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บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

การพลศึกษาเป็นกระบวนการสำคัญท่ีจะช่วยพัฒนาคนให้มีสมรรถภาพทางกายดี ซ่ึง
ย่อมเป็นพ้ืนฐานในการดำรงชีวิต การประกอบกิจกรรมต่าง  ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ (Corbin, 
Charles B. and Others, 1971) ในการพัฒนาประเทศจะต้องอาคัยกำลังคนในชาติเป็นหลัก 
เพราะประเทศจะพัฒนาใต้จะต้องอาคัยประชากรในซาติที่มีคุณภาพและมีสมรรถภาพสูง ซ่ึง
หมายถึงประซากรที่มีความลามารถทางสติปัญญา มีลุฃภาพแข็งแรง สมรรถภาพทางกายสูง
ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและยิ่งไปกว่าน้ันต้องเป็นประชากรที่มีระเบียบ มีความอดทน เสียสละ 
เพื่อส่วนรวมใม่เอารัดเอาเปรียบเพ่ือนร่วมชาติ อุทิศและรับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถซึ่งคุณภาพของประซากรคังกล่าวน้ีสามารถปลูกฝังด้วยกีฬา (จรีนทร์ ธานีรัตน์,
2527)

การออกกำลังกายเป็นความต้องการทางสรีรวิทยาที่จำเป็นอย่างยิ่งของมนุษย์ (Smith
and Kampire,1980) ท่ีลามารถกระทำไดํในหลายๆ รูปแบบด้วยกันและการกีฬาก็เป็นการออก 
กำลังกายอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวางจากประชาชน ในขณะที่น์กกีฬาเอง
ก็ได้รกฝนร่างกาย,จนมีพักษะดีเลิศ ทำให้มีการทำลายสถิติในการแข่งขันอยู่เป็นประจำ(จรวยพร 
ธรณินทรั ,2525 ) และตลอดเวลามนุษย์ไม่เคยหยุดยั้งความพยายามที่จะค ิด ค้นหาวิธีการต่างๆ
เพ่ือเตรียมพร้อมร่างกายให้มีความสมบูรณ์อย่างเต็มท่ี ซึ่งจะส่งผลให้มีสมรรถนะสูงสุดใน
เกมกีฬาแต่ละประ๓ ท (Busuttil and Ruhiing ,1977)

ปัจจัยที่เป็นพ้ืนฐานของสมรรถทางกายภาพนั้น ลาร์ลัน และโยคอม (Larson and
Yocom อ้างถึงใน Bucher, 1967) ได้ศึกษาและแบ่งปัจจัยออกเป็น 10 ประการ คือ ความ 
ต้านทานโรค (Resistance of Desease) ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนี้อ (Muscular 
Strenght and Muscular Endurance) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
(Endurance of Cardiovascular and Respiratory System) พลังกล้ามเนี้อ (Muscular Power) 
ความยืดหยุ่นตัว (Flexibility) ความเร็ว (Speed) ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) การ
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ประสานงานของอวัยวะส่วนต่างๆ (Co - ordination) การทรงตัว (Balance) และความแม่นยำ 
(Accuracy) (Bucher, 1967)

พื้นฐานของสมรรถภาพทางกายที่สำคัญประการหนึ่ง คือ ความสามารถในการทำงาน 
ของระบบหายใจ และระบบไหลเวียนของโลหิต ซึ่งเป็นเครื่องข้ึที่แน่นอนว่าคนจะมีสมรรถภาพทาง 
กายสูงหรือตํ่าเพียงใด (ประพันธ์ ก่ิงม่ิงแฮ, 2515 อ้างใน พะเยาว์ ธนัญญากร, 2532)ในการ 
ทำงานหรือการออกกำลังกายอย่างใดอย่างหนึ่งต้องอาคัยความแข็งแรงของพัวใจประสิทธิภาพ 
รองระบบไหลเวียนโลหิต และความอดทนของกล้ามเน้ือ บุคคลที่พัวใจมีประสิทธิภาพในการ
ทำงานดี มีระบบไหลเวียนโลหิตดี และมีความอดทนของกล้ามเน้ือดี ย่อมเป็นผู้ได้เปรียบ
โดยเฉพาะถ้าการทำงานนั้นเป็นการแร่งขันกีฬา และเป็นกีฬาชนิดที่ต้องใช้การทำงานหนัก
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน เช่น วิ่งระยะไกล ว่ายน้ํา ฟุตบอล บาสเกตบอล ฯลฯ ผู้ท่ีมี 
ระบบการทำงานของพัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และความอดทนของกล้ามเนื้อดีเยี่ยมย่อมจะ 
เป็นผู้ชนะในการแร่งขันนั้น เมเยอร์ส และเบลซ (Meyers and Blesh ,1962 ) ใต้กล่าวว่า
สภาพร่างกายที่มีความลามารถในการทำงานได้ดีนั้นแสดงว่า พัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต 
จะต้องทำหน้าที่อย่างม ีประสิทธิภาพ ตังน้ัน การว ัด สมรรถภาพทางกายควรจะวัดได้จากการ
ทำงานของพัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต ทารที่จะทราบถึงการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตก็ 
โดยดูจากความแข็งแรงของพัวใจ และประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนโลหิตในการปรับตัวให้เช้า 
กับสภาพงานที่ทำอยู่ รวมท้ังความแข็งแรง และความอดทนของกล้ามเน้ือด้วย เพราะในขณะ 
ที่กล้ามเนื้อทำงาน พัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตมีหน้าท่ีจัดหาพลังงานให้แก่กล้ามเนื้อ และ 
การนำของเลียที่เกิดจากการทำงานออกไปจากบริเวณกล้ามเนื้อที่ทำงาน ความต้องการพลังงาน 
และการขับถ่ายของเลียของกล้ามเนื้อจะเพื้มมากขึ้นเป็นลัดส่วนโดยตรงกับความหนักของกิจกรรม 
ท่ีมีต่อกล้ามเน้ือ ความต้องการพลังงานในขณะออกกำลังจะสูงกว่าขณะพัก เพราะพัวใจถูกเร่ง 
ให้ทำงานมากขึ้นเพี่อส่งโลหิตให้มีการไหลเวียนรวดเร็วขึ้น ประสิทธิภาพในการทำงานของ
กล้ามเน้ือจะขึ้นอยู่กับสมรรถภาพในการทำงานของพัวใจ และหลอดโลหิตโดยเฉพาะในการ
ทำงานที่ยืดเยื้อติดต่อกัน เมื่อเปรียบเทียบสภาพร่างกายของบุคคลในขณะที่ออกกำลังกายหรือ
ทำงานพัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิตของผู้'ที'ได้รันการปึกหรือมีสมรรถภาพทางกายดี ภายหลัง 
จากการออกกำลังกายหรือทำงานจะมีการทำงานน้อยกว่า และกลับคืนส่สภาวะปกติ1ได้เร็วกว่า
(อนันต์ อัตซู 1 2520)
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การวัดความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดในขณะทำงาน เป็นวิธีที่ดีท่ีสุดวิธีหน่ึงท่ีจะ 
ทราบถึงความอดทนชองร่างกาย ดังท่ี จรวยพร ธรณินทรี (2525) กล่าวว่า ความลามารถ
ในการจับออกซิเจนสูงสุดเป็นเกณฑ์วัดที่ดีที่สุดในการวัดความสามารถในการสร้างพลังงานแบบ 
ใช้ออกซิเจนของร่างกาย เพราะความลามารถ'ในการจับออกซิเจน'น้ีมีค'วามลัมพiนธ์อย่างสูงดับ
ขนาดของร่างกาย จำนวนกล้ามเน้ือ ความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิต และขบวนการเม 
ตาโบลิซึมของเชลล์ ซึ่งการทำงานของร่างกายจะลาเนินไปได้นานเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถ 
ในการจับออกซิเจนของเซลล์ในร่างกาย เพ่ือนำไปใช้ให้เกิดพลังงานต่อไป

