
บทที 2

เอกสารและงานวิจัยที๓ ยวฃ้อง

ผู้วิจัยได้รวบรวมวรรณคดี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบไหลเวียนโลหิตและ

การทดสอบสมรรถภาพการทำงานของระบบไหลโลหิต ซึ่งมีผู้ทำการศึกษามาแล้ว โดยแยกออกได้ 

ดังต่อไปนี้

1. วรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง

2. เอกสารและงานวิจัยภายในประเทศ

3. เอกสารและงานวิจัยในต่างประเทศ

1. วรรณคดีที่เก่ียวข้อง

ระบบไหลเวียนโลหิตกับการออกกำลัง
ระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งประกอบด้วย หัวใจ หลอดโลหิตและโลหิต หน้าที่สำคัญซองระบบ 

น้ีก็ศึอ การขนล่งอาหาร ออกซิเจนและสารต่าง  ๆ ไปกังเชลล์ทุกส่วนของร่างกาย (จรวยพร 

ธรณินทร์, 2525)

ความสำคัญของหัวใจ
หัวใจห้องบนเป็นโครงสร้างที่สำคัญยิ่งของหัวใจ ทำหน้าที่เป็นแหล่งพักของโลหิตท่ีไหล

จากหลอดโลหิตดำก่อนเข้าลู่หัวใจห้องล่าง โลหิตจากหลอดโลหิตดำจะไหลเข้าลู่หัวใจตลอดเวลา 

แ ต ่หัวใจห้องล่างจะร้บโลหิตเฉพาะขณะคลายคัว ขณะบีบคัวลิ้นหัวใจจะกั้นมิให้โลหิตดำไหลกลับ 

เข้าลู่หัวใจห้องล่าง ในช่วงนี้โลหิตจะถูกกักในหัวใจห้องบน เมื่อลิ้นเปิดโลหิตจากหัวใจห้องบนจะ 

ไหลเข้าลู่หัวใจห้องล่างได้อย่างรวดเร็ว หัวใจห้องบนบีบคัวหัวใจห้องล่างจะได้รับโลหิตเร็วขึ้นและ 

อาจมากขึ้นซึ่งมีความสำคัญต่อการทำงานของหัวใจ (ถนอมวงคักฤษเพ็ชร์, 2540)
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เสิยงของหัวใจ
เลียงของหัวใจเกิดจากลิ้นหัวใจปิดและเปิด โดยมากจะมี 2 เลียง แต่บางคนอาจมีเลียงที่ 

สาม หรือเลียงพึมพำด้วย(ถนอมวงตักฤษเฟัซร์1 2540)

เลียงที่หนึ่ง (First Heart Sound) จะเกิดขึ้นจากการเริ่มต้นของการหดตัวของหัวใจห้อง 

ล่าง (Ventricular Systole) เลียงเกิดจาก มิตราล วาล์ว (Mistral Valve) และ ใตรกัสปิด 

(Tricuspid) ส่วน แอออร์ติก วาล์ว (Aortic Valve) และ พูโมนารี (Pulmonary) เปิด เลียงของการ 

ลั่นละเทือนของหัวใจห้องล่างและเลียงของโลหิตที่ถูกสูบออกไป เลียงตัง ตุ๊บ (Lub)

เลียงที่สอง (Second Heart Sound) เกิดขึ้นเมื่อสิ้นสุดการหดตัวของหัวใจห้องล่าง เป็น 

เลียงของ แอออร์ติก วาล์ว (Aortic Valve) และ พูโมนารี (Pumonary) ปิดเลียง มิตราล วาล์ว 

(Mitral Valve) และไตรก้ลปิด(Tricuspid) เปิด และเลียงลั่นของโลหิตและหัวใจห้องล่างเลียงตัง 

คล้าย ตบ (Dub) จะได้ยินเลียงที่หนึ่งและสองเมื่อเอาหูแนบฟังที่หัวใจ

เลียงที่สาม (Third Heart Sound) เกิดขึ้นในขณะที่โลหิตไหลเข้าสู่หัวใจห้องล่างและการ 

ล ั่นละเทือนของผนังห้องล่าง เลียงที่สามต้องใช้เครึ่องมือหูฟัง (Stethoscope) จึงได้ยินเลียง

พึมพำ (Murmurs) เกิดจากเลียงการเดินทางของโลหิตเกิดเลียงเบาคล้ายเลียงบ่น

การควบคุมหัวใจ
การควบคุมหัวใจขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 ประการ ตังนี้(ถนอม1วงตักถูษเฟัซร์,2540)

1) การควบคุมหัวใจโดยระบบประสาทเสรี คือ เล้นประสาทเวกัล (Vagal) เป็นระบบ 

ประสาทเสรี ผลคือ ทำให้หัวใจเต้นช้าลงโดยระบบประสาทพาราชิมพาเทติค เช่น ขณะนอนหลับ 

อารมณ์เศร้าหมอง เล้นประสาทมืผลทำให้หัวใจเต้นเร็วและแรงคือระบบประสาทชิมพาเทติค ผล 

ทำให้หัวใจเต้นแรงและเร็วข้ึน เช่น ขณะออกกำลังกาย ตื่นเต้นและตกใจ เป็นต้น

2) การควบคุมหัวใจ โดยการเปลี่ยนแปลงทางเคมี ส่วนประกอบของโลหิตที่มืผลต่อการ

ทำงานของหัวใจ สารโพแตสเขียม โซเดียม และแคลเซียมในพลาสมา หากความเข้มข้น

เปลี่ยนแปลง การทำงานของหัวใจจะเปลี่ยนแปลงไป นั่นคือความเข้มข้นของโพแตลเขียม และ 

โซเดียมมากขึ้น ทำให้หัวใจเต้นอ่อนแรงลง หดตัวลดลง ความเข้มข้นของแคลเซียมน้อยลงทำให้ 

หัวใจเต้นอ่อนลง

3) การควบคุมหัวใจ โดยปฏิกิริยาย้อนกลับ ในกระแลโลหิตมีเชลล์รับรู้การเปลี่ยนแปลง 

ทางเคมีของโลหิต คือ “Presso Receptors” ซ่ึงอยู่ 2 แห่ง คือ “Aortic Sinus” ตั้งอยู่ส่วนโค้ง 

ของหลอดโลหิตแดง “Aortic” และ “Carotid Sinus” ตั้งอยู่ที่หลอดโลหิตแดง “Common 

Carotid” เมื่อมีความตันของโลหิตแดงสูงขึ้น จะไปกระต้น “Presso Receptors” นี้บังตับให้หัว
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ใจเต้นช้าลง และแรงหดตัวของหัวใจลดลงเป็นผลให้ปริมาตรโลหิตที่ออกจากหัวใจลดลง ทำให้ 

