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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: อััตราการเต้้นของหััวใจสะท้้อนประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งสามารถ

วัดัและติิดตามค่า่นี้้�ด้ว้ยเครื่่�องมืือต่่างๆ แต่เ่มื่่�อออกกำำ�ลังกาย ลักษณะการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจอาจเปลี่่�ยน

ไปจากสภาวะพัักโดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ยัังไม่่มีีการศึึกษาแพร่่หลาย การติิดตามการทำำ�งานของหััวใจขณะออก

กำำ�ลัังกายหรืือทดสอบสมรรถภาพหััวใจในสถานพยาบาลอาจยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััด จึึงสร้้างงานวิิจััยแบบย้้อนหลัังขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาการตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจขณะออกกำำ�ลัังกายด้้วยสายพานในเด็็กและวััยรุ่่�น

ปกติอิายุ ุ10-15 ปี 2) ศึกษาเปรีียบเทีียบอัตัราการเต้้นของหัวัใจเด็็กขณะออกกำำ�ลังกายระหว่่างชายกับัหญิงิ 3) ศึกษา

เปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจเด็็กขณะออกกำำ�ลัังกายระหว่่างกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปีี กัับกลุ่่�มอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป 

4) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับความเร็็วสายพาน

วิิธีีการศึึกษา: ทบทวนผลตรวจสมรรถภาพหััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพานแบบ modified Bruce protocol ในเด็็กไทย     

อายุุ 10-15 ปีี จำ ำ�นวน 37 ราย (ชาย 20 ราย, หญิิง 17 ราย) ที่่�มีีผลตรวจ Echocardiogram ปกติิ นำ ำ�เสนอการ

เปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจแต่่ละ Stage ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ) ทั้้�งระยะก่่อน ขณะ และหลััง

ออกกำำ�ลังักาย เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของอัตัราการเต้น้ของหัวัใจระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ยสถิติิ ิIndependent T-test และศึกึษา

ความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นหััวใจกัับความเร็็วสายพานด้้วยสถิิติิ Spearman correlation 

ผลการศึึกษา: เด็ก็วัยันี้้�วิ่่�งสายพานได้น้านเฉลี่�ย 18 นาทีี (stage 6) ในระยะออกกำำ�ลังถึงึขีีดสุดุอัตราการเต้้นของหัวัใจ

จะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 191 หรืือ 1.9 เท่่าจากขณะพััก (baseline) การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจสััมพัันธ์์กัับ

ความเร็็วสายพานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระดับัมากท่ี่�สุดุ (rs=0.85, p<0.05) โดยเพศหญิงิมีีการตอบสนองของอัตัราการเต้น้หัวัใจ

ขณะออกกำำ�ลัังกายที่่�มากกว่่าเพศชาย (127±32.1 VS 123±29.8 beats/min., p<0.05) และกลุ่่�มอายุุ 13 ปี ีขึ้้�นไป         

มีีการตอบสนองของอััตราการเต้้นหััวใจขณะออกกำำ�ลังกายที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปี  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (127±28.2 VS 117±25.4 beats/min., p<0.05) 

สรุุป: เด็็กอายุุ 10-15 ปีี วิ่่�งสายพานได้้นาน 18 นาทีีหรืือ Stage 6 ในระยะออกกำำ�ลัังถึึงขีีดสุุดอััตราการเต้้นของหััวใจ

จะเพิ่่�มขึ้้�น 1.9 เท่่า ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความเร็็วสายพานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเพศหญิิงมีีการเพิ่่�มของอััตราการเต้้นหััวใจมากกว่่า

เพศชาย และกลุ่่�มอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป มีีการเพิ่่�มของอััตราการเต้้นหััวใจขณะออกกำำ�ลัังกายที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 

13 ปีี 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The heart rate response during exercise reflects cardiovascular efficiency, which can be 

tested and assessed using a treadmill exercise test. This test also shows heart rate and other parameters 

during both rest and peak exercise periods; however, there is limited research number on the heart rate 

response of 10-15 years old Thai adolescents using the modified Bruce protocol. 

OBJECTIVE: This study aims to analyze in the four study points, consist of (1) The heart rate response of 

children during exercise (2-3) The comparison in the heart rate responses between females and males, 

between those aged under 13 years old and those aged over 13 years old. (4) The study in correlation of 

heart rate versus speed of treadmill.

MEDTHODS: In the retrospective study, we reviewed exercise stress test report of the modified Bruce pro-

tocol. We compared heart rate between male versus female, between under 13 years old versus greater by 

Sample t-test. We analyzed correlation of heart rate and speed by Spearman correlation.

RESULTS: All 37 participants have normal echocardiogram (M=20, F=17) and able to run on the treadmill 

for an average of 18 minutes (modified Bruce protocol stage 6). During the peak exercise, the heart rate 

increased to 191% from baseline. The heart rate response showed a strong correlation with the speed of 

the treadmill (rs=0.85, p<0.05). Female gender group has significant increase in heart rate response when 

compared with male gender group (127±32.1 VS 123±29.8 beat/min., p<0.05). Also, the age 13-15 years 

group has significant increase in heart rate response when compared with the age 10-12 years group 

(127±28.2 VS 117±25.4 beat/min., p<0.05). 