ซาลติน และออสตรานด์ (Saltin and Astrand ,1967) ได้ศึกษาเร่ืองความลามารถ 
การจับออกซิเจนสูงสุดของนักกีฬา โดยเลือกการทดสอบกับนักกีฬาซาวสวีเดน 95 คน โดยให้ 
กีบจักรยานวัดงาน และว่ิงบนลู่กล เพื่อเปรียบเทียบความสามารถการจับออกซิเจนสูงสุด
ผูวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความลามารถการจับออกซิเจนสูงสุดของชาย 15 คนมีค่าสูงสุด 5.75 
ลิตรต่อนาที ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจ 185 คร้ังต่อนาที และมีบางคนที่มี
ความสามารถการจับออกซิเจนสูงสุดถึง 6.17 ลิตรต่อนาที นอกจากน้ีการค้นคว้าของ
ออสตรานด์ (Astrand 1 1970 ) โดยให้นักกีฬาท่ีได้รับการ!!กช้อมดี ชาย 12 คน และหญิง 
10 คน ขี่จักรยานวัดงานแล้ววัดหาค่าความลามารถการจับออกซิเจนสูงสุด และปริมาณการ 
สูบฉีดโลหิตในการมีบตัวของหัวใจหนึ่งครั้ง ปรากฏว่าผู้ที่ผ่านการ!เกซ้อมมามีความสามารถใน
การจับออกซิเจนดีกว่าผู้ท่ีไม่ใต้!เกซ้อม ซึ่งแสดงว่าผู้ที่มีความลามารถการจับออกซิเจนสูง จะ
เป็นผู้ท่ีสามารถทำงานได้ทน นานกว่า และย่อมมีความทนทานของระบบไหลเวียนดีด้วย

ปัจจัยที่เป็นตัวกำหนดสมรรถภาพในการจับออกซิเจนสูงสุดชองร่างกายนั้นคารีโปวิช 
(Karpovich, 1966 อ้างถึงใน จิตตราณี ประสงค์เจริญ, 2531) ได้กล่าวว่ามี 4 ประการ คอ

1. การขับถ่ายอากาศของปอด ปริมาณในการระบายอากาศเป็นลัดส่วนโดยตรงกับ
ความหนักของงานที่ร่างกายปฏิบัติ โดยการหายใจลึกขึ้นทำให้มีออกซิเจนเช้าสู่ร่างกายมากขึ้น
และปอดสามารถจับออกซิเจนได้มากขึ้น

2. ความลามารถในการพาออกซิเจนของเลือดจะขึ้นกับจำนวน ฮีโมโกลบิน ในเลือด
3. ความลามารถในการถ่ายออกซิเจนที่เน้ือเยื่อ โดยปกติเลือดของคนอยู่ที่ระดับนํ้าทะเลจะ 

สามารถรับออกซิเจนได้ประมาณ 18.5 -  22.5 มิลลิลิตรต่อเลือด 100 มิลลิลิตร และจะลามารถให้ 
เนื้อเยื่อรับออกซิเจนไปได้ประมาณ 5.5 มิลลิลิตรต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ในขณะอยู่ตามปกติแต่
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พอปฎิปติงานที่ออกกำลังหนัก  ๆ จำนวนการถ่ายออกซิเจนดังกล่าวจะเพิ่มขึ๋น 2 - 21 เท่าของ 
จำนวนปกติ

4. ปริมาณการสูบโลหิตของหัวใจต่อนาที อัตราไหลเวียนของเลือดไปตามร่างกายข้ึนอยู่กับ 
จำนวนเลือดที่หัวไจสูบฉีดโลหิตได้ต่อนาทีเลือดจะถูกสูบฉีดในปริมาณเพิ่มขึ้นพร้อม  ๆ กับท่ี
ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น

จะเห็นได้ว่าสิงที่กำหนดสมรรถภาพการจับออกซิเจนนั้น นอกจากสมรรถภาพทางกาย 
จะต้องมาจากการทำงานซองระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตนั้นเอง การทำงานของหัวใจ 
และหลอดโลหิตนั้นมีความลัมพันธ์กับระบบหายใจ ดังนั้นผู้ถูกทดสอบท่ีมีสมรรถภาพในการจับ
ออกซิเจนสูงสุดอยู่ในเกณฑ์ดี จะต้องมีการประสานงานที่ดีของระบบหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิตด้วย

ในปัจจุบันเรามีเครื่องมือและเทคโนโลยีสมัยใหม่เพิ่มขึ้นอย่างมากมาย การพลศึกษาใน 
ประเทศไทยเราได้นำเครื่องมือวีทยาศาสตร์และเครื่องมือทางการแพทย์เช้ามาใช้ในการพัฒนาการ 
พลศึกษาให้ก้าวหน้าทัดเทียมอารยะประเทศ เครื่องมือเหล่าน้ันเรานำมาใช้ในการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาและบุคคลทั่วๆ ไป เช่น เครื่องวัดแรงเหยียดหลังและขา (Back 
Leg Dynamometer) เคร่ืองวัดความจุปอด (Spirometer) เครื่องวัดความอ่อนตัวหน้า -
หลัง (Forward -  Back Flexmeter) เคริองวัดความดันโลหิต (Blood Pressure Monitor) 
เครืองวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Dynamometer) เครืองวัดเปอร์เซ็นตัไฃมัน (Lange
Skinfold Caliper) เครื่องวัดระบบไหลเวียนเลือด และเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
Rate Monitor) เครื่องมือเหล่านื้ได้ริบการพัฒนาขึ้นมาเรื่อย  ๆ เพื่อใช้วัดสมรรถภาพของร่างกาย