เกิดปฏิกิริยาย้อนกลับน้อยลง (Negative Feedback) ความตันโลหิตลดลงทำให้หัวใจเต้นแรงขึ้น 

สำหรับปฏิกิริยา “Bambridge" เกิดขึ้นเมื่อมีโลหิตการไหลกลับสู่หัวใจมาก หัวใจเต้นแรง 

เซ่น ในขณะออกกำลังกาย ตกใจ ตื่นเต้น เมื่อโลหิตกลับเช้าสู่หัวใจมาก หัวใจจะเต้นเร็ว

อัตราการเต้นของหัวใจ
อัตราการเต้นของหัวใจปกติในขณะหักในผู้ใหญ่มีค่าเฉลี่ยประมาณ 72 ครั้งต่อนาที

(ชาย) ผู้หญิงเร็วกว่าประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ ของอัตราการเต้นของผู้ชาย แต่ค่าปกติของอัตรา 

การเต้นของหัวใจขณะหักเปลี่ยนแปลงได้มาก จึงเป็นการยากที่จะตัดสินว่าอัตราการเต้นของหัวใจ 

ปกติหรึอไม่ แต่อย่าง1ไรก็ดี ตามข้อตกลงของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกาได้ใช้ค่าปกติ

50- 100 คร้ังต่อนาที คนปกติส่วนมากมีอัตราการเต้นของหัวใจตํ่าหรือสูงกว่านี้ผิดปกติ ทั้งนี้ต้อง 

พิจารณาเป็นราย ๆ ไป เมื่อออกกำลังกายอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มขึ้นเกือบทันที และจะยัง 

เพิ่มอยู่เซ่นนี้ตลอดระยะการออกกำลังกาย การเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจในระยะต้นเกิดจาก

กลไกทางระบบประสาทที่ส่งมาควบคุมโดยตรง ในระยะต่อมาส่วนใหญ่เกิดจากกลไกทางรืเฟลิก 

ที่เนื่องจากผลผลิตของการออกกำลังกายมากระตุ้น การเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ

แสดงได้ชัดเจนตังรูป

รูปที 2 เค้นโค้งของอัตราการเต้นของหัวที่เที่มข้ึน เมึ่อออกกำลังกายในระดับต่างๆกันคือ1)ออกกำลังกายอย่างเบา 
2) ออกกำลังกายปานกลาง 3) ออกกำลังกายอย่างหนัก 

แหล่งท่ีมา : ชูดักดิ้ เวขแพศย์, 2524
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จากรูปจะเห็นว่าในขณะออกกำลังกายอย่างเบา อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึนทันทีแต่ไม่ 

มาก แต่ต่อมาจะลดลงเล็กน้อย และคงอยู่ด้วยอัตรานั้นตลอดระยะของการออกกำลังกาย เม่ือ 

หยุดออกกำลังกายแล้วอัตราการเต้นของหัวใจจะค่อย ๆ เข้าสู'ระดับปกติใช้เวลาเพียง 1-2 นาที 

เท่านั้น การออกกำลังกายปานกลางอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นโดยรวดเร็วเช่นกัน มีอัตรา

ประมาณ 120 -  140 คร้ังต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจนี้ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของการออก 

กำลังกายด้วย อัตราการเต้นชองหัวใจที่เพิ่มขึ้นนี้จะคงอยู่ด้วยด้วยอัตราค่อนข้างคงที่ตลอดระยะ 

ที่ออกกำลังกาย เมื่อหยุดออกกำลังกายอัตราการเต้นของหัวใจจะค่อย ๆ กลับส่สภาพปกติ แต่ 

ใช้เวลามากกว่าพวกแรก อาจใช้เวลานานกว่าสิบนาที อัตราการเต้นของหัวใจที่เพิ่มข้ึนในขณะ 

ออกกำลังกายปานกลางนี้ เป็นลัดส่วนโดยตรงกับการใช้พลังงานของร่างกาย ดังรูป

รปท่ี 3 เค้นโค้งแสดง«วามอัมพันธ์ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจกับการจับ88กขิเจน (Oxygen Uptake) ที่อายุต่างกัน 
แหล่งที่มา : ๅเค้กด เวขแพศย์, 2524

ฉะนั้นในปฏิบ้ติเมื่อต้องการทราบอัตราการใช้พลังงานของร่างกายในการออกกำลังกาย 

จะลามารถทราบได้โดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจเพียงอย่างเดียว การออกกำลังกายอย่าง

หนัก อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นส่ระดับสูงโดยทันที แล้วหลังจากนั้นจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนเร่ือย  ๆ

ตลอดระยะของการออกกำลังกาย เมื่อหยุดออกกำลังกายอัตราการเต้นชองหัวใจจะค่อย ๆ ลดลง 

เช่นกัน แต่ใช้ระยะพักพิ่นยาวนานกว่า 2 พวกแรก ในการออกกำลังกายชนิดนี้ร่างกายสามารถ 

ทำได้เพียงระยะลัน เพราะเมื่อทำต่อใปจะทำไม่ไหว (ซูดักดิ้ เวชแพศย์, 2524)
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อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
เมื่อออกกำลังกายอย่างหนักอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มข้ึนอย่างมาก จนถึงระดับหนึ่ง 

ท่ีเรียกว่า อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) ในคนปกติที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว 
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดลามารถเพิ่มขึ้นถึง 200 คร้ังต่อนาทีใต้ อัตราการเต้นซองหัวใจ
สูงสุดขึ้นอยู่กับอายุและสภาพของการแก เม่ืออายุ 20 ปีอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดประมาณ 
200 ครั้งต่อนาที และจะค่อย  ๆ ลดลงเม่ืออายุมากข้ึนถึง 70 ปีจะมีอัตราการเต้นของหัวใจ 
สูงสุดประมาณ 155 ครั้งต่อนาทีเท่าน้ัน (ชูศักดิ้ เวชแพศย์, 2524)

ปริมาตรเลีอดท่ีหัวใจบีบตัว
ปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบตัวแต่ละครั้งในคนปกติมีค่าประมาณ 60- 70 ลูกบาศก์

เซนติเมตร นั้งนั้ขึ้นอยู่กับขนาดของร่างกายด้วย ในผู้หญิงมีค่าน้อยกว่า 25 เปอรีเช็นต์ ในขณะ 

เปลี่ยนจากท่าผักผ่อนมาออกกำลังกายในท่านั่งหรีอยืน ทำให้ปริมาตรเลือดดำที่ส่งกลับเข้าหัวใจ 