CONCLUSIONS: Thai adolescents’ age 10-15 years old achieved an average of 18 minutes or modified 

Bruce protocol stage 6 during exercise treadmill test. The heart rate increased 191% and showed a strong 

correlation with speed. At peak exercise, female and age greater than 13-year-old group have significantly 

higher heart rate compared with male and age lower than 13-year-old.
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บทนำำ�
	 อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart Rate, HR) ที่่�เร็็ว

หรืือช้้าส่่งผลต่่อปริิมาณเลืือดท่ี่�ไหลออกจากหััวใจตาม

สมการ Cardiac output=stroke volume x heart rate ซึ่่�ง

อััตราการเต้้นของหััวใจสามารถสังเกตหรืือวััดได้้จาก

จัังหวะการเคลื่่�อนไหวหน้้าอกท่ี่�กระทบมืือเมื่่�อสััมผััส 

ชีีพจร หรืือจำำ�นวน R wave ท่ี่�ปรากฏในกระดาษคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจในหนึ่่�งนาทีีซึ่่�งทำำ�ได้้ไม่่ยากแต่่ทว่่าในสภาวะ

ปกติิที่่�ร่่างกายไม่่ได้้ออกแรงกัับสภาวะออกแรงหรืือท่ี่�ถููก

กระตุ้้�นนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจ

ย่่อมแตกต่่างกัันทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับแต่่ละกิิจกรรมที่่�ทำำ�ด้้วย1 

ปัจัจุบัุันการออกกำำ�ลังักายและฟิิตเนสเป็น็กิิจกรรมที่่�ได้ร้ับั

ความนิิยมมากในวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่ท่ั้้�งเพื่่�อดููแลสุขุภาพและ

เพื่่�อนันัทนาการ โดยเฉพาะกีีฬาวิ่่�งท่ี่�มีีอุปกรณ์แ์ละแฟชั่่�น

เสริิมมากมาย แต่่หากผู้้�วิ่่�งหรืือผู้้�ควบคุุมการฝึึกไม่่ทราบ

ถึึงลัักษณะการตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจที่่�

ปกติิแล้้ว ก็็ย่่อมไม่่สามารถแยกความผิิดปกติิสำำ�หรัับเฝ้้า

ระวังัความปลอดภัยัขณะวิ่่�งได้แ้ละในบุคุลากรสุขุภาพของ

สถานพยาบาลท่ี่�ทำำ�หน้า้ที่่�ควบคุมุการทดสอบสมรรถภาพ

หัวัใจด้ว้ยการวิ่่�งสายพานนั้้�นหากไม่ท่ราบการตอบสนอง

และการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ปกติิก่่อนแล้้วย่่อมไม่่สามารถนำำ�

ไปต่่อยอดความรู้้�ได้้ แม้้การตรวจสมรรถภาพหััวใจจะมีี

ความเส่ี่�ยงไม่่สููงมากแต่่ในเด็็กก็็มีีรายละเอีียดและข้้อพึึง

ระวังัหลายอย่า่ง2 เช่น่ ในแง่่ความปลอดภัยั อุบุัตัิเิหตุ ุการ

พลััดตกหกล้้ม ต้้องมีีผู้้�ปกครองรัับทราบให้้ความยิินยอม

และร่่วมดููแลใกล้้ชิิดทุุกขั้้�นตอนอีีกด้้วย นอกจากนี้้�การ

ตรวจมีีค่าใช้จ้่า่ยและต้้องกระทำำ�ภายใต้ข้้อ้บ่่งชี้้�ที่่�เหมาะสม

ซึ่่�งในเด็็กปกติิอาจยัังไม่่มีีเหตุุผลที่่�จะต้้องตรวจ หรืืองาน

วิิจััยท่ี่�กระทำำ�ในอาสาสมััครเองก็็ยัังไม่่พบข้้อมููลวิิจััยใน

กลุ่่�มเด็็กแพร่่หลายนััก แม้้จะเคยมีีการศึึกษาในต่่าง

ประเทศบ้างแต่่ก็็เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต่่างออกไปทั้้�งในแง่่

ความเจ็็บป่่วย ขนาดร่างกาย เชื้้�อชาติิ กิ จวััตรและ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร สัังคม วััฒนธรรม ปััจจุุบััน

ในการทดสอบสมรรถภาพหััวใจ การให้้คำำ�แนะนำำ�และการ

ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายแก่่เด็็กและวััยรุ่่�นไทยท่ี่�มารัับ

บริิการโดยเฉพาะกลุ่่�มวััย 10-15 ปี  ท่ี่�ปกติินี้้�จึึงยัังมีีข้อ

จำำ�กัดัในด้า้นจำำ�นวนข้้อมููลที่่�เป็น็หลัักฐานเชิงิประจักัษ์แ์ละ

ในเชิิงข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ผู้้�วิิจััยในฐานะนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอกซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคหััวใจเด็็กซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมการทดสอบสมรรถภาพ

หััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพาน (treadmill Exercise Stress 

Test, tEST) จึ งมีีความสนใจสร้้างงานวิิจััยในเด็็กปกติินี้้�

ขึ้้�นเพื่่�อนำำ�เสนอความรู้้�พื้้�นฐานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเด็็น

ลักัษณะการตอบสนองของอัตัราการเต้น้ของหัวัใจในเด็ก็

และวััยรุ่่�นปกติิอายุุ 10-15 ปีี ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ว่่าแต่่ละ Stage ส่ ่งผลต่่ออััตราการเต้้นของ

