอดเลอืด โรคความดนัโลหติสูง หรอื มคีวามผดิปกตทิางระบบประสาท หรอื การทรงตวั มกีารบาดเจบ็ของระบบ
โครงรา่งและกลา้มเน้ือทีส่ง่ผลต่อการกระโดดตบ หรอื เมื่ออาสาสมคัรท าเครื่องหมายใดๆ ในการตอบแบบสอบถามคดั
กรองความเสีย่งก่อนออกก าลงักายโดยใชเ้กณฑข์องAHA/ACSM Health/Fitness Facility Preparticipation Screening 
Questionnaire33 ในหวัข้อ “ท่านมีประวตัิ” หรือ “อาการ” หรือ “ปญัหาสุขภาพด้านอื่นๆ” หรือท าเครื่องหมายใดๆ 
เท่ากบัหรอืมากกวา่ 2 ขอ้ในหวัขอ้ “ปจัจยัเสีย่ง” การศกึษาน้ีไดร้บัการรบัรองเชงิจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษยจ์าก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (รหสัโครงการ AMSEC-59FB-001) 

 
2. การทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุด้วยการกระโดดตบ (heart rate maximizer test)27 

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ อา้งองิวธิกีารทดสอบตามการศกึษาของ Boontha 
และคณะ27 เริม่ต้นคอืยนืตรงแขนวางขา้งล าตวั จากนัน้ให้อาสาสมคัรกระโดดตบแขนเหยยีดขึน้สุดช่วงเหนือศรีษะ
พรอ้มกบักางขาออก และกระโดดกลบัมาในท่ายนืเริม่ต้น หุบแขนวางขา้งล าตวั ท าสลบักนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี
โดยอาสาสมคัรตอ้งกระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท าไดใ้นชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ย ทัง้น้ี ก าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัรา
การเต้นของหวัใจสงูสุดขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak) มากกว่า 70%HRmax และใหน้ัง่พกัเป็นเวลา 10 นาที
ภายหลงัจากหยุดกระโดด อาสาสมคัรสามารถหยุดการทดสอบไดเ้มื่อมคีวามประสงค์ หรอื เมื่อยลา้มากจนไมส่ามารถ
ท าการทดสอบต่อได ้มอีาการเจบ็หน้าอก (angina) ปวดศรีษะ คลื่นไส ้หอบเหน่ือย ใจสัน่ สผีวิซดี หรอื อตัราการเตน้
ของหวัใจมคีา่คงทีใ่นระหวา่งกระโดดตบ4 
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“ทา่นมปีระวตั”ิ หรอื “อาการ” หรอื “ปญัหาสขุภาพดา้นอืน่ๆ” 

หรอืท�าเครื่องหมายใดๆ เท่ากบัหรอืมากกว่า 2 ขอ้ในหวัขอ้ 

“ปจัจัยเสี่ยง” การศึกษาน้ีผ่านการรับรองเชิงจริยธรรม

การศกึษาวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ (รหสัโครงการ 

AMSEC-59FB-001)

2. การทดสอบอตัราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ (heart rate maximizer test)27

 การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ อา้งองิวธิกีารทดสอบตามการศกึษาของ Boontha  

และคณะ27 เริ่มต้นคือยืนตรงแขนวางข้างล�าตัว จาก

นั ้น ให้อาสาสมคัรกระโดดตบแขนเหยียดขึ้นสุดช่วงเหนือ

ศรีษะพรอ้มกบักางขาออก และกระโดดกลบัมาในทา่ยนืเริม่ตน้ หบุ

แขนวางขา้งล�าตวั ท�าสลบักนัต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 นาท ี โดยอาสา

สมคัรตอ้งกระโดดตบใหเ้รว็ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะท�าไดใ้นชว่ง 30 วนิาที

สดุทา้ย ทัง้น้ี ก�าหนดใหอ้าสาสมคัรตอ้งมอีตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak) มากกวา่  

70%HRmax และใหน้ัง่พกัเป็นเวลา 10 นาทภีายหลงัจากหยดุ

กระโดด อาสาสมคัรสามารถหยดุการทดสอบไดเ้มือ่มคีวามประสงค ์

หรอื เมือ่ยลา้มากจนไมส่ามารถท�าการทดสอบต่อได ้ มอีาการ

เจบ็หน้าอก (angina) ปวดศรีษะ คลืน่ไส ้ หอบเหน่ือย ใจสัน่  

สีผิวซีด หรือ อัตราการเต้นของหัวใจมีค่าคงที่ในระหว่าง

กระโดดตบ4

3.   ขัน้ตอนการศึกษาวิจยั

 อ า ส า ส มัค ร ที่ ส น ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร ศึก ษ า พ บ นั ก

กายภาพบ�าบดัเพือ่ประเมนิปญัหาสขุภาพเบือ้งตน้ตามเกณฑ์

การคดัเข้าและเกณฑ์การคัดออก และตอบแบบสอบถาม

คดักรองความเสีย่งก่อนออกก�าลงักาย33 อาสาสมคัรทีม่คีณุสมบตัิ

ตามเกณฑ์การศึกษาได้รบัการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ

โครงการวิจัย และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เป็นลายลกัษณ์อกัษร จากนัน้อาสาสมคัรได้รบัการชี้แจงวธิ ี