การวัดอัตราการเต้นของหัวใจนับว่าเป็นเกณฑ์การวัด (Parameter) ท่ีนิยมใช้กันมากที่สุด 
แม้จะไม่แม่นยำเท่ากับการวัดสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Uptake) 
หรือปริมาณการสูบฉีดของหัวใจก็ตาม ก็มืหลักฐานที่แน่นอนทั่งทางทถูษฏีและปฏิบัติว่าอัตราการ 
เต้นของหัวใจและหลอดโลหิต การทำงานของหัวใจเป็นเครื่องมือที่สามารถบ่งขึ้สมรรถภาพในการ 
ทำงานได้เป็นอย่างดี ดังท่ี เมเยอรลั และ เออร์วน (Meyers and Erwin ,1962) ได้อธิบายว่า 
ประสิทธิภาพในการทำงานของกล้ามเนื้อ ขึ้นอยู่กับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจและหลอด
โลหิต การทำงานของหัวใจและระบบไหลเวียนชองโลหิตของผู้ที่มืความสมบูรณ์ จะมืการ
เปลี่ยนแปลงน้อยในขณะออกกำลังกาย และกลับคืนล่สภาพปกติได้เร็วหลังจากการออกกำลัง
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กายและให้ความเห็นว่า การใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีลุดและเชื่อถือได้มากที่สุด
ไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องมืออื่นๆ ที่ยุ่งยากในการทดสอบ

จนกระท่ังในปี ค.ศ. 1884 มืนักสรีร่วิทยาชาวอิตาลี ได้สร้างเครื่องมือที่เรียกว่า
เออร์โกกราฟ (Ergograph) ขึ้น ต่อจากน้ันการทดสอบด้านนื้ก็มืความก้าวหน้าขึ้นเรื่อยๆ โดยให้ 
ความสนใจเก่ียวกับหัวใจและการไหลเวียนโลหิตมากยิ่งขึ้น ในขณะท่ีนักสรีร่วิทยาศึกษาเกี่ยวกับ 
ความเหน็ดเหน่ือย และความอัมพันธ์ระหว่างกล้ามเนื่อกับระบบไหลเวียนโลหิตนักพลศึกษาเริ่ม
แสวงหาวิธีการทดสอบประสิทธิภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดของร่างกาย ซ่ึงปรากฎว่ามี
ความอัมพันธ์ระหว่างการเคลื่อนไหวของส่วนต่างๆ ของร่างกายกับสภาพของหัวใจและระบบ
ไหลเวียนโลหิต (วิ,รียา บุญชัย, 2523)

เครื่องมือแพทย์ลำหรับวัดสมรรถภาพของหัวใจท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายอย่างหน่ึง 
ได้แก่ เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กล่าวกันว่า หัวใจเป็นอวัยวะอย่างหนึ่งในร่างกายที่เป็นต้นตอ 
ของไฟฟ้า ฉะนั้นการบันทึกการเปลี่ยนแปลงไฟฟ้าหรือคลื่นไฟฟ้าจะช่วยบอกสภาพการทำงาน
ของหัวใจได้ การบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจเรียกว่า อีเล็คโทรคาร์ดโกราฟทึเ (Electrocardiography) 
ส่วนเครื่องมือท่ีใช้บันทึกเรียกว่า อีเล็คโทรคาร์ดิโอกราฟ (Electrocardiograph) การบันทึก 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ นับว่าเป็นวิธีทางการแพทย์ที่ได้เจริญมาก่อนอย่างอื่น

เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อาจเรียกย่อว่า "อีซี:จี,' (ECG) เครื่องนั้มือักษณะทาง
อิเล็คทรอนิคอั(Electronics^ดยย่อเป็นดิฟเฟอเรนเชียลแอมปลิไฟเออร์ (Differrential Amplifier) 
ที่มืกำอังขยายสูง และมืความต้านทานของวงจรนำเช้าสูง (High Impact Impedance) พร้อม 
ทั่งใช้การบันทึกด้วยการเซียนโดยตรงเพื่อที่จะทำให้สามารถบันทึกไฟฟ้าของกล้ามเนื้อหัวใจได้โดย 
ลมบูรณ์คือ ไม่ผิดไปจากความจริง ไฟฟ้าที่บันทึกได้จากหัวใจนั้นมืลักษณะที่สำคัญ คือ มืขนาด 
อยู่ระหว่าง 100 -5000 ไมโครโวลต์ ช่วงความถี่ 0 .2 -100  เฮิร์ทช์ และมีความต้านทานของ 
วงจรนำเข้า เท่ากับ 0 .1-0 .8  เมกะโอห์ม

ไฟฟ้าที่ได้จากหัวใจเป็นผลรวมของไฟฟ้าที่เกิดจากเล้นใยกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ และการ
บันทึกในทางคสินิกไม่ได้ใช้ขั้วไฟฟ้า (Electrode) วางที่หัวใจโดยตรง หากแต่วางไว้ที่ผิวนอก 
ร่างกาย เช่น ที่แขน ขา หน้าอก เพื่อทำการบันทึกไฟฟ้าที่กระจายมาจากหัวใจไปตามเนื้อของ 
ร่างกายที่นำไฟฟ้าเป็นแบบ ตัวนำท่ีสามารถปรันระดับ (Volume Conductor) การท่ีต้องวาง
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ข้ัวไฟฟ้า บันทึกจากที่หลายแห่งก็เพ่ือท่ีจะให้ได้คล่ืนไฟฟ้าท่ีมีรูปร่างต่าง  ๆ กัน ซึ่งแสดงถึงการ 
ทำงานของหัวใจท่ีส่วนต่าง  ๆ กันด้วย ท้ังน้ี ขึ้นอยู่กับเวคเตอ? (Vector) ทางไฟฟ้าของหัวใจ
(ชูกักด เวชแพศย์, 2527)