หััวใจให้้เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงร้้อยละเท่่าไร มีี ความแตกต่่าง

ของการตอบสนองในเด็็กไทยแต่่ละกลุ่่�มเพศ กลุ่่�มวัยัหรืือ

ไม่่อย่่างไรบ้้าง นอกจากนี้้�ยัังจะทำำ�ให้้ทราบระดัับความ

สัมัพันัธ์ค์วามเร็ว็ของสายพานกับัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ

ซึ่่�งผลพลอยได้้จากความรู้้�ในงานวิิจััยนี้้�จะเป็็นประโยชน์์

ต่อ่บุคุลากรสุขุภาพในการปฏิบิัตัิงิาน การให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่

ผู้้�รับับริกิารและญาติ ิรวมทั้้�งประชาชนผู้้�รักัสุขุภาพทั่่�วไป

เองก็็สามารถศึกษาทำำ�ความเข้้าใจหลัักการทดสอบได้้ 

และน่ี่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการเผยแพร่่ความรู้้�พื้้�นฐานด้้าน

เทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอกเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�หััวข้้อวิิจััยอื่่�นๆ 

ที่่�อาจจะตามมาทั้้�งในแง่ค่วามรู้้�พื้้�นฐานหรืือการบููรณาการ

เข้้ากัับศาสตร์์อื่่�นเพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ

ประชาชนต่่อไปด้้วย 

	 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการตอบ

สนองของอััตราการเต้้นของหััวใจขณะวิ่่�งสายพานในเด็็ก

เปรีียบเทีียบการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจขณะ

วิ่่�งสายพานระหว่่างกลุ่่�มเพศชายและเพศหญิิง เปรีียบ

เทีียบการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจขณะวิ่่�ง

สายพานระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 10-12 ปีี และ 13-15 ปีี และ
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แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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เดืือน ต้ ้องมีีผลตรวจสมรรถภาพหััวใจด้้วยการวิ่่�ง

สายพานที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เฉพาะในช่่วงปีี พ.ศ. 

2560-2565 และผลตรวจสมรรถภาพหััวใจด้้วยการวิ่่�ง

สายพานบัันทึึกพารามิิเตอร์์ท่ี่�ต้้องการครบถ้ว้น คืือ Heart 

rate, Gender, Age, Time, Speed, Mode, METs และ 

Stage 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืื อ พบว่่ามีีโรคหััวใจในผล

ตรวจ Echocardiogram ภายหลััง (ยกเว้้นภาวะ Small 

patent foramen ovale <5 millimeter และ Trace to mild 

tricuspid valve regurgitation with pressure gradient 

<35 mmHg. ซึ่่�งพบได้้ในคนปกติิ) และมีีการใช้้ยากลุ่่�มที่่�

อาจส่่งผลต่่ออััตราการเต้้นหััวใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 	 	

 	 นำำ�เสนอข้้อมููลประชากรในรููปแบบสถิิติิเชิิง

พรรณนา จำำ�นวน (ร้้อยละ) และ mean±SD เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มเพศชายกัับเพศหญิิง และกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปี  

(10-12 ปีี) กัับกลุ่่�มอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป (13-15 ปีี) ซึ่่�งมีีการ 

กระจายตััวปกติิด้้วย Independent t-test ยอมรัับความ

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ทด สอบ

ความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับความเร็็ว

สายพานท่ี่�ข้้อมููลกระจายตััวไม่่ปกติิด้้วย Spearman     

correlation

 

ผลการศึึกษา
 	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�น 37 ราย (ชาย=20 ราย, 

หญิิง=17 ราย) อายุุ 10-15 ปี ี ที่่�ปราศจากโรคทาง

โครงสร้้างของหััวใจและมีีการทำำ�งานของหััวใจปกติิที่่�

ยืืนยัันด้้วยผลตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ  แต่่ส่่วนใหญ่่

ได้้รับัการตรวจสายพานเนื่่�องจากเคยเป็น็อาสาสมัคัรเข้า้

รับัการตรวจเพื่่�อเป็น็กลุ่่�มควบคุมุของงานวิจิัยัอื่่�นมาก่อ่น

บางรายผู้้�ป่ว่ยและญาติิประสงค์์ตรวจเนื่่�องจากมีีประเด็็น

สงสััยเกี่่�ยวกัับความพร้้อมของสมรรถภาพหััวใจก่่อนเข้้า

รัับการฝึึกนัักศึึกษาวิิชาทหาร ก่ ่อนเข้้าเรีียนโรงเรีียน

เตรีียมทหาร และก่่อนเข้้าเรีียนวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 