การปฏบิตัติวัก่อนเขา้ท�าการทดสอบ เชน่ หลกีเลีย่งการรบัประทาน

อาหารหนกั การสบูบุหรี ่ และการออกก�าลงักายในระดบัปานกลาง

ถึงระดบัหนักเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ  

หลกีเลีย่งการรบัประทานยาทกุชนิด งดดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี  

และเครื่ องดื่มที่มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ เ ป็นระยะเวลา

อยา่งน้อย 24 ชัว่โมงก่อนการทดสอบ พกัผอ่นใหเ้พยีงพอใน

วนัก่อนการทดสอบ สวมเสือ้ผา้ทีเ่หมาะสมกบัการกระโดดตบ 

และไมข่ดัขวางต่อการเคลือ่นไหว และสวมรองเทา้ผา้ใบทีใ่สส่บาย  

ในการทดสอบทัง้ 2 ครัง้อาสาสมคัรจะตอ้งสวมใสช่ดุเดยีวกนักบั

ชดุทีใ่สท่ดสอบในวนัแรก ผูว้จิยัอธบิายถงึขัน้ตอนการทดสอบ 

และใหอ้าสาสมคัรท�าความคุน้เคยกบัวธิกีารทดสอบ จากนัน้

นัดวนัท�าการสอบครัง้ที ่ 1 และครัง้ที ่ 2 มรีะยะเวลาห่างกนั 

7 วนัและท�าการทดสอบซ�า้ในชว่งเวลาใกลเ้คยีงกนัโดยมผีูป้ระเมนิ

เป็นบุคคลเดยีวกนัตลอดการศกึษา

 ในการทดสอบทัง้ 2 ครัง้ อาสาสมคัรทุกรายได้รบั

การชัง่น�้าหนกั และวดัสว่นสงู  จากนัน้ยดืกลา้มเน้ือคอ ไหล ่หลงั

และขา เป็นเวลา 10 นาท ีเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้

ภายหลงัการกระโดดตบ ผู้วจิยัตดิตัง้สายรดัตวัรบัสญัญาณ

อตัราการเตน้ของหวัใจ (Polar FT4®) ใหอ้าสาสมคัรทีบ่รเิวณ 

1/3 ของกระดกูหน้าอกสว่นปลาย (1/3 distal of sternal bone) 

ปรบัให้พอดีและยดึด้วยเทปกาวแต่งแผล (3M NexcareTM 

transporeTM tape) เพื่อไม่ให้อุปกรณ์เคลื่อนขณะทดสอบ 

ใหอ้าสาสมคัรนัง่พกัเป็นเวลา 15 นาทใีนหอ้งปฏบิตักิารทีเ่งยีบสงบ 

และควบคุมอุณหภูมทิี่ 25 องศาเซลเซียสพร้อมกบับนัทึก

คา่ตวัแปรทัง้หมดในขณะพกั ไดแ้ก่ HR, BP และคา่ RPE จากนัน้ 

ให้อาสาสมัครทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วย

การกระโดดตบเป็นเวลา 2 นาท ีแลว้นัง่พกัเป็นเวลา 10 นาท ี

ผูว้จิยับนัทกึคา่ตวัแปรทีใ่ชใ้นการศกึษาซ�้า

4. ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษา

อตัราการเต้นของหวัใจ (heart rate, HR)

 การตรวจประเมนิ HR ใชน้าฬกิาวดัชพีจร (Polar FT4®, 

Finland) มหีน่วยวดัเป็นครัง้ต่อนาท ี (beats per minute, bpm) 

ประเมนิขณะพกั ขณะกระโดดตบในวนิาททีี ่ 30, 60,90 และ 

120 และหลงักระโดดตบทุกๆ หน่ึงนาทเีป็นเวลา 10 นาท ี

ตวัแปรหลกัส�าหรบัหาคา่ความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบไดแ้ก่ 

คา่เฉลีย่ HR ขณะพกั (Average HRrest), อตัราการเตน้ของ

หวัใจสูงสุดขณะทดสอบ (peak heart rate, HRpeak), HR 

ภายหลงัหยดุกระโดดตบในนาททีี ่1 และ 2 (HRr1min และ HRr2min  

ตามล�าดบั) และ HRR ในนาททีี ่1 และ 2 (HRR1 และ HRR2) 

โดยค�านวณ HRR จากสมการ HRR1 = HRpeak-HRr1min และ 

HRR2 = HRpeak - HRr2min
15, 20, 34 ส�าหรบัคา่ HRmax ค�านวณ

จากสมการ HRmax = (220-อาย)ุ35 และ %HRmax ค�านวณจาก

สมการ %HRmax = 100 x (HRpeak x HRmax
-1)

การรบัรู้ความเหน่ือย (rating of perceived exertion 

scale, RPE)

ตรวจประเมนิ RPE โดยใชต้ารางแสดงคา่ RPE (Borg’s 6-20 

scale)36 ใหอ้าสาสมคัรรายงานคะแนน RPE ทีใ่หค้วามหมาย 
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RPE สงูสดุ (RPEpeak)
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ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบบีตวั (systolic blood 

pressure, SBP) 

 ตรวจความดนัโลหติโดยใชเ้ครื่องวดัความดนัอตัโนมตั ิ

(Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-7203, 

OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter 

of mercury, mmHg)  ตวัแปรส�าหรบัหาคา่ความน่าเชือ่ถอืของ

การทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average 

SBPrest) และหลงักระโดดตบในนาททีี ่1 (SBPr1min)