(Venous Return) มากขึ้น ทำให้จำนวนเลือดที่หัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และจะถึงระดับ 

หนึ่งซึ่งจะคงที่อยู่นาน 5 - 1 0  นาที แต่ถ้าออกกำลังเป็นเวลานานหลายชั่วโมง ปริมาตรเลือดที่ 

หัวใจบีบตัวก็1จะลดลง ไต้เคยมีรายงานว่าเมื่อออกกำลังกายใปนาน 1 ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับ 

การออกกำลังกายภายใน 2 - 3  นาทีแรกแล้ว ปริมาตรเลือดที'หัวใจบีบตัวลดลง 1 6 เปอร์เซ็นต์ 

แม้ในขณะที่ทำงานเพียงปานกลาง ปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบตัวก็จะลดลงหลังจากเริ่มงานเพียง

ระยะเวลา 2 - 3  นาทีแต่ปริมาตรเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาทีจะยังคงไม่เปลี่ยนแปลง

เนื่องจากอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น กลไกที่ให้จำนวนเลือดที่หัวใจบีบตัวลดลงเมื่อออกกำลัง 

กายไปนาน ๆ ยังไม่เป็นที่เข้าใจกันดี อาจเกี่ยวข้องกับการลดลงของปริมาณเลือดไหลเวียนใน

ร่างกายหรอการกระจายของเลือดเปลี่ยนไปเมื่อปริมาณของเลือดส่วนกลางลดลง

ปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบตัวจะมีค่าสูงสุด เมื่อออกกำลังกายเพียงถึงระดับที่ร่างกายจับ
ออกซิเจน 30 -  40 เปอร์เซ็นต์ ของระดับการจับออกซิเจนสูงสุด ในท่ายืนปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบ 
ตัวจะเพิ่มขึ้น 40 -  50 เปอร์เซ็นต์ จากท่าพัก ซึ่งในผู้ชายและผู้หญิงค่านี้จะไม่แตกต่างกัน ถ้า 
ออกกำลังกายในท่านอนจำนวนเลือดที่หัวใจบีบตัวจะเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ถึงแม้ว่าจะออกกำลัง 
เต็มทีจนอัตราการเต้นของหัวใจมีค่า 200 คร้ังต่อนาที แต่จำนวนเลือดที่หัวใจบีบตัวก็ยังคงมี 
ค่าคงที่อยู่ในระดับสูงสุด
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จังหวะการเต้นของหัวใจ (ถนอมวงดั กฤษเพ็ซร์, 2540)
ออกซิเจนจากปอดถูกขนส่งไปให้ร่างกายมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของหัวใจใน 

การขนส่งโลหิตด้วย เมื่อพิจารณาจากอัตราการขนส่งออกซิเจนจะลดลง หากปริมาตรของโลหิตที่ 
หัวใจสูบฉีดออกมาแต่ละนาที (Cardiac Output : CO) จะมีค่าเท่าไหร่ข้ึนอยู่กับอัตราการเต้นของ 
หัวใจ (Heart Rate : HR) ต่อนาที และปริมาตรโลหิตที่หัวใจสูบฉีดออกมาในแต่ละคร้ังของการ 
เต้นของหัวใจ (Stroke Volume : SV) ดังสมการ

CO = HR X SV

ในการออกกำอังกายปริมาตรของโลหิตที่หัวใจสูบฉีดออกมาแต่ละนาทีจะเพิ่มขึ้น ซ่ึง
ขึ้นอยู่กับความหนักเบาของการออกกำอังกาย ในคนปกติอาจเพ่ิมข้ึนไต้ถึง 20 ลิตรต่อนาที 
ในระยะแรกของการออกกำลังกายปริมาตรของโลหิตท่ีหัวใจสูบฉีดออกมาแต่ละนาทีเพ่ิมขึ้นอย่าง 
รวดเร็วภายใน 30 - 60 วินาที หลังจากนั้นจะเพิ่มขึ้นอย่างช้า  ๆ เมื่อเข้าสู่ภาวะคงที่จนตลอดระยะ 
การออกกำลังกาย เม่ือหยุดออกกำลังกายแล้วปริมาตรของโลหิตที่หัวใจสูบฉีดออกมาแต่ละนาที 
จะค่อย  ๆ ลดลงสู่ระดับปกติ (ดังรูปท่ี 4) ปริมาตรของโลหิตที่หัวใจสูบฉีดออกมาแต่ละนาที ท่ี 
เพิ่มขึ้นจนเช้าภาวะคงที่มีความอัมพันธ์เป็นอย่างดีกับการจับออกซิเจนของร่างกาย (ดังรูปท่ี 5)

รูปท่ี 4 Cardiac Output จะค่อย ๆ ลดลงล่ระดับปกติ
รูปท่ี 5 Cardiac Output ที่เพมชึ๋นจนเข้าภาวะคงที่มีความดัมพันธ์เป็นอย่างติกับการจับออกชิเจนของร่างกาย 
แหล่งท่ีมา : รุ)ดักติ' เวชแพศย์, 2524
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การทำงานของหัวใจจะเป็นเช่นไรส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับอัตราการเต้นของหัวใจ หัวใจจะเต้น 
เป็น'จังหวะสม่ําเสมอ ในแต่ละปี หัวใจจะเต้นเป็นจังหวะมากกว่า 40 ล้านครั้ง ร่างกายมีกลุ่ม 
เชลล์ที่ผลิตสัญญาณไฟฟ้าอยู่ในหัวใจเอง เซลล์อัตโนมัติที่สำคัญมีกลุ่มเซลล์ระหว่างรอยต่อชอง 
หลอดโลหิตดำและหัวใจห้องบนขวา เรียกว่า ปมเอสเอ (S-A Node) ผลิตสัญญาณไฟฟ้าในรูป 
ของการเปลี่ยนแปลงความต่างคักย์ของเยื่อทุ้มเชลล์ ซึ่งสัญญาณนี้จะกระจายไปทั่วหัวใจห้องบน 
เพราะกล้ามเนี้อหัวใจช่วยนำกระแลไฟฟ้าผ่านจากเชลล์หนึ่งไปยังอีกเซลลํใด้โดยตรง ซ่ึงไม่
เหมือนกับเล้นประสาท โดยท่ัวไปที่ไม่สามารถผลิตสัญญาณไฟฟ้าได้เอง และไม่สามารถ
ถ่ายทอดสัญญาณไฟฟ้าจากเซลล์หนึ่งไปยังอีกเชลล์หนึ่งได้ ต้องอาคัยการเปลี่ยนแปลง
สัญญาณไฟฟ้าไปเป็นสัญญาณเคมีไปกระตุ้นเชลล์ถัด  ๆไป