เป็็นต้้น เมื่่�อออกกำำ�ลัังกายด้้วยการวิ่่�งสายพานแบบ 

modified Bruce protocol จ ะมีีการตอบสนองของอััตรา

การเต้้นของหััวใจ (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 1)
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ทดสอบความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วสายพานที ่ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติด้วย 
Spearman correlation  
ผลการศึกษา 
  กล ุ ่ มต ั วอย ่ าง เด ็กและว ัยร ุ ่น  37 ราย (ชาย=20 ราย ,  หญ ิง=17 ราย)  อาย ุ  10-15 ป ี 
ที่ปราศจากโรคทางโครงสร้างของหัวใจและมีการทำงานของหัวใจปกตทิี่ยืนยันด้วยผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหั
ว ใ จ 
แต่ส่วนใหญไ่ดร้บัการตรวจสายพานเนือ่งจากเคยเปน็อาสาสมคัรเขา้รบัการตรวจเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมของงานวิ
จ ั ย อ ื ่ น ม า ก ่ อ น 
บางรายผู้ป่วยและญาติประสงค์ตรวจเนื่องจากมีประเด็นสงสัยเกี่ยวกับความพร้อมของสมรรถภาพหัวใจก่อนเข้
ารับการฝึกนักศึกษาวิชาทหาร ก่อนเข้าเรียนโรงเรียนเตรียมทหาร และก่อนเข้าเรียนวิทยาศาสตร์การกีฬา 
เ ป ็ น ต ้ น  เ ม ื ่ อ อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ด ้ ว ย ก า ร ว ิ ่ ง ส า ย พ า น แ บ บ  modified Bruce protocol 
จะมีการตอบสนองของอัตราการเต้นของหวัใจ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะประชากร 

Type Groups Number (%) 

Body mass index <25 kg/m2 37 (100) 
 ≥25 kg/m2 N/A 

Gender  Male 20 (54) 
 Female 17 (46) 
Age  10-12 years 12 (32) 
 13-15 years 25 (68) 
Echocardiogram  LVEF <55% N/A 
 LVEF ≥55% 37 (100)  

Target Stage <6 11 (30) 
 Stage ≥6 26 (70) 

หมายเหตุ: Left ventricular ejection fraction (LVEF), Not applicable (N/A), Kilogram (kg), Meter (m) 
ตารางที่ 2 การตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะวิ่งสายพานในแต่ละ stage ของเด็กและวัยรุ่นอายุ 10-15 ปี  
 

Time 
Speed MODBRUCE 

(km/h) 

Heart rate 
Note 

(bpm) Change (%) 

Baseline (B) 0 96 0 Pre exercise 
Stage 1 (S1) 2.7 104 8.3  
Stage 2 (S1) 2.7 112 7.6  
Stage 3 (S1) 2.7 123 9.8  
Stage 4 (S1) 4 141 14  
Stage 5 (S1) 5.4 165 17  
Stage 6 (S1) 6.7 184 11 Peak exercise 
Recovery 1 (R1) 1.8 151 21 HRR(peak-R1)=33 
Recovery 3 (R3) 0 119 21  
Recovery 5 (R5) 0 103 13.4  
Recovery 7 (R7) 0 90 12.6 Return to baseline 
Recovery 9 (R9) 0 91 1  
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากร

หมายเหตุุ: Left ventricular ejection fraction (LVEF), Not applicable (N/A), Kilogram (kg), Meter (m)

ตารางที่่� 2 การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยขณะวิ่่�งสายพานในแต่่ละ Stage ของเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10-15 ปีี

หมายเหตุุ: 	Change (%) จะเทีียบกัับระยะก่่อนหน้้า, HHR=Heart rate recovery, Bpm=beat/minute, R 1-9=Recovery period minutes 

1, 3, 5, 7 and 9

	 จากตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลงของ

อััตราการเต้้นของหััวใจตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มทดสอบ ขณะ

ทดสอบ จนกระทั่่�งเข้า้สู่่�ระยะหลังัทดสอบซึ่่�งจะบันัทึกึและ

รายงานค่า่ต่า่งๆ ทุกุ 3 นาทีี ตามลักัษณะของการทดสอบ

แบบ modified Bruce protocol (MODBRUCE)             

โดยจาก 37 ราย ส่ วนใหญ่่พบว่่าหยุุดทดสอบเนื่่�องจาก

เหนื่่�อยล้้าจนถึึงขีีดสุดที่่�ระยะ Stage 6 หรืือที่่�เวลา 18 นาทีี

คำำ�นวณค่่า HRR ได้้ 33 beat/min มีี ระยะ Heart rate 

recovery period หรืือระยะเวลาที่่�อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ

กลัับมาเท่า่กับัช่่วงก่อ่นวิ่่�ง (return to baseline) ประมาณ

 6-7 นาทีี  การเปล่ี่�ยนแปลงในลัักษณะเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา

การเต้น้ของหัวัใจจะเกิดิขึ้้�นมากสุดุในระยะ Stage 4-5 คิดิ

เป็็นร้้อยละ 17 หลัังจากเหนื่่�อยสุุดจนอััตราการเต้้นของ

หัวัใจเกืือบเป็็นสองเท่่าและเข้้าสู่่�ระยะพัักคืือเดิินช้้าๆ หรืือ

ลดความเร็ว็สายพานลงแล้ว้ การเปลี่่�ยนแปลงในลักัษณะ

ลดลงของอััตราการเต้้นของหััวใจจะเกิิดขึ้้�นมากที่่�สุุดใน

ระยะ Recovery 1-2 คิิดเป็็นร้้อยละ 21 (รููปที่่� 1)
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หมายเหตุ: Change (%) จะเทียบกับระยะก่อนหน้า, HHR=Heart rate recovery, Bpm=beat/minute, R 1-9=Recovery 
period minutes 1, 3, 5, 7 and 9 
 จากตารางที่ 2 แสดงลักษณะการเปลี ่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจตั ้งแต่ก่อนเริ ่มทดสอบ ขณะทดสอบ 
จนกระทั่งเข้าสู่ระยะหลังทดสอบซึ่งจะบันทึกและรายงานค่าต่างๆ ทุก 3 นาที ตามลักษณะของการทดสอบแบบ modified Bruce 
protocol (MODBRUCE) โดยจาก 37 ราย ส่วนใหญ่พบว่าหยุดทดสอบเนื ่องจากเหนื ่อยล้าจนถึงขีดสุดที ่ระยะ stage 6 
ห ร ื อ ท ี ่ เ ว ล า  1 8  น า ท ี  ค ำ น ว ณ ค ่ า  HRR ไ ด ้  3 3  beat/min ม ี ร ะ ย ะ  Heart rate recovery period 
หร ือระยะเวลาท ี ่ อ ัตราการเต ้นของห ัว ใจกล ับมาเท ่ าก ับช ่วงก ่อนว ิ ่ ง  ( return to baseline) ประมาณ 6-7 นาท ี 
การเปลี ่ยนแปลงในลักษณะเพิ ่มขึ ้นของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ ้นมากสุดในระยะ Stage 4-5 คิดเป็นร้อยละ 17 
หลังจากเหนื่อยสุดจนอัตราการเต้นของหัวใจเกือบเป็นสองเท่าและเข้าสู่ระยะพักคือเดินช้าๆ หรือลดความเร็วสายพานลงแล้ว 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ้นมากที่สุดในระยะ Recovery 1-2 คิดเป็นร้อยละ 21 (รูปที ่
1) 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงร้อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจในระยะต่างๆ ของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งสายพาน โดย 
beat/minute (bpm), R 1-9 คือ Recovery period ในช่วงนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 9 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะออกกำลังกายจำแนกตามเพศและอายุ 

Type Group A Group B Heart rate (bpm) p-value 

      Gender Male Female 123±29.8 VS 127±32.1 <0.001 
      Age (years) 10-12 13-15 117±25.4 VS 127±28.2 <0.001 

หมายเหตุ: beat/minute (bpm) 
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period minutes 1, 3, 5, 7 and 9 
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minute (bpm), R 1-9 คืือ Recovery period ในช่่วงนาทีีที่่� 1, 3, 5, 7 และ 9
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รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างอายุ 10-12 ปีกับ 13-15 ปี 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง (รูปที่ 2 และตารางที่ 3) 
แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  1 0 - 1 2  ป ี  ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  1 3 - 1 5  ป ี  ( ร ู ป ท ี ่  3  แ ล ะ ต า ร า ง ท ี ่  3 ) 
พบว่าเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยเฉพาะในระยะเริ่มทดสอบ
จนถึงระยะเหนื่อยสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กและวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีจะมีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอายุ 
10-12 ปี โดยเฉพาะในระยะพัก  
 
 การเพ่ิมข้ึนของความเร็วของสายพานและการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการทดสอบสม
รรถภาพหัวใจด้วยการว่ิงสายพานมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงมาก (very strong)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วของสายพาน (N=37) 

Variable Correlation coefficient p-value 

Heart rate (bpm) vs speed (km/h) rs=0.85 <0.05 

รููปที่่� 2 กราฟแสดงการเปรีียบเทีียบการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจจากการวิ่่�งสายพานระหว่่างกลุ่่�มเพศชายและเพศหญิิง

หมายเหตุุ: beat/minute (bpm)
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หมายเหตุ: Change (%) จะเทียบกับระยะก่อนหนา้, HHR=Heart rate recovery, Bpm=beat/minute, R 1-9=Recovery 
period minutes 1, 3, 5, 7 and 9 
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protocol (MODBRUCE) โดยจาก 37 ราย ส่วนใหญ่พบว่าหยุดทดสอบเนื ่องจากเหนื ่อยล้าจนถึงขีดสุดที ่ระยะ stage 6 
ห ร ื อ ท ี ่ เ ว ล า  1 8  น า ท ี  ค ำ น ว ณ ค ่ า  HRR ไ ด ้  3 3  beat/min ม ี ร ะ ย ะ  Heart rate recovery period 
หร ือระยะเวลาท ี ่ อ ัตราการเต ้นของห ัว ใจกล ับมาเท ่ าก ับช ่วงก ่อนว ิ ่ ง  ( return to baseline) ประมาณ 6-7 นาท ี 
การเปลี ่ยนแปลงในลักษณะเพิ ่มขึ ้นของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ ้นมากสุดในระยะ Stage 4-5 คิดเป็นร้อยละ 17 
หลังจากเหนื่อยสุดจนอัตราการเต้นของหัวใจเกือบเป็นสองเท่าและเข้าสู่ระยะพักคือเดินช้าๆ หรือลดความเร็วสายพานลงแล้ว 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ้นมากที่สุดในระยะ Recovery 1-2 คิดเป็นร้อยละ 21 (รูปที ่
1) 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงร้อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจในระยะต่างๆ ของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งสายพาน โดย 
beat/minute (bpm), R 1-9 คือ Recovery period ในช่วงนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 9 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะออกกำลังกายจำแนกตามเพศและอายุ 

Type Group A Group B Heart rate (bpm) p-value 

      Gender Male Female 123±29.8 VS 127±32.1 <0.001 
      Age (years) 10-12 13-15 117±25.4 VS 127±28.2 <0.001 