ในการคืกษาคลื่นไฟฟ้าหัวใจทั้ง 12 ดีดมาตรฐานน้ัน คล่ืนอา?ไน่วี 5 เป็นตำแหน่งของ 
หัวใจห้องล่างซ้ายท่ีบีบตัวเพ่ือส่งเลือดออกไปเลี้ยงส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย คนึงนิจ พงกัถาวรกมล 
และ คณะ (2529) กล่าวว่า การวัดค่าประสิทธ๊ภาพของหัวใจ ประเมินได้จากอัตราการเต้นของ 
หัวใจ และปริมาตรโลหิตที่หัวใจลูบฉีดออกมาในแต่ละคร้ังของการเต้นของหัวใจ หรือ สโตรค โวลุม 
(Stroke Volume) ถ้าปริมาตรโลหิตที่หัวใจลูบฉีดออกมาในแต่ละครั้งของการเต้นของหัวใจมีค่า 
เพ่ืมข้ึนโดยอัตราการเต้นชองหัวใจและความตันเลือดไม่เปลี่ยนแปลง จะหมายความว่า หัวใจมี 
ประสิทธิภาพสูงเพราะลามารถบีบเลือดออกจากหัวใจในปริมาตรที่มาก โดยการเพ่ืม หรือใช้
ออกซิเจนเพียงจำนวนน้อยเท่านั้น ตัวอย่างเช่น นักกีฬาท่ีได้รับการแกฝนอย่างดี อัตราการเต้น 
ของหัวใจจะช้า และ ปริมาตรโลหิตที่หัวใจลูบฉีดออกมาในแต่ละครั้งของการเต้นของหัวใจมี
ค่าสูง ซ่ึงแสดงว่าการทำงานของหัวใจมีประสิทธิภาพสูง ต่างจากในคนท่ีไม่ค่อยได้ออกกำลัง
การเปล่ียนแปลงเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจเกิดได้ง่าย แต่ปริมาตรของโลหิตท่ีหัวใจสูบฉีด
ออกมาแต่ละนาทึ หรือ คา?ดแอค เอาท์พุท (Cardiac Output) เปลี่ยนแปลงไม่มาก แสดงว่า 
หัวใจมีประสิทธิภาพในการทำงานตํ่ากว่า ลำหรับ ปริมาตรโลหิตท่ีหัวใจสูบฉีดออกมาในแต่ละครั้ง 
ของการเต้นของหัวใจ คือปริมาตรเลือดท่ีถูกบีบออกมาจากหัวใจห้องล่างซ้าย (Ventricle) ต่อ 
การบีบตัวของหัวใจแต่ละครั้ง ค่าของปริมาตรโลหิตที่หัวใจสูบฉีดออกมาในแต่ละครั้งของการเต้น 
ของหัวใจ ในท่านอน ขณะพักมีค่าประมาณ 70 -  80 ลูกบาศก์เซนติเมตร หรือกล่าวอีกอย่าง 
หน่ึง ปริมาตรโลหิตที่หัวใจลูบฉีดออกมาในแต่ละครั้งของการเต้นของหัวใจ คือ ผลต่างของ
ปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างในตอนปลายชองหัวใจในระยะคลายตัว (Diastole) ก่อนการบีบตัว 
(End Diastole Volume or EDV) กับปริมาตรของเลือดท่ีเหลือค้างอยู่ในหัวใจห้องล่าง เม่ือ 
เลริจล้ีนการบีบตัวของหัวใจ (End Systolic Volume or ESV)

สมศรี ดาวฉาย (2530) ได้กล่าวถึงคุณสมปติของกล้ามเน้ือหัวใจว่า การเต้นของหัวใจ 
เป็นไปโดยอัตโนมัติ สามารถถูกเร้าได้และลามารถบีบตัวได้ นับว่าเป็นคุณสมปติที่ลำกัญ และ 
เฉพาะสำหรับกล้ามเนื้อหัวใจ โดยที่การเต้นได้เองโดยอัตโนมัติเนื่องจากหัวใจมีกลุ่มเชลล์พิเศษ
และระบบสื่อนำไฟฟ้าและกล้ามเนื้อที่สามารถให้กักยํไฟฟ้าขณะทำงานได้เอง ส่วนความสามารถ 
ถ ูก เร้าให้ตอบสนองได้นั้นเนื่องจาก เชลล์เนื้อเยื่อของหัวใจมีความต่างกักยํไฟฟ้าที่ผนังเชลล์
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ระหว่างภายนอก และภายในเซลล์และเมื่อถูกกระตุ้นจะมีการสีโพลาไรเซชันเกิดขึ้นหลังจากนั้น
จะมีการหดตัวซองกล้ามเนื้อหัวใจตามมา

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่าหัวใจจะทำงานเป็นจังหวะและต่อเนื่องเป็นรอบตังท่ีกล่าวมาแต่ 
ต้นหัน จะเกิดปรากฏการณ์ทางไฟฟ้าก่อน หลังจากนั้น จึงมีการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและ 
คลายตัวตามลำตับ และผลของการหด หรือคลายตัวของหัวใจก็จะมีผลให้เกิดการไหลเวียนของ 
เลือดข้ึน

วงจรการทำงานของหัวใจ วงจรการทำงานของหัวใจ 1 วงจร จะแสดงรูปกราฟคล่ืนไฟฟ้า 
หัวใจ ได้แก่ คล่ืนพี (P - Wave), คล่ืนที (T - Wave), คล่ืนยู (บ - Wave), คลื่นอาร์ (R - Wave), 
คลื่นเอส(ร - Wave), คล่ืนคิว (Q - Wave), ช่วงระหว่างพีกับอาร์ (P-R Interval), ช่วงระหว่างๆคิว 
กับที (Q-T Interval) 1 ชั้นระหว่างเอสกับที (S-T Segment) และ คิวอาร์เอล คอมเพล็ก (QRS 
Complex) ซ่ึงพิจารณาการทำงานของหัวใจ และวินิจฉัยโรคได้ การทำงานของหัวใจ คือ การ 
บีบตัวสลับกับการคลายตัวเป็นจังหวะต่อเนื่องกันไปตลอดเวลา มีลักษณะเป็นรอบหรือวงจร
เรียกว่า วงจรการทำงานของหัวใจ ในการทำงานของหัวใจ 1 วงจร จะมีการเปล่ียนแปลงของ 
เหตุการณ์หลายอย่าง เรียกว่า “Events during Cardiac Cycle" ซึ่งได้แก่การเปล่ียนแปลง 
ทางไฟฟ้า การปิดเปิดของล้ินหัวใจ การหดตัวคลายตัวของหัวใจ การเปล่ียนแปลงความตันใน 
แต่ละห้องหัวใจ และเสียงหัวใจ (Heart Sound) ความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงใน
เหตุการณ์เหล่าน้ื (บังอร ซมเดช, 2544)

วงจรการทำงานของหัวใจแบ่งออกเป็น 2 ระยะท่ีสำคัญ คือ
1. ระยะคลายตัว (Period of Ventricular Relaxation and Filling or Ventricular 

Diastole) กินเวลาประมาณ 0.5 วินาที
2. ระยะหัวใจบีบตัว (Period of Ventricular Contraction or Ventricular Systole) 