สัญญาณไฟฟ้าไม่ลามารถผ่านไปยังหัวใจห้องล่างได้โดยตรงเพราะมีพังพืดที่ไม่ลามารถ 
ส่งสัญญาณไฟฟ้าได้ ดังนั้นระหว่างหัวใจห้องบนและห้องล่างขวาจะมีกลุ่มเชลล์อัตโนมัติอีกกลุ่ม 
เรียกว่า ปมเอวี (A-V Node) จะนำสัญญาณไฟฟ้าจากห้องบนขวา ผ่านลงมาให้กลุ่มเชลล์
อัตโนมัติในหัวใจห้องล่างมีกลุ่มอีส (Bundle of His) อยู่ต่อกับปุมเอวี (A-V Node) ซึงกลุ่ม 
อีลแตกแขนง1ไปยังหัวใจห้องล่างแต่ละ'ข้าง และล่งสัญญาณไปยังกลุ่มเชลล์อัตโนมัติเปอกินจิ
(Purkinji) กระจายอยู่ในหัวใจห้องล่าง สัญญาณไฟฟ้าใช้เวลาเดินทางจากแหล่งผลิตท่ีปุมเอสเอ 
(S-A Node) กระจายไปกระตุ้นกล้ามเนื้อหัวใจท่ังหมดในเวลาเสี้ยววินาที

นอกจากนี้ยังสามารถวัดการแพร่กระจายสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจในรูปของความต่าง 
คักย์ เรียกว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram) ดังรูปท่ี 6 ซึ่งมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัย 
โรคหัวใจบางประเภทได้อย่างถูกต้อง (ถนอมวงคั กฤษเพิชร์, 2540)

— j- i.  I I ___. i l l  H  i J i l l
รูปท่ี 6 แลดงรูปกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ และจุดที่วัดค่าต่าง ๆ
แหล่งทีมา : จรวยพร ธรณินทร, 2525
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อัตราการเต ้นของหัวใจขณะและหลังออกกำลังกาย (ถนอมวงดั กฤษเพ็ชร์, 2540)
เมื่อออกกำลังกายปร๊มาตรรองโลหิตที่หัวใจสูบออกมาแต่ละนาทีเป็นดรรชนีวัด 

ความสามารถในการเต้นของหัวใจ มักนิยมใช้วัดอัตราการเต้นรองหัวใจเพราะทำได้ง่ายกว่า และ 
การเปลี่ยนแปลงเห็นชัดกว่าปริมาตรโลหิตที่หัวใจสูบฉีดออกมาในแต่ละครั้งรองการเต้นของหัวใจ 
(Stroke Volume) เช่น อัตราการเต้นของหัวใจเป็นลัดส่วนตรงกับความหมักของงานสำหริปงาน 
ระดับปานกลาง ถ้ามีอัตราการเต้นของหัวใจตํ่ากว่า แสดงว่าสมรรถภาพทางกายดี เพราะ

1 ) สมรรถภาพการจับออกซิเจนข อ งหัวใจมากขึ้น เมื่ออัตราการเต้นของหัวใจมากขึ้น
2 ) เมื่อต้องทำงานเร็วระยะพักของหัวใจลันลง
อัตราการเต้นของหัวใจมักใช้ในการวัดสมรรถภาพการทำงานของร่างกายแบบต่าง  ๆ เช่น 

การทดสอบก้าวขึ้นลงกล่อง ( Step -  Test) และ วิธีจักรยานรองออสตรานด์ เป็นต้น

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต ้นของหัวใจขณะออกกำลังกาย
เมื่อออกกำลังกายหรือเล่นกีฬาอัตราการเต้นของหัวใจจะเพิ่มมากขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่กับความ 

หมักเบาของงาน ถ้างานหมัก หมายถึงงานที่ต้องใช้กระบวนการเผาผลาญอาหารมากเป็น 10 
เท่าของขณะปกติ อัตราการเต้นของหัวใจจะสูงถ ึง ‘ชดสูงสุด หรืองานเบาถึงปานกลาง อัตราการ 
เต้นของหัวใจจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยและมีระดับคงที่ได้ และเมื่อหยุดออกกำลังกาย อัตราการเต้น
ของหัวใจจะลดลงอย่างรวดเร็ว ต่อจากน้ันจะลดลงช้า  ๆ จนถึงระดับปกติเป็นการข้ึเนตัวของผู้ออก 
กำลังกายจะเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับความหมักเบาของงานและระยะเวลาในการออกกำลังกาย

อัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงไปตามสภาวะทางสรีรวิทยา (Physiological Variation 
of Heart Rate) ดังน้ี (ชูดักด้ิ เวชแพศย์, 2524)

1. อายุ จากการศึกษาพบว่า อายุน้อยหัวใจเต้นเร็ว เม่ืออายุมากข้ึนหัวใจเต้นช้าลง 
ทารกในครรภ์มารดาเรื่มมีการเต้นของหัวใจในราวลัปดาห์ที่ 4 ด้วยอัตรา 65 ครั้งต่อนาที และ 
เพิ่มมากข้ึนจนถึง 130 -  140 คร้ังต่อนาที เม่ือใกล้คลอด การที่อัตราเต้นหัวใจสูงในทารกเช้าใจ 
ว่าเน่ืองจากการอิ่มตัวชองออกซิเจน (Oxygen Saturation) ตํ่ากว่าปกติจากการผสมระหว่าง
เลือดดำและเลือดแดงโดยผ่านทางลัด (Shunt) ทำให้มีลักษณะคล้ายภาวะเลือดมีออกซิเจนตํ่า 
(Hypoxia) ชึงมีผลใปย์บย์งศูนย์รังหัวใจ (Cardio Inhibitory Center) ในสมอง ทำให้หัวใจเต้น 
เร็วข้ึน อัตราเต้นหัวใจลดลงตามอายุที่มากขึ้นเรื่อย  ๆ จนกระท่ังเม่ือเช้าสู,วัยชรา อัตราเต้นของ 
หัวใจกลับสูงขึ้นอีกเล็กน้อยด้วยเหตุผลที่ย์งไม่ทราบแน่นอน
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2. รูปร่างและขนาด'ของร่างกาย คนที่รูปร่างสูงอัตราเต้นของหัวใจช้ากว่าคนที่รูปร่างเตี้ย 
คนอ้วนหัวใจเต้นช้ากว่าคนผอม และอัตวํใหญ่อัตราเต้นของหัวใจช้ากว่าสัตว์เล็ก