5.  การวิเคราะหข้์อมลู

 ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

โดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Mean±SD) ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิต ิ

Kolmogorov Smirnov และใชส้ถติ ิ Paired samples t- test 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจ

ขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเตน้หวัใจสงูสดุของการทดสอบ

ระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass 

correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) ประเมนิค่า

ความน่าเชือ่ถอืของการวดัซ�้า (test-retest reliability) โดยคา่ 

ตวัแปรหลกัไดแ้ก่ Average HRrest,  HRpeak, HRr1min, HRr2min, 

HRR1 และ HRR2 และคา่ตวัแปรอืน่ๆ ไดแ้ก่ RPE และ SBP 

ทีเ่ป็นผลจากการกระโดดตบ โดยก�าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 

0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต�่าค่า ICC ระหว่าง 0.4-0.75 

มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัปานกลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 

ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 

 การศกึษาความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบอตัราการเตน้

ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในอาสาสมคัรสุขภาพด ี

ผลการศกึษาเป็นดงัน้ี

1. ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรจ�านวน 20 ราย เป็นเพศชาย 11 ราย และ

เพศหญงิ 9 ราย อายเุฉลีย่ 21.20±0.95 ปี ระหวา่งการทดสอบ

ครัง้ที ่ 1 และ ครัง้ที ่ 2 พบว่าค่าเฉลีย่ของอตัราการเตน้ของ

หัวใจขณะพัก และร้อยละของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

ของการทดสอบ ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) และ

ตลอดการทดสอบไม่พบอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติ

ของอาสาสมคัร นอกจากอาการเหน่ือยและลา้ทีก่ลา้มเน้ือน่อง 

(Table 1)

ผลการศึกษา

ถอืว่ามคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัดมีากที่เป็นที่ยอมรบัส�าหรบั 

การทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(standard error of measurements, SEMs) ค�านวณจากสมการ 

SEMs = S x (1-ICC)     โดย S คอืคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ของขอ้มูลทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ภายในกลุม่ ก�าหนดระดบัความเชือ่มัน่ที ่95% และ ค�านวณคา่

ความแปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ  

CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใช้

โปรแกรม SPSS version 17.0 ส�าหรบั Windows

Table 1  Characteristics of subjects. Values are presented as means±SD.

All participants (n=20)

Age (years) 21.20±0.95

Height (cm.) 164.85±10.16

Weight (kg.) 60.33±13.53

BMI (kg.m-2) 21.98±3.25

Average HRrestTrials 1 (bpm) 76.25±9.12

Average HRrest Trials 2 (bpm)  76.65±9.49

%HRmaxTrials 1 89.21±4.43

%HRmaxTrials 2 89.21±3.78

Abnormal signs or symptoms no

  6 
 

ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP)  
ตรวจความดนัโลหิตโดยใช้เครื่องวดัความดนัอัตโนมตัิ (Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-

7203, OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter of mercury, mmHg)  ตวัแปรส าหรบัหาคา่ความ
น่าเชื่อถือของการทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average SBPrest) และหลังกระโดดตบในนาทีที่ 1 
(SBPr1min) 
 
5. การวิเคราะหข้์อมลู 

ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรโดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลด้วยสถติ ิKolmogorov Smirnov และใช้สถติ ิPaired samples t- test 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเต้นหวัใจสงูสุดของการ
ทดสอบระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) 
ประเมนิค่าความน่าเชื่อถือของการวดัซ ้า ( test-retest reliability) โดยค่าตวัแปรหลกัได้แก่ Average HRrest,  HRpeak, 
HRr1min, HRr2min, HRR1 และ HRR2 และค่าตวัแปรอื่น ๆ ได้แก่ RPE และ SBP ที่เป็นผลจากการกระโดดตบ โดย
ก าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต ่าคา่ ICC ระหวา่ง 0.4-0.75 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัปาน
กลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืใน
ระดบัดมีากทีเ่ป็นทีย่อมรบัส าหรบัการทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดั (standard error of 
measurements, SEMs) ค านวณจากสมการ SEMs = S x √1 − ICC โดย S คอืค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูล
ทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่ 95% และ ค านวณค่าความ
แปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม 
SPSS version 17.0 ส าหรบั Windows 
 
  

Note:  bpm: beats per minute; cm: centimeter; kg: kilogram; kg.m-2: kilogram per square meter; BMI: body mass index; HRmax: maximal heart rate; 

HRrest: resting heart rate
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correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) ประเมนิค่า

ความน่าเชือ่ถอืของการวดัซ�้า (test-retest reliability) โดยคา่ 
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HRR1 และ HRR2 และคา่ตวัแปรอืน่ๆ ไดแ้ก่ RPE และ SBP 

ทีเ่ป็นผลจากการกระโดดตบ โดยก�าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 

0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต�่าค่า ICC ระหว่าง 0.4-0.75 

มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัปานกลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 