กินเวลาประมาณ 0.3 วินาที

ตังน้ันการทำงานของหัวใจ 1 รอบกินเวลา 0.8 วินาที (อัตราการเต้นหัวใจเท่ากับ 75 คร้ัง 
ต่อนาที) จะเห็นได้ว่าประมาณลองในสามของระยะเวลาหนึ่งรอบการทำงานเป็นระยะของการ
คลายตัว และการบรรจุเลือดเข้าล่หัวใจ ถ้าอัตราการเต้นหัวใจเพิ่มมากขึ้น เช่น ในขณะออกกำลัง 
กายหนักอาจสูงถึง 180 คร้ังต่อนาที ทำให้วงจรการทำงานของหัวใจลิ้นสุดลง ซ่ึงมีผลลดระยะพัก
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หัวใจมากกว่าระยะหดตัว ทำให้ปริมาตรเลือดท่ีบรรจุในหัวใจก่อนการบีบตัว (End-Diastolic
Volume) น้อยกว่าปกติ และทำให้เลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจมีปริมาตรลดลงตามลำดับ

เหตุการณ์ในวงจรการทำงานของหัวใจ อาจแบ่งออกเป็น 5 ระยะ (Phases) ตามลำตับ

1. ระยะปลายของการคลายตัวของหัวใจ (Late Diastole or Filling Phase)
2. ระยะท่ีหัวใจห้องล่าง (Ventricle) เตรียมหดตัวโดยปริมาตรหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง

(Isovolumetric Ventricular Contraction Phase)
3. ระยะหัวใจห้องล่าง (Ventricle) บีบตัว (Ventricular Ejection Phase)
4. ระยะหัวใจห้องล่าง (Ventricle) เรมคลายตัวโดยปริมาตรหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง

(Isovolumetric Ventricular Relaxation Phase)
5. ระยะแรกของการคลายตัวของหัวใจ (Early Diastole or Rapid Filling Phase)

£ปท่ี 1 Events during Cardiac Cycle แสดงความล่มพันธ์ของ ECG Heart Action (การบีบคลายตัวของหัวใจ และการปิด 
เปิดลิ้นของหัวใจ)

แหล่งที่มา : พะเยาว์ธนัญญากร,2532

ตังน๋ึ
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1. เหตุการณ์ในตอนปลายซองระยะคลายตัว (Events in Late Diastole) ในขณะหัวใจ 
คลายตัว เลือดจะไหลเข้าบรรจุในหัวใจห้องบน (Atrium) ตลอดเวลา โดยหัวใจห้องบนขวา (Right 
Atrium) รับเลือดท่ีกลับจากเล้ียงร่างกายทางหลอดเลือดดำ ลุพีเรียร์ วีนา คาวา (Superior Vena 
Cava) และ อินพีเรียร์วีนา คาวา (Inferior Vena Cava) ส่วนหัวใจห้องบนซ้าย (Left Atrium) รับ 
เลือดท่ีฟอกแล้วจากปอดทางพูมอนารี เวนลั (Pulmonary Veins) เม่ือความดันในหัวใจห้องบนสูง 
พอจะดันเอวี วาล์ว (A -  V Valve) ให้เปิด ในช่วงแรกของระยะคลายตัว (Early Diastole) 70 
เปอร์เซ็นต์ ของเลือดที่ไหลลงสู่หัวไจห้องล่าง โดยการหดตัวของหัวใจห้องบน (Atrial Systole) ใน 
ตอนปลายของระยะคลายตัว เหตุการณ์น้ีเทียบ “ECG” ตรงกับการล้ินสุด ของคล่ืนพี (P - Wave)

2. เหตุการณ์ในระยะหัวใจห้องล่างเตรียมบีบตัวโดยปรีมาตรหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง 
(Events in Isovolumetric Ventricular Contraction Phase) เมือความดันในหัวใจห้องล่างสูง 
มากกว่าในเอเตรียม เอวี วาล์ว (Atrium A -  V Valve) ก็ถูกดันให้ปิด ในเวลาเดียวกัน'น้ีเซมิลูน'าร ์ 
วาล์ว (Semilunar Valve) ยังคงปิดเช่นเดิม ปริมาตรเลือดภายในหัวใจห้องล่างในระยะน้ีจึงเท่า 
เดิมใม่เปล่ียนแปลง แต่ความดันจะปรับสูงขึ้น เหตุการณ์น้ีเทียบกับ “ECG” ตรงกับการล้ินสุด 
ของ คิว อาร์ เอส คอมเพล็ก (QRS Complex) ระยะน้ีลันมาก กินเวลาประมาณ 0.05 
วินาที

3. เหตุการณ์ในระยะหัวใจห้องล่างบีบตัว (Events in Ventricular Ejection Phase) 
เมื่อความดันในหัวใจห้องล่างซ้ายมืค่าสูงกว่าในเล้นเลือดใหญ่ (Aotra) และความดันในหัวใจห้อง 
ล่างขวาสูงกว่าในพูมอนารี วาล์ว (Pulmonary Artrey) แล้ว เอออต้า วาล์ว (Aotra Valve) 
และพูมอนารี วาล์ว (Pulmonary Valve) ก็ถูกดันให้เปิดออกหัวใจห้องล่างบีบตัวไล่เลือดออก 
จากหัวใจไปสู่หลอดเลือด ความดันในหัวใจห้องล่างในช่วงน้ีขึ้นสูงสุดแล้วค่อยลดลงในเวลาต่อมา 
เมื่อหัวใจห้องล่างหดตัวอย่างสมบูรณ์แล้ว จำนวนเลือดที่คูกบีบออกจากหัวใจห้องล่างในการบีบ 
ตัวแต่ละคร้ัง ประมาณ 70 -  90 ลูกบาศก์เซนติเมตร หลังจากมีการหดตัวมีเลือดเหลือค้างใน 
หัวใจห้องล่าง (End -  Systolic Volume) ประมาณ 50 ลูกบาศก์เซนติเมตร เหตุการณ์น้ีเทียบ 
“ECG" แสดงการสินสุดซองคลืนที (T - Wave) (Completed Ventricular Repolarization)

4. เหตุการณ์ในระยะหัวใจห้องล่างเริ่มคลายตัวโดยปริมาตรหัวใจไม่เปลี่ยนแปลง
(Events in Isovolumetric Ventricular Relaxation Phase) หลังจากหัวใจห้องล่างหดตัวอย่าง 
ลมบูรณ์แล้ว ความดันในหัวใจห้องล่างลดลงต่ํากว่าในเล้นเลือดแดงใหญ่และพูมอนารี อาท่รี
(Pumonary Artery) เซมิลูนาร์ วาล์ว (Semilunar Valve) ถูกดันให้ปิด ผลของเวนตริคูวลาร์ 
รีโพลาไลเชชั่น (Ventricular Repolarization) ทำให้หัวใจห้องล่างเริ่มคลายตัว ความดันลดลง 
เร็ว แต่ เอ วี วาล์ว (A -  V Valve) ยังคงปิดอยู่ ปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างจึงไม่
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เปลี่ยนแปลง ส่วนหัวใจห้องบน (Atrium) คลายตัวอยู่ก่อนแล้ว และมีเลือดจากหลอดเลือดดำ 
ใหญ่ (Great Veins) บรรจุเข้ามาเร่ือยๆ