3. เพศ เพศหญิงอัตราเต้นหัวใจเร็วกว่าซาย
4. หสังร้บประทานอาหาร (After Meal) ภายหสังรบประทานอาหาร'ใหม่ๆ ร่างกายมีเม 

ตาโบลิซึม (Metabolism) สูงข้ึน เพ่ีอนำพลังงานไปใช้ในการย่อยและการดูดซึมอาหาร (Specific 
Dynamic Action of Food)

5. ท่าทางของร่างกาย (Posture) ในระหว่างที่เปลี่ยนท่าของร่างกายจากนอนเป็นยีน 
อย่างรวดเร็ว ระอับความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressuer) จะตกลงทันทีเล็กน้อย 
เนื่องจากมีแรงต้านจากแรงโน้มถ่วงของโลก ทำให้ปริมาณเลือดดำกลับหัวใจ (Venous Return)
ลดลง แต่ในเวลาอันรวดเร็ว ร่างกายจะมีการปร้ปโดยใช้กลไกลชดเชย (Compensation
Mechanism) ผ่าปฏิกิริยารีเฟลกช์ของระบบประสาทชิมพาเทติค โดยภาวะความอันเลือดลด จะ 
ไปกระตุ้นตัวรับรู้การเปลี่ยนแปลงความอันเลือดที่ “Carotid Sinus” และ “Aortic Arch” ส ่ง  

สัญญาณไปยังศูนย์ควบคุมการทำงานของหลอดเลือดและหัวใจในสมอง (Vasomotor Center)
ทำให้มีการตอบสนอง คือ หัวใจเต้นเร็ว แรง และหลอดเลือดตีบตัวเพี่อปรับความอันเลือดให้เช้า 
สู่ระอับปกติ ซึ่งความอันเลือดกลับเป็นปกติแล้วอัตราเต้นของหัวใจก็ลดลงเท่าเดิมกับเมื่อก่อนมี
การปรับตัว

6. ปัจจัยทางอารมณ์(Emotional Stimuli) ภาวะที่มีการตื่นเต้น ตกใจ จะมีการส่งกระแล 
ประสาท (Impulse) จากลมองส่วน “Higher Center" ไปกระตุ้นศูนย์ควบคุมการทำงานของหัวใจ 
ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น หรอภาวะบางอย่าง เช่น ความกลัว โศกเศร้า กระแสประสาท ถูกส่งไปท่ี 
ศูนย์รั้งการทำงานของหัวใจ (Cardioinhibitory Center) ทำให้อัตราเต้นหัวใจช้าลง

7. กา?หายใจ (Respiration) ปกติการหายใจธรรมดา (Quiet Breathing) ในผู้ใหญ่ไม่ 
ค่อยมีผลการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นซองหัวใจ แต่เมื่อมีการหายใจเข้าลึกๆ หัวใจจะเต้นเร็ว 
ในขณะหายใจเข้า และช้าลงในขณะหายใจออก ปรากฏการณ์นี้เรียกว่า “Sinus Arrhythmias”
ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจาก

7.1 เกิด “Hering Breuer Reflex” ขณะหายใจเข้า มีผลไปกระตุ้น “Vagal Stretch 
Receptor” ที่อยู่ในปอด ส่งกระแสประสาทนำเข้า (Afferent Impulse) ไปตาม “Vagus Nerve” 
ไปยับยั้งศูนย์รั้งการทำงานชองหัวใจ (Cardioinhibitory Center) ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น

7.2 ในขณะเดียวกัน จะมีการกระจายของกระแสประสาท (Irradiation of Impulse) ไป
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กระตุ้นท่ี “Vasomotor Center" ทำให้หลอดเสือดส่วนปลายตีบตัวเพมเลือดดำกลับหัวใจ ทำให้อัตรา 
เต้นหัวใจเพิ่มขึ้น (ปรากฏการณ์ท่ีอัตราเต้นหัวใจเพิ่มขึ้น เม่ือ Venous Return เพ่ิมน้ี เรียกว่า
Bainbridge Reflex)

7.3 ในขณะหายใจเข้า ปรมาตรในช่องอกขยายมากขึ้น ทำให้ความดันในช่องอกลดลง 
นละมีผลให้หลอดเลือดดำในช่องอกขยาย “Venous Return” เพ่ิมข้ึน ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นเป็น 
รีเฟลกซ์

8. การลดลงหรีอการกระตุ้นของ “Baroreceptor" เม่ือมีเลือดไหลผ่านบริเวณ
“Carotid Sinus” และ “Arotic Arch" ลดลง (ในกาวะความดันเลือดลด) จะไปลดความถ่ีของ 
ลัญญาณที่ส่งไปยังศูนย์ควบคุมการทำงานชองหลอดเลือดและหัวใจในสมอง มีผลกระตุ้นการ
ทำงานของศ ูน ย ์น้ี ทำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นหลอดเลือดตีบตัว เพ่ือเพิ่มระดับความดันเลือดให้เป็น 
ปกติดังกล่าวแล้ว ล้าเป็นกรณีท่ีมีเลือด'ไหลผ่านบริเวณตัวรับรู้'ท้ังลองน้ีมากกว่าปกติ (ภาวะความ 
ดันเลือดเพ่ิม) ผลก็จะเกิดตรงข้าม คือ อัตราเ ต ้น หัวใจลดลง หลอดเลือดขยายตัว เพ่ิอปรับให้ 
ความดันเลือดลดลงสู่ระดับปกติ

9. อุณหภูมิ (Temperature) ล้าอุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น เช่น มีไข้ ทำให้หัวใจเต้นเร็ว 
ขึ้น อธิบายว่า การเพิ่มอุณหภูมิทำให้ระยะเวลาในการเพิ่มกระแสไฟฟ้า (Action Potential)
ลดลง อัตรากระแสไฟฟ้าจาก “S-A Node” เพิ่มขึ้น จึงทำให้หัวใจเต้นเร็วข้ึนด้วย ส่วนการลดต่ํา 
ของอุณหภูมิทำให้หัวใจเต้นช้าลง

10. ภาวะออกซิเจนตํ่า (Hypoxia) เช่น ขณะขึ้นไปอยู่บนยอดภูเขาสูง ค่าความดัน
ออกซิเจน (P02) ลดลง ร่างกายมีการตอบสนองโดยมีการหายใจเข้าออกมากขึ้น (Increase
Ventilation) ทำให้เพ่ิมเลือดกลับหัวใจ มีผลทำให้อัตราเต้นหัวใจเพิ่ม และปริมาตรของเลือดท่ี 
หัวใจฉีดออกมาแต่ละนาที (Cardiac Output) เพ่ิมข้ึนด้วย