ถอืวา่มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 

 การศกึษาความน่าเชือ่ถอืของการทดสอบอตัราการเตน้

ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในอาสาสมคัรสุขภาพด ี

ผลการศกึษาเป็นดงัน้ี

1. ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร

 อาสาสมคัรจ�านวน 20 ราย เป็นเพศชาย 11 ราย และ

เพศหญงิ 9 ราย อายเุฉลีย่ 21.20±0.95 ปี ระหวา่งการทดสอบ

ครัง้ที ่ 1 และ ครัง้ที ่ 2 พบว่าค่าเฉลีย่ของอตัราการเตน้ของ

หัวใจขณะพัก และร้อยละของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด

ของการทดสอบ ไมม่คีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) และ

ตลอดการทดสอบไม่พบอาการหรืออาการแสดงที่ผิดปกติ

ของอาสาสมคัร นอกจากอาการเหน่ือยและลา้ทีก่ลา้มเน้ือน่อง 

(Table 1)
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ถอืว่ามคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัดมีากที่เป็นที่ยอมรบัส�าหรบั 

การทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(standard error of measurements, SEMs) ค�านวณจากสมการ 

SEMs = S x (1-ICC)     โดย S คอืคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

ของขอ้มูลทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์
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Abnormal signs or symptoms no

  6 
 

ความดนัโลหิตสงูสดุขณะหวัใจบีบตวั (systolic blood pressure, SBP)  
ตรวจความดนัโลหิตโดยใช้เครื่องวดัความดนัอัตโนมตัิ (Automatic Blood Pressure Monitor model HEM-

7203, OMRON®, Japan) มหีน่วยวดัเป็นมลิลเิมตรปรอท (millimeter of mercury, mmHg)  ตวัแปรส าหรบัหาคา่ความ
น่าเชื่อถือของการทดสอบได้แก่ ความดันโลหิตขณะนัง่พัก (Average SBPrest) และหลังกระโดดตบในนาทีที่ 1 
(SBPr1min) 
 
5. การวิเคราะหข้์อมลู 

ใชส้ถติเิชงิพรรณนารายงานขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรโดยแสดงค่าเป็นค่าเฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) เพื่อทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลด้วยสถติ ิKolmogorov Smirnov และใช้สถติ ิPaired samples t- test 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอตัราการเต้นหวัใจขณะพกั และรอ้ยละของอตัราการเต้นหวัใจสูงสุดของการ
ทดสอบระหวา่งการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 จากนัน้ใชส้ถติ ิIntraclass correlation coefficient model 3,1 (ICC3,1) 
ประเมนิค่าความน่าเชื่อถือของการวดัซ ้า ( test-retest reliability) โดยค่าตวัแปรหลกัได้แก่ Average HRrest,  HRpeak, 
HRr1min, HRr2min, HRR1 และ HRR2 และค่าตวัแปรอื่น ๆ ได้แก่ RPE และ SBP ที่เป็นผลจากการกระโดดตบ โดย
ก าหนดใหค้า่ ICC ทีน้่อยกวา่ 0.4 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัต ่าคา่ ICC ระหวา่ง 0.4-0.75 มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัปาน
กลาง คา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.75 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืในระดบัด ีและคา่ ICC ทีม่ากกวา่ 0.90 ถอืวา่มคีวามน่าเชื่อถอืใน
ระดบัดมีากทีเ่ป็นทีย่อมรบัส าหรบัการทดสอบทางคลนิิก37 คา่ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวดั (standard error of 
measurements, SEMs) ค านวณจากสมการ SEMs = S x √1 − ICC โดย S คอืค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูล
ทัง้หมด และ ICC คอืค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในกลุ่ม ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่ 95% และ ค านวณค่าความ
แปรปรวน (coefficient of variation, CV) จากสมการ CV (%) = 100 x (SD x mean-1) การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม 
SPSS version 17.0 ส าหรบั Windows 
 
  

Note:  bpm: beats per minute; cm: centimeter; kg: kilogram; kg.m-2: kilogram per square meter; BMI: body mass index; HRmax: maximal heart rate; 

HRrest: resting heart rate
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Table 2  Intra-class correlation coefficients (ICC), 95% confidence interval (95% CI), standard error of measurements 

(SEMs) and coefficient of variation (CV) of all measurements (n=20).

Note:  bpm: beats per minute; min: minute; mmHg: millimeter mercury; HR: heart rate; HRrest: resting heart rate; HRpeak: peak heart rate; HRr1min: 

heart rate during recovery period at 1st minute; HRr2min: heart rate during recovery period at 2nd minute; HRR1: heart rate recovery at 1st 

minute; HRR2: heart rate recovery at 2nd minute; RPE: rating of perceived exertion; RPErest: resting rating of perceived exertion; RPEpeak: 

peak rating of perceived exertion; SBP: systolic blood pressure; SBPrest: resting systolic blood pressure; SBPr1min: systolic blood pressure 

during recovery period at 1st minute; SD: standard deviation.