5. เหตุการณ์ในระยะแรกของการคลายตัวของหัวใจ (Events in Early Diastole or 
Rapid Filling Phase) เม่ือความตันในหัวใจห้องบนสูงข้ึนมากกว่าในเวนตริเคิล เ อ - ว ี วาล์ว 
(Ventricle A -  V Valve) ก็ถูกตันให้เปิด เลือดจากหัวใจห้องบนเทเข้าล่หัวใจห้องล่างอย่าง 
รวดเร็วในระยะแรก และค่อยลดลง จากนี้ก็เข้าล่ระยะเลท ไดแอสโทล (Late Diastole) ใหม่อีก 
และหมุนเวียนเช่นนี้เร่ือยๆ เป็นวงจร เรียกว่า วงจรการทำงานของหัวใจ (Cardiac Cycle)

คลื่นไฟฟ้าของหัวใจแต่ละบุคคลจะมีความยาวของช่วงคลื่น และความถี่ที่แตกต่างกัน
ในวงการแพทย่ใดํใซ้ช่วงของคลื่นนี้ในการวินิจฉัยโรค เช่น ถ้าคลื่นไฟฟ้ามีความสูงมากกว่าช่วง 
ปกติแสดงว่า มีอาการผิดปกติของหัวใจ (เฉลิม ชัยวัชราภรณ์, 2529)1นกรณี,ท่ีคล่ืนเอส (S-Wave) 
เขสท์ ลืด 1 (Chest Lead 1) บวกกับ คลื่นอารี(R-Wave) ของ เซสท์ ลีด 5 (Chest Lead 5) 
มีความสูงรวมกันเกินกว่า 35 มิลลิลิตร ถือว่าเป็นโรคผนังกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนา (Left 
Ventricular Hypertrophy) แต่ช่วงคลื่นอารี (R-Wave) ท่ีสูงเกินกว่าปกติน้ี อาจพบได้ในนักกีฬาที่ 
ได้รีบการปิกจนกล้ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง เช่น นักกีฬาว่ิงระยะไกล นักวิ่งมาราธอน เป็นต้น 
ตังน้ัน การออกกำลังกายที่ทำให้หัวใจมีสมรรถภาพดีขึ้นน่าจะมีผลต่อคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยเฉพาะ 
คลื่นอารี (R-Wave) และคล่ืนที (T-Wave) ซึ่งเป็นคล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่แสดงถึงการหดตัวและคลาย 
ตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายด้วย

การใช้เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัยผู้ปวยโรคหัวใจ เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจ ซ่ึง 
ลักษณะของความผิดปกติของกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้นก็ขึ้นอยู่กับชนิดของโรคหัวใจด้วย จึงช่วย 
ให้แพทย์ลามารถวินิจฉัยโรคได้ และให้การรักษาได้ถูกต้อง

ต่อมาได้มีการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการพัฒนากีฬาให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมาก 
ข้ึน มีการพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใชในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายให้มีความสะดวกและง่ายต่อใช้
งาน เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายมีความสำคัญเป็นอย่างย่ิงเพราะว่าเป็นตัว
บ่งบอกถึงประสิทธิภาพการทำงานของร่างกายได้เป็นอย่างดี การวัดความลามารถในการทำงาน 
ของร่างกายกระทำได้โดยกำหนดให้งานหรือออกกำลัง แล้วดูค่าสามารถในการคับออกซิเจนของ 
ร่างกาย การวัดสมรรถภาพการคับออกซิเจนลามารถวัดได้โดยตรงจากเคร่ืองมือ โดยหายใจเช้า 
ออกในเคร่ืองเก็บอากาศ (Closed or Opened Circuit Spirometry) แต้วิธีนัโม่สะดวก เพราะต้อง



ทดลองในห้องปฏิบัติการ ยุ่งยากและซับช้อน ผู้ทดสอบจะต้องออกกำลังอย่างเต็มทีจนเหนือยลุด 
ขีด จึงมีผู้เสนอวิธีซัดอีกแบบหน่ึง คือ ซัดโดยทางอ้อม โดยให้งานระดับไม่เหน่ึอยจนเกินไป
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนด้วยวิธีจักรยานของออสตรานด์ เป็นวิธีที่นิยมใช้กัน
มากท่ีสุดเพราะมความสะดวก ผู้ทดสอบจะต้องออกแรงโดยการปันจักรยานด้วยความแดในระดับ 
ต่าง  ๆ เป็นเวลา 6 นาที บันทึกอัตราการเต้นซองหัวใจทุก  ๆหน่ึงนาที นำอัตราการเต้นของหัวใจท่ี 
ได้ไปคำนวณกับปัจจัยอ่ืน  ๆ ค่าท่ีคำนวณได้จะเป็นดรรชนีบอกความสามารถในการจับออกซิเจน 
ของร่างกาย คนที'มีค่าความสามารถในการจับออกซิเจนปริมาณมาก นั่นก็หมายความว่าคน  ๆน่ัน 
เป็นผู้ท่ีมีสมรรถภาพการทำงานซองหัวใจดี สามารถทำงานหรือออกกำลังได้นาน และหายพีนตัว 
ได้เร็ว แต่การทดสอบด้วยวิธีนึ่ก็มีข้อจำกัด คือ ผู้ทดสอบท่ีได้ริบบาดเจ็บท่ีขา ผู้ท่ีเพ่ืงพ่ืนจากอาการ 
ปวย หรือผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ1ไม่แข็งแรง ก็จะไม่ลามารถทำการทดสอบสมรรถภาพการจับ 
ออกซิเจนด้วยวิธีน้ีได้เลย เพราะอาจจะก่อให้เกิดอันตรายได้