11. การออกกำลังกาย (Exercise) ในขณะออกกำลังกาย อัตราเต้นหัวใจจะเพิ่มขึ้น 
อย่างมาก เนื่องจากกล้ามเนี้อทำงานมากขึ้น ต้องการออกซิเจนไปเลี้ยงเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันต้อง 
กำจัดของเสียจากการทำงาน เช่น คาร์บอนไดออกไซด์ กรดแล็กติค จึงต้องเพ่ิมท้ังการหายใจ 
(Ventilation) และปรมาณเลือด1ไปเล้ียง (Blood Flow) อัตราเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้นน้ี เป็น 
ลัดส่วนกับความหนักเบาของงาน

12. การกระตุ้นความรู้สึกเจ็บ (Painful Stimuli) ความเจ็บปวดมีผลทำให้หัวใจเต้นเร็ว 
ขึ้นหรอช้าลงได้ แต่ส่วนใหญ่มักทำให้อัตราเต้นของหัวใจเพิ่ม
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13. การตั้งครรภ์ (Pregnancy) ในหญิงตั้งครรภ์ อัตราเต้นหัวใจจะเพิ่มขึ้นจนกระท่ัง
8 - 1 2  สัปดาห์ก่อนคลอด เน่ืองจากปริมาตรเลือดในร่างกาย (Blood Volume) เพ่ิมข้ึน
30-50 เปอร์เซ็นต์นอกจากนี้อาจเกี่ยวข้องกับฮอร์โมนที่เกิดในระหว่างตั้งครรภ์

14. การนอนหสับ (Sleeping) ในขณะนอนหลับ การใช้พลังงานของร่างกายน้อย ระยะน้ี 
บทบาทของระบบประสาท “Vagal Tone” จะเด่น “Sympathetic Tone” อัตราเต้นของหัวใจลดลง

15. ผลจากการ'รก (Training) การรก ทำให้มการเปลี่ยนแปลงในการทำงานของหัวใจ
เซ่นในนักกีฬา ผลการร ก ซ้อมโดยสมํ่าเสมอ ทำให้หัวใจมีขนาดใหญ่ ระยะคลายต์วนาน “Stroke 
Volume" มีค่าสูงขึ้น และพบว่าอัตราเต้นหัวใจข้าลง ในการทำงานที่เท่ากันนักกีฬาสามารถทำใต้ 
โดยอัตราเต้นหัวใจเพิ่มน้อยกว่าคนที่ไม่เคยออกกำลัง แสดงถึงประสิทธิภาพของการทำงานชอง
หัวใจสูงกว่า

นอกจากนี้ อัตราหัวใจถูกเปลี่ยนแปลงไต้โดยบทบาทชองฮอร์โมนหลายตัว ได้แก่
“Epinephrine, Norepinephrine" และ “Thyroid Hormone” ภาวะท่ีมีการเพ่ิมของ “Epinephrine” 
และ “Norepinephrine” ได้แก่ ระบบประสาทชิมพาเทติค ถูกกระตุ้น หรือภาวะที่มีความผิดปกติ 
จากเนื้องอกของต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal Medulla) ฮอร์โมนสองตัวน้ีมีฤทธิ้ต่อหัวใจโดยตรง 
ให้ทำงานเพิ่มขึ้น อัตราเต้นของหัวใจจึงเพิ่มขึ้น ส่วน “Thyroid Hormone” ทำให้อัตราเต้นหัวใจ 
เพิ่มเซ่นเดียวกัน โดยมีผลทำให้การใช้พลังงานของเซลล์เพิ่มข้ึน

ความแปรผับอัตราการเต้นของหัวใจ (Rollin McCraty, 1996)
ความแปรผันอัตราการเต้นของหัวใจ ( Heart Rate Variability : HRV ) คือ จำนวนอัตรา 

การเต้นของหัวใจที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เป็นค่าเฉลี่ยจากการเปลี่ยนแปลงของอัตรา 
การเต้นของหัวใจในแต่ละช่วง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้เป็นผลมาจากปฏิกิริยาการทำงานอย่าง
ต่อเนื่องระหว่างระบบประสาทที่ควบคุมการทำงานของหัวใจ การทำงานของอวัยวะต่าง  ๆ ภายใน 
ร่างกาย และอิทธิพลของสภาพแวดล้อมภายนอก ค่าเอซอาร์วี (HRV) เป็นค่าท่ีแสดงให้เห็นถึง 
กลไกการทำงานของหัวใจในสภาวะคงที่ การทำงานระบบไหลเวียนโลหิตมีอิทธิพลทำให้อัตราการ 
เต้นของหัวใจมีสภาพคงที่ รวมไปถึงอิทธิภายนอกอื่น  ๆที่มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ
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รูปท่ี 7 แสดงค่าความแปรผันของอัตราการเต้นรองหัวใจ (Heart Rate Variability) 
แหล่งที่มา : Rollin McCraty, 1996

ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV) ไต้มาจากการวัดคลื่นไฟฟ้าจากหัวใจ 
(ECG) โดยบันทึกแบบ “R -  R Interval" ซึ่งจะมีค่าตรงผันข้ามผับอัตราการเต้นของหัวใจ คือ 
ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจต่ํา ค่า “R - R  Interval" จะมีค่าสูง ซ่ึง “HRV" ยังแบ่งการวิเคราะห์ 
ออกเป็น 2 แบบ คือ แบบข้ึนผับเวลา (Time Domain Analysis) และแบบข้ึนผับความถ่ี

• LIA7, SD of all the R-R intervals(Frequency Domain Analysis) -I^roricx-' บั n̂n๐regy*al-‘on* STV. SD o? beat-to-bear R-R intervalHeart Rato (bpm) difference

รูปท่ี 8 แดดงการวิเคราะห์ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV) แบบขึ้นกับเวลา (Time domain analysis) 
แหล่งที่มา : ขัยสิทธิ้ภาวิลาศ, 2546

รูปท่ี 9 แสดงการวิเคราะห์ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV) แบบขึ้นกับความถี่ (Frequency domain analysis) 
แหล่งที่มา : ขัยสิทธิ้ ภาวิลาศ, 2546
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ค่า “HRV” ท่ีวิเคราะห์ตามความถ่ี สามารถบันทึก!ด้ทังแบบตลอดวัน (Long Term) ใน 24 
ช่ัวโมง แล้วนำมาวิเคราะห์ ส่วนแบบ (Short Term) จะใช้เวลาในการบันทึกเพียง 5 นาที ใน 
คนท่ัวไป สามารถวิเคราะห์!ด้ผลดังนี้