หมายเหตุ: beat/minute (bpm) 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างอายุ 10-12 ปีกับ 13-15 ปี 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง (รูปที่ 2 และตารางที่ 3) 
แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  1 0 - 1 2  ป ี  ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  1 3 - 1 5  ป ี  ( ร ู ป ท ี ่  3  แ ล ะ ต า ร า ง ท ี ่  3 ) 
พบว่าเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยเฉพาะในระยะเริ่มทดสอบ
จนถึงระยะเหนื่อยสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กและวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีจะมีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอายุ 
10-12 ปี โดยเฉพาะในระยะพัก  
 
 การเพ่ิมข้ึนของความเร็วของสายพานและการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการทดสอบสม
รรถภาพหัวใจด้วยการว่ิงสายพานมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงมาก (very strong)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วของสายพาน (N=37) 

Variable Correlation coefficient p-value 

Heart rate (bpm) vs speed (km/h) rs=0.85 <0.05 

รููปที่่� 3 กราฟแสดงการเปรีียบเทีียบการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจจากการวิ่่�งสายพานระหว่่างอายุุ 10-12 ปีีกัับ 13-15 ปีี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการเต้้น

ของหััวใจระหว่่างกลุ่่�มเพศชายกัับเพศหญิิง (รููปที่่� 2 และ

ตารางที่่� 3) และระหว่่างกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 10-12 ปีี กัับ

กลุ่่�มอายุุ 13-15 ปีี (รููปที่่� 3 และตารางที่่� 3) พบว่่าเพศ

หญิิงมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า

เพศชายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยเฉพาะในระยะเริ่่�ม

ทดสอบจนถึึงระยะเหนื่่�อยสุุด  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตรา

การเต้้นของหััวใจของเด็ก็และวัยัรุ่่�นอายุ ุ13-15 ปีจีะมีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มอายุ ุ10-12 ปี ีโดยเฉพาะในระยะพักั

 	 การเพิ่่�มขึ้้�นของความเร็็วของสายพานและการ

เพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้นของหััวใจในเด็็กและวัยัรุ่่�นท่ี่�เข้้า

รัับการทดสอบสมรรถภาพหััวใจด้วยการวิ่่�งสายพานมีี

ความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกในระดัับสููงมาก (very strong) 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับความเร็็วของสายพาน (N=37)
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พบว่าเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยเฉพาะในระยะเริ่มทดสอบ
จนถึงระยะเหนื่อยสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กและวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีจะมีการเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่มอายุ 
10-12 ปี โดยเฉพาะในระยะพัก  
 
 การเพ่ิมข้ึนของความเร็วของสายพานและการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการทดสอบสม
รรถภาพหัวใจด้วยการว่ิงสายพานมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงมาก (very strong)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วของสายพาน (N=37) 

Variable Correlation coefficient p-value 

Heart rate (bpm) vs speed (km/h) rs=0.85 <0.05 

หมายเหตุุ:	bpm=beat/minute, km/h=Kilometer/hour, Spearman’s correlation coefficient strength <0.2=Very weak, 0.2-0.39=Weak, 

0.4-0.59=Moderate, 0.6-0.79=Strong, >0.8=Very strong

อภิิปรายผล
	 การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจเด็็กและ

วััยรุ่่�นอายุุ 10-15 ปี ี เมื่่�อออกกำำ�ลัังกายด้้วยการวิ่่�ง

สายพานแบบ modified Bruce protocol ร้้อยละ 70 วิ่่�ง

ได้้ถึงึ Stage 6 (18 นาทีี) ซึ่่�งจะมีีการตอบสนองของอัตัรา

การเต้้นของหััวใจ คืือ ค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนวิ่่�งร้้อยละ 

8-9 ใน Stage ที่่� 1-3 ซึ่่�งความเร็็วคงที่่�ตามลำำ�ดัับ ต่่อมา

อััตราการเต้้นของหััวใจจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 14-17 ใน

ระยะ Stage 4-5 ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�กราฟชัันที่่�สุุดจากนั้้�นจะ

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 11 ใน Stage ถััดไป แล้้วเข้้าสู่่� 

จุุด  Peak exercise คืื อออกแรงจนเหนื่่�อยถึึงขีีดสุด         

ต่่อจากนั้้�นจะใช้้เวลาประมาณ 6 นาทีี (ระหว่่าง R5-R7) 

อััตราการเต้้นของหััวใจจึึงจะลงมาใกล้้ Baseline อีีกครั้้�ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เคยศึึกษาระยะ Heart         

recovery period ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี ี พบว่่า           

Z-score 0=5.8 นาทีี6 โดยมีีการศึึกษาก่่อนหน้้ากล่่าวว่่า 

หากค่่า Heart rate recovery period ใช้้เวลานาน   

ประมาณ 10-15 นาทีี จะสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�สููง

และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี Heart rate peak กัับ Heart rate at 1 

minute recovery แตกต่่างกัันน้้อย (ปกติิต้้องต่่างกััน 12 

ครั้้�ง/นาทีีขึ้้�นไป) จ ะสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเสีียชีีวิตท่ี่�สููง 