2.  ความน่าเ ช่ือถือของการทดสอบอัตราการเต้น

ของหวัใจสงูสดุด้วยการกระโดดตบ

 ตวัแปร HR และ SBP ทีไ่ดจ้ากการวดัซ�า้ของการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบมคี่า ICC 

อยู่ระหว่าง 0.90-0.98 ในขณะที่ตัวแปร RPE มีค่า ICC 

อยู่ระหว่าง 0.62–0.75 ส่วนค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน

ของการวดั (SEMs) พบวา่ ตวัแปร HR มคีา่ SEMs อยูร่ะหวา่ง 

1.89–3.35 ครัง้ต่อนาท ีตวัแปร RPE มคีา่อยูร่ะหวา่ง 0.19–1.20 

และตวัแปร SBP มคีา่อยูร่ะหวา่ง 3.23–5.53 มลิลเิมตรปรอท 

ส�าหรบัคา่ความแปรปรวนของการวดั (CV) พบวา่ ตวัแปร HR, 

RPE และ SBP มคีา่ CV อยูร่ะหวา่ง 4.6–29.8%, 5.1–14.8% 

และ 9.1–12.3% ตามล�าดบั (Table 2)

Measurements
Mean±SD ICC 95% CI SEMs CV (%)

Trial 1 Trial 2

Primary outcomes

HR (bpm)

Average HRrest 76.25±9.12 76.65±9.49 0.98 (0.94-0.99) 1.89 

(2.67%)

10.9

HRpeak 177.35±8.85 177.35±7.60 0.94 (0.84-0.97) 2.01 

(1.14%)

4.6

HRr1min 135.50±11.57 134.35±11.76 0.96 (0.89-0.98) 2.33 

(1.73%)

8.6

HRr2min 115.75±11.73 116.35±11.43 0.93 (0.84-0.97) 3.06 

(2.64%)

10.0

HRR1 41.85±12.70 43.00±12.60 0.93 (0.82-0.97) 3.35 

(7.89%)

29.8

HRR2 61.60±13.20 61.00±13.08 0.90 (0.77-0.96) 2.40 

(4.03%)

12.8

Secondary outcomes

RPE

Average RPErest 6.10±0.31 6.10±0.31 0.62 (0.28-0.85) 0.19 

(3.13%)

5.1

RPEpeak 16.75±2.00 15.65±2.81 0.75 (0.48-0.90) 1.20 

(7.42%)

14.8

SBP (mmHg)

Average SBPrest 112.70±9.40 112.43±11.01 0.90 (0.75-0.96) 3.23 

(2.87%)

9.1

SBPr1min 150.15±19.72 149.25±17.17 0.91 (0.78-0.96) 5.53 

(3.70%)

12.3
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 การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ศึกษาความน่าเชื่อถือ

ในการวดัซ�้าของวธิกีารทดสอบที่พฒันามาจากการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ27 ในกลุ่ม

อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี โดยใชค้่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธ ์ (ICC3,1) คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(SEMs) และคา่ความแปรปรวน (CV) ในการประเมนิการทดสอบ

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ พบวา่ คา่ตวัแปร

ต่างๆ ของ HR เชน่ Average HRrest, HRpeak, HRr1 min, HRr2 min,  

HRR1 และ HRR2 รวมทัง้ SBP มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัดมีาก  

(คา่ ICC ≥0.90) โดยมคีา่ SEMs และคา่ CV ทีต่�่า ผลการศกึษา

ทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ว่าการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบเป็นการทดสอบดว้ยการออกก�าลงักายที่

ระดบัความหนกั 90%HRmax มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัซ�้าอยู่

ในระดบัดีมากและยอมรบัได้ในทางคลินิก37 สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี20,38,39 ทีพ่บวา่เมือ่ทดสอบดว้ย standard  

graded exercise test ค่า HR rest, HRpeak และ HRr1 min มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัดถีงึดมีาก (ICC =0.85-0.96) ทัง้น้ี 

เน่ืองจากมกีารควบคมุปจัจยัต่างๆ ทีอ่าจสง่ผลต่ออตัราการเตน้

ของหวัใจ เช่น อุณหภูมหิอ้ง เสยีงรบกวน และแสง รวมถงึ

ควบคุมวธิกีารทดสอบใหม้ผีูป้ระเมนิและด�าเนินการทดสอบ

เป็นคนเดยีวกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้

ของหัวใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบเป็นการทดสอบที่มี

ความเหมาะสมและปลอดภยัส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี

เน่ืองจากตลอดระยะเวลาของการทดสอบและระยะพกัฟ้ืนไม่

พบวา่มอีาสาสมคัรคนใดทีม่อีาการผดิปกตเิกดิขึน้

 ค่า HRR เป็นตัวแปรหน่ึงที่ส�าคัญในการประเมิน

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติผูท้ี่

มคีา่ HRR ต�่ากวา่ cut off point มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติ  

(relative risk of death) ประมาณ 2 เทา่ของผูท้ีม่คีา่ HRR สงูกวา่ 

cutoff point ซึง่คา่ HRR ในนาททีี ่ 1 และนาททีี ่ 2 ม ี cutoff  

point อยู่ที่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ครัง้ต่อนาที40 และ 42 

ครัง้ต่อนาที16 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

เมือ่ทดสอบ standard graded exercise test ทีร่ะดบัมากกวา่

หรอืเทา่กบั 85%HRmax ในกลุม่อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ ี

สขุภาพด ี HRR1 มคีา่อยูร่ะหวา่ง 32-45 ครัง้ต่อนาที18, 38, 41 

และมคีา่เฉลีย่ HRR2 ประมาณ 68 ครัง้ต่อนาท3ี8 โดยม ีICC 

(SEMs) คดิเป็น 0.43 (7.92) และ 0.6 (8.01) ตามล�าดบั38  

ค่า HRR ที่ได้จากการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาขา้งตน้ 