1. 5 Minute Total Power มีความถ่ีประมาณ 0.4 Hz
2. VLF (Very Low Frequency) มีค่าความถ่ีน้อยกว่า 0.04 Hz
3. LF (Low Frequency) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.05 -  0.15 Hz
4. HF (High Frequency) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.16-0.40 Hz
5. LF/ HF Ratio
ค่าที่ได้จากการวิเคราะห์ทั่งลองแบบ จะบอกถึง การตอบสนองของความสมดุลในการ

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมติ เช่น ในการเปล่ียนแปลงของ
1. "Barorefeflex” แสดงค่าโดย ค่า LF
2. “Respiratory Sinus Arrhythmia’Ttสดงค่าโดย ค่า HF
3. “Thermoregulation" แสดงค่าโดย ค่า VLF 

“HRV” วิเคราะห์แบบขึ้นกับเวลา (Time Domain Analysis)
นักกีฬาที่มีความลมบูรณ์ของร่างกายดีขึ้นนั้น จะพบว่า ขณะพักอัตราการเต้นของหัวใจ 

จะตํ่าลง ความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจ (HRV 1 SDb) มากข้ึน การวิเคราะห์ “HRV" 
ในแบบ “Time Domain Analysis" น้ี สามารถนำค่ามาสร้างเป็นรูปกราฟ (Scatterogram) 
ด่ังเช่นการทดสอบ “Orthostatic Test" เพื่อทราบสภาวการณ์สืกซ้อมเกินหรือไม่ โดยให้นักกีฬา 
นอน และบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจแบบ “R -  R Interval" 5 นาที (จากตํ่าแหน่งท่ี 1 - 2) 
และลุกขึ้นยืน 5 นาที (จาก 2 - 3) ดังรูป

HR I bpm Fie Summery (% )

0 JD %  63ร %

ürrdts 1 
2 4 0  
4 0

M ax HR 
1 9 8

R e st HR 
70

H R : 6 3  b p m  
Time: 0 :0 8 :0 0 .4

รูปท่ี 10 แสดงการบันที่กอัตราการเต้นของหัวใจแบบ R -R  Interval 5 นาที และลุกขี้นรน 5 นาที 
แหล่งที่มา : ขัยสิทธิ้ภาวิลาศ, 2546
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t r

Perjoo pr*t«nr-r o*t« 26A) 8/2000 1Ev«rcbe 2000/08/26 16,05,1« Tim*No<« PKATANRR Itd4 -  177.8 mlร«t*ct«d period, 0,00,01.4 - 0,13,01.4 (0,12,53.6) stdb- 15.3 ms

แหล่งที่มา : ชัยลิทร ภา'วิลาศ, 2546

โดยกราฟ จะแสดงค่าออกมาเป็น การเปล่ียนแปลงในแนวแกน 45 องศา (Standard 
Deviation,stda หรอ Std1) และในแนวต้ังฉากกับแกนเดิม เรืยก “Stdb" ซ่ึงค่า “Stdb" จะ 
แสดงถึงความแปรผันของอัตราการเต้นซองหัวใจ นอกจากนันค่า “Stdb” (std2) จะเป็นหนึงตัว 
แปรหลักท่ีใช้ติดตามนักกีฬาดูการเปลี่ยนแปลงของสภาวะผ่อนคลายของร่างกาย ซึงจะมีค่าปกติ 
อยู่ระหว่าง 10-100 ทาร

อย่าง1ใรก็ตาม ในขณะออกกำลังกาย ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของหัวใจจาก 
การวิเคราะห์แบบใช้เวลานั้น จะมีค่าค่อย  ๆ ลดลง และเข้าใกล้หรือเท่ากับศูนย์ เมือระบบ 
ประสาทชิมพาเทติคทำงานเหนือกว่าระบบประสาทพาราชิมพาเทติค

“HRV" ที่วิเคราะห์ตามความถ่ี (Frequency Domain Analysis)
ค่า “Power Spectrum of HRV” ขณะพัก ในนักกีฬาว่ิงระยะไกล จะมีค่า “LF” ต่ํา 

กว่าคนปกติ และมี “HF" สูงกว่าคนปกติ ตังน้ันค่า “LF / HF” ในนักกีฬาจะตํ่ากว่าอย่างเห็นใต้ 
ซัด ซึ่งจะพบค่าตังกล่าวคล้ายกันในขณะยืนและออกกำลังกาย รวมถึงหลังการออกกำลังกายใน 
นาทีท่ี 5,10 และ 15 ทั้งนี้การตอบสนองของค่า “HRV” ในขณะพักและออกกำลังกายใน 
นักกีฬายกน้ําหนัก ซึ่งมีการผักกล้ามเนื้อเป็นหลัก จะมีค่าแตกต่างจากนักวิ่งระยะไกล โดยกลุ่ม 
นักวิ่งระยะไกล จะมีการทำงานของระบบประสาทพาราชิมพาเทติค ที่ควบคุมการเต้นของหัวใจ 
เพิ่มขึ้นในขณะพักมากกว่ากลุ่มนักกีฬาที่ผักกล้ามเนื้อ (ชัยสิทธิ้ภาวิลาศ, 2546)
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การนำค่าความแปรพ้นของอัตราการเต้น'ของหัวใจมาประยุกตืใชัVu การ'ทดสอบ 
สมรรถภาพหัวใจ

วิธีการทดสอบสมรรถภาพเพื่อที่ดูความสามารถการทำงานของแต่ละบุคคลนันที่มีใช้มา 
ต้ังแต่ดั้งเดิมนั้น มักจะมีข้อจำกัดในเร่ืองของสถานท่ีที่ใช้ในการทดสอบ วิธีการทดสอบบางอย่าง 
ต้องทำในเฉพาะห้องที่ใช้ทดสอบหรือในสนามกีฬาเท่านั้น ข้อจำกัดนี้เองทำให้มีการประดิษฐ์
คิดค้นเครื่องมีอที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพร่างกายท่ีมีความทันสมัย สะดวก สามารถทำการ 
ทดสอบได้ทุกที่ทุกเวลา เครื่องมีอท่ีกล่าวถึงน้ันก็คือ เครื่องวัดอัตราการเต้นซองหัวใจ (Heart Rate 
Monitor) เป็นเครื่องมีอที่ดัดแปลงมาจากเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีความสามารถการทำงาน
เทียบเท่ากับเครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ สามารถบอกอัตราการเต้นของหัวใจ ด้วยวิธีการท่ีไม่
ซับช้อน นอกจากจะบอกอัตราการเต้นของหัวใจแล้ว เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจอังมี
ความสามารถในการทดสอบสมรรถภาพของหัวใจ (Ownindex) โดยที่ผู้ทดสอบสามารถวัดได้ 
ในขณะพัก วิธีการก็คือผู้ทดสอบจะต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ น้ัาหนัก ล่วนสูงและระดับ 
กีจกรรมการออกกำลังกาย ลงในเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ ขณะที่ทำการทดสอบเครื่องวัด 