เรีียกว่่าค่่า Heart rate recovery; HRR=HRpeak-HR1 

minute แต่่ได้้นำำ�เสนอว่่าไม่่ควรนำำ�ค่่าท่ี่�ได้้นี้้�ไปอธิิบาย

โอกาสเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�ม Beta-blocker อยู่่�7  

ซึ่่�งจากตารางที่่� 2 ค่่า HRR เฉลี่่�ยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่า

ถึึง 33 ครั้้�ง/นาทีี กล่่าวคืือเมื่่�อวิ่่�งถึึงจุุดเหนื่่�อยสุุดหรืือกด
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ปุ่่�มหยุดุทดสอบแล้ว้เครื่่�องจะเข้า้สู่่�ระยะ Recovery ซึ่่�งจะ

ลดความเร็็วโดยไม่ห่ยุดุสายพานทันัทีี ผู้้�วิ่่�งยังัคงต้อ้งเดิิน

ช้้าๆ เพื่่�อปรัับสมดุุลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจค่่อยๆ ลด

ลงและยังัคงบัันทึึกสัญัญาณชีีพต่อ่ไปโดยในนาทีีที่่� 1 ของ

การ Recovery นี้้ �อััตราการเต้้นของหััวใจต้้องไม่่ลดลง  

เกิิน 12 ครั้้�ง/นาทีี หรืือไม่่ควรลงใกล้้ Baseline ทัันทีีตาม

กลไกสรีีรวิิทยาของหััวใจ หลอดเลืือด และระบบประสาท

ที่่�ทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบ7-8

 	 อััตราการเต้้นของหััวใจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเร็็วสายพานในเชิิงบวกระดัับสููงมากหรืือ Very 

strong (rs=0.85, p<0.05) ทำำ�ให้ก้ารเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของ

อััตราการเต้้นของหััวใจนั้้�นแปรผัันตรงกัับการเพิ่่�ม

ความเร็็ว ซึ่่�งความเร็็วของสายพานในงานวิิจััยนี้้�เป็็นการ

ตั้้�งค่่าตาม modified Bruce protocol ของเครื่่�องวิ่่�งโดยที่่�

ผู้้�ควบคุุมการทดสอบหรืือผู้้�วิ่่�งไม่่ได้้ปรัับแต่่งเพิ่่�ม ดั งนั้้�น

ในการวิ่่�งเหยาะๆ การวิ่่�งมาราธอน การวิ่่�งสายพานด้้วย

ด้ว้ยโหมดอื่่�นๆ การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจ

อาจแตกต่่างออกไปซึ่่�งรวมถึึงอิิทธิิพลของความชััน

สายพานด้้วย อย่่างไรก็็ดีีสำำ�หรัับเด็็กโตและวััยรุ่่�นนั้้�น

แพทย์์นิิยมสั่่�งตรวจด้วย modified Bruce protocol 

เนื่่�องจากไม่ห่นักัหรืือรุนุแรงเท่า่ Bruce protocol ในผู้้�ใหญ่่

แต่่ก็็ไม่่เบาหรืือช้้าเท่่า Naughton protocol ซึ่่�งเหมาะกัับ

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า4,9

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งการตอบสนองของ

อัตัราการเต้น้ของหัวัใจระหว่า่งกลุ่่�มเพศชายและเพศหญิงิ

พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)10 โดยจากกราฟ (รููปท่ี่� 2) จะเห็็นว่า่ช่ว่งเริ่่�มออก

กำำ�ลัังกายเพศหญิิงมีีค่าอััตราการเต้้นของหััวใจค่อนข้้าง

สููงกว่่าเพศชายอย่่างชััดเจน ทั้้ �งนี้้�อาจเป็็นเพราะสรีีระ

ร่า่งกาย ฮอร์โ์มน ประสบการณ์ก์ารออกแรงหนักั หรืือการ

อบอุ่่�นร่่างกายแตกต่่างกันั11 แต่เ่มื่่�อถึงึจุดุเหนื่่�อยสุดุนั้้�นทั้้�ง

ชายและหญิิงมีีอััตราการเต้้นของหััวใจที่่�เท่่าๆ กััน

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปีี 

(ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยประถมศึึกษา อายุุ 10-12 ปีี) กั ับกลุ่่�ม

อายุุ 13 ปี ีขึ้้�นไป (ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

อายุ ุ13-15 ปี)ี นั้้�นพบว่า่การตอบสนองของอััตราการเต้น้

ของหััวใจขณะออกกำำ�ลัังกายมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยจากกราฟ (รููปที่่� 3) ใน

ช่ว่งหลังัออกกำำ�ลังัถึงึขีีดสุดุกลุ่่�มอายุ ุ13-15 ปี ีให้ค้่า่อัตัรา

การเต้้นของหััวใจที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 10-12 ปีี แต่่ก็็เป็็นเพีียง

ช่่วงเวลาสั้้�นๆ เฉพาะระยะ Recovery (รููปที่่� 3) ซึ่่�งอาจ

เป็น็ผลจากการตอบสนองทางสรีีรวิทิยาเช่น่เดีียวกับังาน

วิิจััยท่ี่�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นกัับวััยสููงอายุุก็็พบ

ความแตกต่่างเช่่นกััน12

	 ผลการวิิจััยนี้้�นอกจากชี้้�ให้้เห็็นลัักษณะการตอบ

สนองของอััตราการเต้้นของหััวใจตั้้�งแต่่เริ่่�มออกกำำ�ลังักาย

จนถึงึขีีดสุดุแล้ว้ยังัติดิตามไปจนถึงึขณะพักัทำำ�ให้ม้องเห็น็

แนวโน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นและลดลงของอัตัราการเต้้นของหัวัใจ