และยงัมคีา่ ICC (SEMs) ของ HRR1 (0.93 (3.35)) และ HRR2 

(0.90 (2.40)) ที่ดกีว่าการศกึษาที่ผ่านมา จงึอาจสรุปได้ว่า

ตวัแปร HRR ทีไ่ดจ้ากการวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้

วิจารณ์ผลการศึกษา ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบมคีวามน่าเชื่อถอืในการ

ประเมนิประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีน

โลหติอยูใ่นระดบัดมีาก อยา่งไรกต็าม ตวัแปร HRR ซึง่ได้

จากการค�านวณมคีา่ ICC ต�่ากวา่ตวัแปร HR ทีว่ดัไดโ้ดยตรง

ในช่วง 1-2 นาทแีรกของระยะพกัฟ้ืน (Table 2) สอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี38 ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากเป็นช่วง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงความหนักของการออกก�าลงักายอย่าง

กะทนัหนั สง่ผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมตั ิ (autonomic nervous  

system) ตอ้งปรบัลดการท�างานของหวัใจอยา่งมากในชว่งตน้ 

ของระยะพกัฟ้ืน โดยเพิม่การท�างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ

ชนิดพาราซิมพาเทตกิและลดการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตัชินิดซมิพาเทตกิลง20, 42 เพือ่ใหห้วัใจท�างานเหมาะสม

กบัระดบัความหนกัของงานในขณะนัน้ นอกจากน้ี อาจมปีจัจยั

อืน่ๆ เกีย่วขอ้งทีส่ง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้

หวัใจขณะท�าการวดั ไดแ้ก่ จงัหวะการกระโดดตบเตรยีมตวัใน

ชว่งตน้และจงัหวะเรง่ในชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ยของการทดสอบ 

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุทีท่�าไดใ้นแต่ละครัง้ สิง่แวดลอ้ม

ที่ส่งผลกบัความรู้สกึและอารมณ์ในช่วงประเมนิขณะพกัฟ้ืน 

ระบบย่อยอาหารภายในร่างกาย หากสามารถควบคุมปจัจยั

ดังกล่าวอาจช่วยลดความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหวัใจทีว่ดัได้38

 ค่า SBP เป็นตวัแปรส�าคญัอีกชนิดหน่ึงที่บ่งบอกถึง

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติทัง้

ในกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพดแีละกลุม่ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด43 

การศกึษาน้ีพบวา่ การวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบสง่ผลให ้SBP มคีา่ ICC อยูใ่น

ระดบัสงูมากทัง้ค่า SBPrest และ SBP ในนาททีี ่ 1 ภายหลงั

การทดสอบ (SBPr1 min) และมคีา่ SEMs ทีต่�่ากวา่ 5% ซึง่ถอืวา่

อยูใ่นระดบัยอมรบัไดใ้นทางคลนิิก การศกึษาน้ีมคีา่ ICC สงูกวา่

การศกึษาของ Lim และคณะ44 ทีพ่บวา่ SBP สงูสดุขณะออก

ก�าลงักายระดบั submaximal มคีา่ ICC (SEMs) ที ่0.70 (9.39) 

ค่า ICC และ SEMs ทีแ่ตกต่างกนัอาจเป็นผลมาจากวธิกีาร

ทดสอบอุปกรณ์ทีใ่ชส้�าหรบัประเมนิความดนัโลหติและระดบั

ความหนกัในการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนัได้

 เมือ่พจิารณาคา่ความแปรปรวน (CV) ของการทดสอบ

อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในแต่ละ

ตวัแปร พบวา่ HR ในการศกึษาน้ี (CV: 4.6-29.8%) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่่านมา41 ซึ่งพบว่าเมื่อทดสอบอาสาสมคัรผูใ้หญ่

ตอนตน้ทีม่สีขุภาพดดีว้ย standard graded exercise test คา่ 

HRpeak มคีา่ CV ระหวา่ง 1.5–4.7%18, 38 และ HRR1 มคีา่ CV 

ระหวา่ง 9-26 %17, 18, 41 สว่น RPE พบวา่ เมือ่ท�าการวดัซ�า้

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบมี

คา่ ICC อยูใ่นระดบัปานกลาง และคา่ CV ระหวา่ง 5.1–14.8% 
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 การศึกษาน้ีเป็นรายงานแรกที่ศึกษาความน่าเชื่อถือ

ในการวดัซ�้าของวธิกีารทดสอบที่พฒันามาจากการทดสอบ

อตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบ27 ในกลุ่ม

อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีุขภาพด ี โดยใชค้่าสมัประสทิธิ ์

สหสมัพนัธ ์ (ICC3,1) คา่ความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดั  

(SEMs) และคา่ความแปรปรวน (CV) ในการประเมนิการทดสอบ

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ พบวา่ คา่ตวัแปร

ต่างๆ ของ HR เชน่ Average HRrest, HRpeak, HRr1 min, HRr2 min,  

HRR1 และ HRR2 รวมทัง้ SBP มคีวามน่าเชือ่ถอืในระดบัดมีาก  

(คา่ ICC ≥0.90) โดยมคีา่ SEMs และคา่ CV ทีต่�่า ผลการศกึษา

ทีไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ว่าการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบเป็นการทดสอบดว้ยการออกก�าลงักายที่