ในวงการพลคืกษาได้นำเทคโนโลยีทางการแพทย์เข้ามาใช้ในการทดสอบสมรรถภาพ 
ร่างกาย โดยนำเครื่องซัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมาทำการทดสอบสมรรถภาพการทำงานของหัวใจใน
นักกีฬา เพ่ือคืกษาคล่ืนไฟฟ้าหัวใจว่ามีพัฒนาการมากน้อยเพียงใด จากการศึกษาแพทย์ค้นพบว่า 
การเต้นของหัวใจในแต่ละคร้ัง จะมีช่วงระหว่างการเต้นในแต่ละครั้งไม่เท่ากัน แต่ไม่ได้หมายความ 
ว่าหัวใจเต้นผิดปกติ ช่วงท่ีไม่เท่ากันนี้เกิดจากการทำงานภายในหัวใจที่มีระบบประสาทอัตโนม่ติ 
(Autonomic Nervous System) ควบคุมการเต้นของหัวใจ ซ่ึงประกอบด้วยระบบประสาท
ซิมพาเทติค (Sympathetic Nervous System) มีหน้าที่ทำให้หัวใจเต้นเร็ว และระบบประสาท 
พาราชิมพาเทติค (Parasympathetic Nervous System) มีหน้าที่ทำให้หัวใจเต้นช้าลง โดยปกติ 
ระบบประสาททั้งลองจะทำงานสลับกันอย่างสมดุลจึงทำให้เกิดช่วงระหว่างการเต้น(R-R Interval) 
มีค่าไม่เท่ากันของการเต้นของหัวใจในแต่ละคร้ัง ลามารถดูได้จากคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งมีช่ือเรียกว่า 
ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability)หรื'อเรียกย่อ  ๆ ว่า ค่า “HRV" 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหัวใจได้ทำการศึกษาค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ 
ในขณะพักของนักกีฬาที่ต้องใช้ความอดทนอย่างนักวิ่งมาราธอน พบว่า ค่าความแปรผันของอัตรา 
การเต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability) หรือค่า “HRV" มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสูง แสดงว่า 
หัวใจมีการทำงานสลับกันอย่างมีประสิทธิภาพเพราะฉะนั่นคนที่มีสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ 
ที่ดีจะมีค่าความแปรผันของอัตราการเต้นชองหัวใจสูง
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ในปัจจุหันใด้มีสงประดิษฐํใหม่เกิดขึ้นน่ันคือ เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 
Rate Monitor) ซ่ึงมีความสามารถในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจใด้อย่างแม่นยำ เทียบเท่ากับ 
เคร่ืองวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีความสะดวก ง่ายต่อการทดสอบ นอกจากการวัดอัตราการเต้นของ 
หัวใจแล้ว เคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Monitor) ยังมีความลามารถในการวัด 
สมรรถภาพการทำงานของหัวใจ โดยนำค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ หรือค่า
“HRV” มาวเคราะห์กับองค์ประกอบอื่น  ๆ เซ่น เพศ อายุ น้ําหหัก ส่วนสูง ระดับการออกกำลังกาย 
และอัตราการเต้นของหัวใจของผู้รับการทดสอบ การทดสอบนี้มีซ่ือว่า การทดสอบดรรชนํการวัด 
ค่าการทำงานของหัวใจ (Ownindex) ซึ่งผู้ทดสอบสามารถทำการทดสอบโดยไม่ต้องออกกำลัง ไม่ 
ต้องเหน่ือย ใช้เวลาในการทดสอบเพียง 5 นาที โดยจะใช้เทคนิคในการวิเคราะห์ที่เรืยกว่า 
“Artificial Neural Network” ค่าที่ใด้จะเป็นคะแนนความลามารถการทำงานของหัวใจ ซ่ึงจะมี 
ความคล้ายคลึงกับค่าการจับออกซิเจน (Vo2max) วิธการทดสอบเพื่อหาค่าการจับออกซิเจน ผู้ 
ทดสอบจะต้องออกกำลังอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 นาที ต้องเหนื่อยประมาณ 75 -  80 เปอร์เซ็นต์ 
จึงจะได้ค่าที'แสดงถึงความลามารถการทำงานของหัวใจ ค่าที่ใด้จากการทดสอบทั้งลองวิธีแสดงให้ 
เห็นถึงความสามารถการทำงานของหัวใจ ถึงแม้ว่าการทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจน
(Vo2max) โดยวิธีจักรยานซองออสตรานด์ จะเป็นวิธีที'ดีท่ีสุดแต่ก็มีข้อจำกัดสำหรับบุคคลที'ไม่ 
ลามารถออกกำลังอย่างหหักได้ เพราะอาจเกิดอันตรายในขณะที่ทำการทดสอบได้ การทดสอบ 
ดรรชนีการวัดค่าการทำงานของหัวใจ (Ownindex) จึงเป็นทางเลือกใหม่ในวงการการทดสอบ
สมรรถภาพร่างกายของหักกีฬาและบุคคลทั่วไป โดยวิธีการทดสอบนี้ง่ายและสะดวก ผู้ทดสอบ 
ไม่ต้องออกกำลังในขณะทดสอบ

ดังน่ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะคืกษาความลัมพันธ์ระหว่างการจับออกซิเจนสูงสุดโดย 
วิธีจักรยานของออสตรานด์ กับดรรชนีการวัดค่าการทำงานของหัวใจโดยวิธีการใช้เครื่องวัดค่า
ความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ หากพบว่าการทดสอบสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ 
ทั้งสองวิธีมีความลัมพันธ์กันจริงก็จะมีประโยชน์สำหรับการพลศึกษาต่อไปในอนาคต สามารถนำ 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการทำงานของหัวใจนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในวงการวิทยาศาสตร์การ 
กีฬา ผู้รกลอนลามารถนำไปใช้ในการปรับปรุงวางแผนการผักซ้อมของหักกีฬา เพ่ือที่จะนำหักกีฬา 
ใปสู่ความสำเร็จในการแข่งขัน บุคคลทั่วไปและบุคคลที่มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ หรือผู้ที่เรื่มออก
กำลังกายควรจะนำวิธีการทดสอบนี้ไปใช้ในการจัดโปรแกรมการออกกำลังกายให้เหมาะสมกับ 
ร่างกายเพื่อให้ร่างกายได้รับความปลอดกัยจากการออกกำลังกายและมีร่างกายที่แข็งแรงลมบูรณ์
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจับออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีจักรยานของออสตรานด์กับ 
ดรรชนีการวัดค่าการทำงานของหัวใจโดยวิธีการใช้เครื่องวัดค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของ 
หัวใจ

สมมุติฐานของการวิจัย

ค่าที่ได้จากการใช้เครื่องวัดค่าความแปรผันชองอัตราการเต้นของหัวใจมีความสัมพันธ์ 
ตรงกนกับความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีจักรยานของออสตรานด์

ขอบเขตของการวิจัย

1. การวิจัยครั้งนี้มุ่งจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการจับออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีจักรยาน 
ของออสตรานด์กับดรรชนีการวัดค่าการทำงานของหัวใจโดยวิธีการใช้เครื่องวัดค่าความแปรผัน 
ของอัตราการเต้นของหัวใจ

2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย เป็นนิสิตระตับปริญญาบัณฑิต และเป็นบุคลากรของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาสัยท่ีมีอายุระหว่าง 20 -  50 ปี และมีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์จำนวน 120 
คน แบ่งเป็นเพศชาย 60 คนและเพศหญิง 60 คน

3. ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้า
ตัวแปรต้น หรอตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ได้แก่
- การทดสอบความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีจักรยานของ 

ออสตรานด์
- การทดสอบวัดค่าดรรชนีการทำงานของหัวใจด้วยวิธีวัดค่าความแปรผันของอัตราการ 

เต้นของหัวใจ
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ข้อตกลงเบี่องต้น

1. การทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดโดยวิธีจักรยานของออสตรานด์ เป็นวิธี 
ทดสอบวิธีหนึ่งในการวัดความสามารถในการสร้างพลังงานแบบใช้ออกซิเจนของร่างกาย

2. ผู้ร้บการทดสอบมีความต้ังใจ และให้ความร่วมมีอเป็นอย่างด
3. ผู้รับการทดสอบทุกคนเข้าใจขนตอนและวิธีการทดสอบ ช่ึงผู้วิจัยและผู้'ช่วย'วิจัย 

อธิบายให้ทราบก่อนการทดสอบ
4. เคร่ืองมือ วัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัยมีความเที่ยงตรงเชื่อถือได้ ตามแบบสากลทั้ง 

เป็นที่ยอมรับกันในวงการแพทย์และการพลสืกษา
5. วิธีการวัดสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดโดยวิธีจักรยานของออสตรานด์ และการ 

ใช้เครื่องวัดค่าความแปรผันของอัตราการเต้นชองหัวใจลามารถนำไปใช้ใต้ทั้งในเพศขายและหญิง

ข้อจำกัดของการวิจัย

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความรู้สึก การรับประทานอาหาร การพักผ่อน
กิจกรรมอื่นใดนอกเหนือจากการออกกำลังกาย สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ นอกเหนือวิลัยจะควบคุมได้
อาจเป็นสาเหตุทำให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้

คำจำกัดความทึ๋ใชํในการวิจัย

สมรรถภาพการทำงานของระบบไหลเวิยนโลหิต (Cardiovascular Fitness) หมายถึง 
ความลามารถในการทำงานของหัวใจและหลอดโลหิตที่จะส่งโลหิตไปยังส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายท่ี 
อยู่ในระหว่างการทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ สมรรถภาพการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตนี้ 
แสดงให้เห็นถึงการทำงานประสานกันได้สืระหว่างระบบประสาท ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ 
หายใจ
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ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen Uptake) หมายถึง
ความสามารถซองร่างกายที่จะนำเอาออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายใด้เต็มท่ีต่อนาที และใช้เป็นดรรชนี
บอกความลามารถในการทำงานของร่างกายดีท่ีสุดวิธีหนึ่ง การวิจัยนี้ใช้วิธีการทดสอบสมรรถภาพ 
การจับออกซิเจนชองออสตรานด์

ความแปรผันซองอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Variability) หมายถึง ค่าเฉล่ีย 
การเปลี่ยนแปลงซองช่วงระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจ (R-R Interval) ในแต่ละคร้ัง สามารถดู 
ได้จากเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดเป็นผลที่เกิดจากการทำงานของระบบ
ประสาทที,ควบคุมการเต้นของหัวใจ ซึ่งประ.กอบด้วยระบบประสาทชิมพาเทติค และระบบประสาท 
พาราชิมพาเทติค ถ้าระบบประสาททั้งสองมีการทำงานที่สมดุลกัน ทำสลับกัน ค่าความแปรผัน 
ของอัตราการเต้นของหัวใจก็จะมีค่าสูง แสดงว่าหัวใจมีประสิทธิการทำงานที,ดี ลามารถออกกำลัง 
หรอเล่นกีฬาได้นาน เหนื่อยช้าและหายเหนื่อยเร็ว

การทดสอบดรรชนีการวัดค่าการทำงานของหัวใจ (Ownindex) หมายถึง ความสามารถ 
ของเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Monitor) ในการวัดสมรรถภาพการทำงานของ 
หัวใจ โดยใช้องค์ประกอบของผู้ทดสอบ คือ เพศ อายุ น้ีาหนัก ส่วนสูง อัตราการเต้นของหัวใจ และ 
ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ มาวิเคราะหํในขณะพักเพียง 5 นาที โดยไม่ต้อง
ออกกำลัง เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Monitor) ก็จะแสดงค่าคะแนน
ความสามารถการทำงานของหัวใจ สามารถนำไปเทียบเคียงกับค่าการจับออกซิเจน (Vo2max) ใน 
การวิจัยนี้จะใช้วิธีจักรยานของออสตรานด์

จักรยานวัดงาน (Bicycle Ergometer) หมายถึง จักรยานท่ีใช้ถีบอยู่กับที่โดยมีนํ้าหนก 
ถ่วง'ให้ผัดด้วยสายพานรอบล้อ ใช้ลำหร็บออกกำลังกาย เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
หายใจและการไหลเวียนโลหิต คำนวณปริมาณงานที่กระทำได้ โดยใช้วิธีของออสตรานด์

เครืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate Monitor) หมายถึง เครื่องรับลัญญาณ 
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพื่อคำนวณอัตราการเต้นของหัวใจ และทดสอบดรรชนีการวัดค่าการทำงาน
ของหัวใจ
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ลายคาดรับสัญญาณ (Transmitter) หมายถึง เครื่องส่งสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ไปยัง 

เครื่องรับคลื่นเพื่อคำนวณอัตราการเต้นของหัวใจ

ป,รมาณงาน (Work Load) หมายถึง ความหนัก (Intensity) ของงานคิดเป็นกิโลปอนด์ 

และกิโลกรัมต่อนาที 1 กิโลปอนด์เท่ากับแรงที่กระทำต่อมวลหนัก 1 กรัม ที่ความเร่งปกติของ 

แรงดึงดูดของโลก

ภาวะคงที่ (Steady State) หมายถึง ระยะเวลาที่การออกกำสังกายคงที่ การอับออกซิเจน 

คงท่ี การใช้ออกซิเจนคงท่ี ความต้องการออกซิเจนของร่างกายคงที่ และหนี้ออกซิเจนก็คงที่ด้วย 

ซึ่งวัดได้ด้วยการนับอัตราการเต้นของการหัวใจ ขณะออกกำลังกายในนาทีที่ 5 และ 6

ประโยชน์จะได้รบจากการวิจัย

1. เพื่อทราบถึงประโยชน์ของวิธการทดสอบสมรรถภาพการทำงานของหัวใจโดยใช้ 

เครื่องวัดค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ

2. การวิอัยนี้จะเป็นแนวทางในการศึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อจะนำเครื่องมือหรือสิ่งประดิษฐ์

ตลอดจนเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาช่วยในการวัดสมรรถภาพของร่างกาย เพื่อประโยชน์ในการ

พัฒนาการพลศึกษาต่อไป

3. เพื่อเป็นทางเลือกอีกวิธีหนึ่งในการทดสอบสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ สำหรับ

บุคคลทั่วไปที่เรื่มออกกำลังกายใหม่ๆ ซึ่งจะทำให้ทราบความสามารถของตนเองเพื่อที่จะวาง

แผนการออกกำลังกายได้อย่างปลอดภัย
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