เด็็กและวััยรุ่่�นปกติิ โดยเฉพาะเพศและวััยที่่�ต่่างกััน ซึ่่�งมีี

ส่่วนทำำ�ให้้การตอบสนองนั้้�นแตกต่่างกัันด้้วยแต่่งานวิิจััย

นี้้�มีีความสำำ�คััญคืือชี้้�ให้้เห็็นจุุดที่่�แตกต่่างและยัังแสดงให้้

เห็็นระดัับความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับ

ความเร็็วของสายพานด้้วย ซึ่่ �งข้้อมููลนี้้�ไม่่เพีียงเป็็น

ประโยชน์ต์่อ่บุคุลากรการแพทย์ขณะควบคุมุการทดสอบ

ในเด็็กและวััยรุ่่�น แต่่ยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรผู้้�ฝึึกท่ี่�

จะจดจำำ�รููปแบบการตอบสนองเพื่่�อสัังเกตผู้้�รัับการฝึึก 

แม้้แต่่บุุคคลทั่่�วไปก็็สามารถนำำ�ลักษณะการตอบสนองนี้้�

ไปใช้้สัังเกตหรืือเปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจ

ตนเองและคนใกล้้ชิิดเพื่่�อประเมิินระดัับการเพิ่่�มหรืือลด

ของอััตราการเต้้นของหััวใจขณะวิ่่�งสายพานหรืือในผู้้�ที่่�มีี

นาฬิิกาหรืือเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�สามารถติิดตามอััตราการ

เต้้นของหััวใจได้้อย่่างต่่อเนื่่�องก็็สามารถสังเกตอััตราการ

เต้น้ของหััวใจช่วงเหนื่่�อยสุุด เพื่่�อนำำ�ไปเทีียบกัับระยะก่่อน

ออกกำำ�ลัังกายและระยะพัักได้้13 โดยสามารถปรัับใช้้กัับ

การวิ่่�งทั่่�วไปจนกระทั่่�งเหนื่่�อยสุุด  หรืือปรัับความเร็็วและ

ความชัันของสายพานทุุกสามนาทีีเลีียนแบบ modified 

Bruce protocol ก็็ได้้ (รููปที่่� 1) แต่่ในรายที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว

หรืือหลัังรัับการผ่่าตััดรัักษาโรคหััวใจนั้้�นการออกกำำ�ลััง

หรืือกายบริหิารควรทำำ�อย่่างระมัดัระวังัตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บััดและผู้้�เชี่่�ยวชาญ14

	 นอกจากวััตถุุประสงค์์หลัักในการวิิจััยแล้้วจาก

ข้้อมููลท่ี่�ได้้ทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�ควบคุุมการทดสอบควรเฝ้้า

ระวัังความผิิดปกติิท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ทดสอบโดยเฉพาะ

ระยะ Stage 4-5 (นาทีีที่่� 12-15) ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�มีีร้้อยละ

ความเปลี่่�ยนแปลงหรืือร้้อยละการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการ

เต้้นของหััวใจมากกว่่าช่่วงอื่่�น และควรเฝ้้าระวัังในระยะ 
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Stage 6 ที่่�คนส่่วนใหญ่่จะเหนื่่�อยจนถึึงขีีดสุุดหรืืออััตรา

การเต้น้ของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่า่และมักัจะขอหยุดุ

ทดสอบหรืือวิ่่�งต่่อไม่่ไหวในระยะนี้้� แม้้ว่่าขณะทดสอบ      

ผู้้�ควบคุุมจะต้้องเฝ้้าระวัังอยู่่�ตลอดเวลาแล้้ว  แต่่ในระยะ 

Stage ดั ังกล่่าวนี้้�ควรต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษ งาน

วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากผลตรวจสมรรถภาพ

หััวใจด้วยการวิ่่�งสายพานท่ี่�คััดมาศึึกษาเฉพาะรายท่ี่�ตรง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าซึ่่�งมีีลัักษณะหััวใจปกติิเท่่านั้้�น อย่่างไร

ก็ต็ามด้ว้ยชนิดิและความชุกุของโรคหัวัใจในวัยัเด็ก็ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�จะต้้องตรวจสมรรถภาพ

หััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพานมีีค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาผล

ย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�จึึงต้้องค้้นหาฐานข้้อมููลครอบคลุุมถึึง 6 ปีี 

แต่่ก็็เป็็นจำำ�นวนท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ

เช่่นกััน3 ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต เมื่่�อความ

รู้้�พื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอกมีีมากขึ้้�นอาจ

นำำ�มาซึ่่�งหััวข้้อการศึึกษาวิิจััยใหม่่ๆ เก่ี่�ยวกัับการวิ่่�ง

สายพานหรืือศึึกษาร่่วมกัับสาขาอื่่�นๆ อาทิิ วิิทยาศาสตร์์

 กายภาพบำำ�บััด สุ ขศึึกษา วิ ทยาศาสตร์การกีีฬาและ

พลศึึกษา เป็็นต้้น ทั้้ �งในกลุ่่�มตััวอย่่างปกติิหรืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเฉพาะโรคต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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