ระดบัความหนกั 90%HRmax มคีวามน่าเชือ่ถอืในการวดัซ�้าอยู่

ในระดบัดีมากและยอมรบัได้ในทางคลินิก37 สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาก่อนหน้าน้ี20,38,39 ทีพ่บวา่เมือ่ทดสอบดว้ย standard  

graded exercise test ค่า HR rest, HRpeak และ HRr1 min มี

ความน่าเชือ่ถอือยูใ่นระดบัดถีงึดมีาก (ICC =0.85-0.96) ทัง้น้ี 

เน่ืองจากมกีารควบคมุปจัจยัต่างๆ ทีอ่าจสง่ผลต่ออตัราการเตน้

ของหวัใจ เช่น อุณหภูมหิอ้ง เสยีงรบกวน และแสง รวมถงึ

ควบคุมวธิกีารทดสอบใหม้ผีูป้ระเมนิและด�าเนินการทดสอบ

เป็นคนเดยีวกนั นอกจากน้ี ยงัพบวา่การทดสอบอตัราการเตน้

ของหัวใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบเป็นการทดสอบที่มี

ความเหมาะสมและปลอดภยัส�าหรบัผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่สีขุภาพด ี

เน่ืองจากตลอดระยะเวลาของการทดสอบและระยะพกัฟ้ืนไม่

พบวา่มอีาสาสมคัรคนใดทีม่อีาการผดิปกตเิกดิขึน้

 ค่า HRR เป็นตัวแปรหน่ึงที่ส�าคัญในการประเมิน

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติผูท้ี่

มคีา่ HRR ต�่ากวา่ cut off point มคีวามเสีย่งสงูต่อการเสยีชวีติ  

(relative risk of death) ประมาณ 2 เทา่ของผูท้ีม่คีา่ HRR สงูกวา่ 

cutoff point ซึง่คา่ HRR ในนาททีี ่ 1 และนาททีี ่ 2 ม ี cutoff  

point อยู่ที่น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ครัง้ต่อนาที40 และ 42 

ครัง้ต่อนาที16 ตามล�าดับ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

เมือ่ทดสอบ standard graded exercise test ทีร่ะดบัมากกวา่

หรอืเทา่กบั 85%HRmax ในกลุม่อาสาสมคัรผูใ้หญ่ตอนตน้ทีม่ ี

สขุภาพด ี HRR1 มคีา่อยูร่ะหวา่ง 32-45 ครัง้ต่อนาที18, 38, 41 

และมคีา่เฉลีย่ HRR2 ประมาณ 68 ครัง้ต่อนาท3ี8 โดยม ีICC 

(SEMs) คดิเป็น 0.43 (7.92) และ 0.6 (8.01) ตามล�าดบั38  

ค่า HRR ที่ได้จากการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด

ดว้ยการกระโดดตบในครัง้น้ีสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาขา้งตน้ 

และยงัมคีา่ ICC (SEMs) ของ HRR1 (0.93 (3.35)) และ HRR2 

(0.90 (2.40)) ที่ดกีว่าการศกึษาที่ผ่านมา จงึอาจสรุปได้ว่า

ตวัแปร HRR ทีไ่ดจ้ากการวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้

วิจารณ์ผลการศึกษา ของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบมคีวามน่าเชื่อถอืในการ

ประเมนิประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีน

โลหติอยูใ่นระดบัดมีาก อยา่งไรกต็าม ตวัแปร HRR ซึง่ได้

จากการค�านวณมคีา่ ICC ต�่ากวา่ตวัแปร HR ทีว่ดัไดโ้ดยตรง

ในช่วง 1-2 นาทแีรกของระยะพกัฟ้ืน (Table 2) สอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี38 ทัง้น้ี อาจเน่ืองจากเป็นช่วง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงความหนักของการออกก�าลงักายอย่าง

กะทนัหนั สง่ผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมตั ิ (autonomic nervous  

system) ตอ้งปรบัลดการท�างานของหวัใจอยา่งมากในชว่งตน้ 

ของระยะพกัฟ้ืน โดยเพิม่การท�างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ

ชนิดพาราซิมพาเทตกิและลดการท�างานของระบบประสาท

อตัโนมตัชินิดซมิพาเทตกิลง20, 42 เพือ่ใหห้วัใจท�างานเหมาะสม

กบัระดบัความหนกัของงานในขณะนัน้ นอกจากน้ี อาจมปีจัจยั

อืน่ๆ เกีย่วขอ้งทีส่ง่ผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอตัราการเตน้

หวัใจขณะท�าการวดั ไดแ้ก่ จงัหวะการกระโดดตบเตรยีมตวัใน

ชว่งตน้และจงัหวะเรง่ในชว่ง 30 วนิาทสีดุทา้ยของการทดสอบ 

อตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุทีท่�าไดใ้นแต่ละครัง้ สิง่แวดลอ้ม

ที่ส่งผลกบัความรู้สกึและอารมณ์ในช่วงประเมนิขณะพกัฟ้ืน 

ระบบย่อยอาหารภายในร่างกาย หากสามารถควบคุมปจัจยั

ดังกล่าวอาจช่วยลดความแปรปรวนของอัตราการเต้น

ของหวัใจทีว่ดัได้38

 ค่า SBP เป็นตวัแปรส�าคญัอีกชนิดหน่ึงที่บ่งบอกถึง

ประสทิธภิาพการท�างานของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติทัง้

ในกลุม่ผูท้ีม่สีขุภาพดแีละกลุม่ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด43 

การศกึษาน้ีพบวา่ การวดัซ�้าของการทดสอบอตัราการเตน้ของ

หวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบสง่ผลให ้SBP มคีา่ ICC อยูใ่น

ระดบัสงูมากทัง้ค่า SBPrest และ SBP ในนาททีี ่ 1 ภายหลงั

การทดสอบ (SBPr1 min) และมคีา่ SEMs ทีต่�่ากวา่ 5% ซึง่ถอืวา่

อยูใ่นระดบัยอมรบัไดใ้นทางคลนิิก การศกึษาน้ีมคีา่ ICC สงูกวา่

การศกึษาของ Lim และคณะ44 ทีพ่บวา่ SBP สงูสดุขณะออก

ก�าลงักายระดบั submaximal มคีา่ ICC (SEMs) ที ่0.70 (9.39) 

ค่า ICC และ SEMs ทีแ่ตกต่างกนัอาจเป็นผลมาจากวธิกีาร

ทดสอบอุปกรณ์ทีใ่ชส้�าหรบัประเมนิความดนัโลหติและระดบั

ความหนกัในการออกก�าลงักายทีแ่ตกต่างกนัได้

 เมือ่พจิารณาคา่ความแปรปรวน (CV) ของการทดสอบ

อัตราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วยการกระโดดตบในแต่ละ

ตวัแปร พบวา่ HR ในการศกึษาน้ี (CV: 4.6-29.8%) สอดคลอ้งกบั

การศกึษาทีผ่่านมา41 ซึ่งพบว่าเมื่อทดสอบอาสาสมคัรผูใ้หญ่

ตอนตน้ทีม่สีขุภาพดดีว้ย standard graded exercise test คา่ 

HRpeak มคีา่ CV ระหวา่ง 1.5–4.7%18, 38 และ HRR1 มคีา่ CV 

ระหวา่ง 9-26 %17, 18, 41 สว่น RPE พบวา่ เมือ่ท�าการวดัซ�า้

การทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบมี

คา่ ICC อยูใ่นระดบัปานกลาง และคา่ CV ระหวา่ง 5.1–14.8% 
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 การทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดด้วยการ 

กระโดดตบ เป็นการทดสอบประสิทธิภาพการท�างาน

ของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติที่มคีวามน่าเชื่อถอืสูงใน

การวดัซ�้า โดยท�าใหเ้กดิการตอบสนองของอตัราการเตน้ของ

หวัใจและความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัของผูใ้หญ่ตอนตน้ที่

มสีขุภาพดใีนการทดสอบครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 ซึง่มรีะยะเวลา

หา่งกนั 7 วนั มคีา่ไมแ่ตกต่างกนั 

สรปุผลการศึกษา

 ขอขอบคณุภาควชิากายภาพบ�าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่อนุเคราะห์อุปกรณ์และสถานที่

ส�าหรบัท�าการศกึษาวจิยั และขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุทา่นที่

สละเวลาเขา้รว่มการศกึษาในครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ

เป็นช่วงที่กว้างกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ี (6.1–9.3%)18 

อาจเป็นเพราะ RPE เป็นการประเมนิระดบัความเหน่ือยจาก

ความรูส้กึของแต่ละบุคคล จงึมคีวามแปรปรวนไดม้าก ดงันัน้ 

จึงสรุปได้ว่าการทดสอบอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุดด้วย

การกระโดดตบมคีวามน่าเชื่อถอือยูใ่นระดบัสงูในการประเมนิ

ความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ โดยมตีวัแปร

ทีเ่หมาะสมในการประเมนิคอื HR และ SBP

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียังมีข้อจ�ากัดคือ ขาด

การควบคุมระดบักจิกรรมทางกายในระหวา่งการทดสอบซึง่ม ี

ระยะเวลาหา่งกนั 7 วนั กจิกรรมทางกายทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละวนั 

อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหวัใจและ

ความดนัโลหติได ้นอกจากน้ี ยงัมคีวามจ�ากดัในการอนุมานผล

การศกึษาเพื่อไปใชจ้รงิส�าหรบัการทดสอบภาคสนามและใน

กลุม่ประชากรอืน่ๆ เน่ืองจากขาดการศกึษาความเทีย่งตรงใน

การประเมนิความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวยีนโลหติ

กบัวธิกีารทดสอบมาตรฐาน ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปจงึ

ควรก�าหนดระดบักจิกรรมทางกายของผูเ้ขา้ร่วมการทดสอบ

ให้อยู่ในระดับเดียวกันตลอดช่วงของการเก็บข้อมูล และ

ควรทดสอบซ�้าในภาคสนามและในกลุ่มประชากรที่แตกต่าง

กันเพื่อยืนยันผลการศึกษา รวมถึงศึกษาความเที่ยงตรง

ของการทดสอบน้ีโดยเปรยีบเทยีบกบัวธิมีาตรฐาน ขอ้มลูเหลา่น้ี

จะชว่ยท�าใหเ้กดิความเขา้ใจถงึประโยชน์ ขอ้จ�ากดัและความเหมาะสม

ของการทดสอบอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุดว้ยการกระโดดตบ 

ในการประเมนิความแขง็แรงของระบบหวัใจและไหลเวียน

โลหติไดม้ากขึน้
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