อัตราการเต้นของหัวใจจะบันทึกข้อมูลของอัตราการเต้นของหัวใจและค่าความแปรกันของอัตรา 
การเต้นของหัวใจของผู้ทดสอบ แล้วนำค่าตัวแปรท้ังหมดมาคำนวณโดยใช้เทคนิคท่ีเรียกว่า การ 
วิเคราะห์แบบโครงสร้างเชลล์ประสาท (Artificial Neural Network)

การวิเคราะห์แบบโครงสรางเซลล์ประสาท
การวิเคราะห์แบบโครงสร้างเชลล์ประสาท(Artificial Neural Network)^รีอมี'ชื่อเรียกลัน  ๆ

ว่า '‘เอเอ็นเอ็น” (ANN) การทำงานหลาย  ๆ อย่างที่ดูเหมือนว่าง่ายของคน เซ่น การอ่านลายมือ 
ของคนหรือการจดจำคนได้นั้น เป็นสิ่งที่ยากมากแม้แต่ลำหรับคอมพิวเตอร์ที่มืเทคโนโลยีที่
เจริญก้าวหน้า ในการที่จะเพื่มความสามารถในการทำงานของคอมพิวเตอร์ หลาย  ๆ คนทำ 
โปรแกรม (Programmers) เร่ืมท่ีจะสร้าง “Software” ที่ทำงานเหมือนกับสมองคนด้วย เซลล์ 
ประสาทและจุดเชื่อมประสาท (Synapse) จึงเป็นลาเหตุท่ีทำให้แผนกของ “Artificial Neural 
Network” เกิดขึ้นมาแทนที่จะใช้วิธีเดิม  ๆ ที่ใช้ ชีพียู 1 ตัว ที่จะให้ค่าคร้ังละ 1 ตัว แต่ “Neural 
Networks Software" สามารถวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเลียนแบบการผ่านข้อมูลไปใน “ชีพียู” โดย 
การเชื่อมกันเหมือนนํ้าหนักความสำคัญของจุดเชื่อมประสาท (Synapse) อย่างไรก็ตามการทำ 
โปรแกรมและการคำนวณเบื้องหลังของเทคโนโลยีของโครงสร้างเซลล์ประสาทนั้นมีความซับช้อน 
แต่การใช้ “Neural Networks Software" นั้นง่ายและผลลัพธ์นั้นให้ผลดีอย่างไม่น่าเชื่อ เม่ือเก็บ 
รวบรวมข้อมูลที่ต้องการวิเคราะห์ระบบการทำงานจะผ่านข้อมูลทั้งหมดและเรียนรู้กับข้อมูลที่
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ป้อนเข้าไป (Input) ของแต่ละการบันทึกว่าอาจจะมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์อย่างไร ตัวอย่างเช่น 
ถ้าการบันทึกเป็นของคนไข้ไนโรงพยาบาล การบันทึกของข้อมูลที่ป้อนเข้าไป (Input) เช่น อายุ, 
เพศ, อ้วน,ภูมิแพ้,ความตันโลหิต และ มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ (Output) (เช่น ยาจะมีผลต่อ 
คนไข้นีหรือไม่) น้ันถูกป้อนเข้า (Input) ไปในเชลล์ประสาท (Neurons) ชองโครงสร้างการทำงาน 
นั้นจะทำการขัดเกลาข้อมูลในตัวมันจนกระทั่งมันลามารถที่จะให้ผลที่แม่นยำเม่ือเราใส่ข้อมูลเข้า 
ไป หลังจากการผึเกฝนหลายๆ กรณีศึกษา ระบบเครือข่ายการทำงานจะเร่ิมสร้างระบบของตัวมัน 
เอง และขัดเกลาโครงสร้างเพ่ือที่จะให้เหมาะสมกับข้อมูล คล้ายๆ กับลมองของมนุษย์ที่เรียนเจาก 
ตัวอย่าง ในกรณีที่ข้อมูลเป็นแบบแผนหรือในกรณีท่ีมีความสัมพันธ์อย่างสอดคล้องกันระหว่างส่ิงที่ 
ป้อนเข้าไป (Input) กับผลลัพธ์ (Output) ของแต่ละการบันทึก ระบบเครือข่ายการทำงานจะ 
สามารถที่จะค ิดจำลองแผนผังของความส่าตัญที่จะให้ผลลัพธ์อย่างที่คาดหวังไว้

โครงสร้างเชลล์ประสาท (Artificial Neural Network) จัดการกับข้อมูลในวิธีคล้ายกับ 
สมองของมนุษย์ โครงสร้างประกอบด้วยระบบของส่วนประกอบสำคัญ ของเซลล์ประสาท
(Neurons) หลายๆ เซลล์ที่เช่ือมต่อกัน การทำงานเป็นไปในทิศทางเดียวกันเพื่อที่จะแกไขปัญหา 
โครงสร้างเซลล์ประสาทมีการเรียนรู้ด้วยตัวอย่าง ไม่สามารถที่จะถูกโปรแกรมให้ทำงานท่ี
เฉพาะเจาะจงและตัวอย่างจะต้องมีการถูกเลือกอย่างระมัดระวัง ถ้าไม่เช่นนั้นโครงสร้างจะไม่
ทำงานได้อย่างถูกต้องการทำงานของโครงสร้างเชลล์ประสาทในคอมพิวเตอร์นั้นไม่ได้ทำงาน 
แข่งขันกันแต่ช่วยเสริมซึ่งกันและกันให้ลมบูรณ์

โครงสร้างเซลล์ประสาท (Artificial Neural Network) ถือว่าเป็นโครงสร้างท่ีมี 
ความลามารถท่ีจะรับความหมายจากข้อมูลท่ีขับช้อนและไม่แม่นยำ ให้มาเป็นแบบแผนและพบ 
แนวโน้มท่ีขับช้อนมากเกินไปในมนุษย์หรือเทคนิคอื่น  ๆ ของคอมพิวเตอร์ ปัจจุบันมีการนำ 
โครงสร้างเชลล์ประสาท (Artificial Neural Network) มาประยุกตัใช้กับปัญหาที่มีขับช้อน และให้ 
ข้อคิดวิธีแก้ปัญหาในหลาย  ๆ ประ๓ ท เช่น การพูด บุคลิกภาพ และสัญญาณการจดจำ รวมถึง 
การทำนายการทำงานและจำลองระบบการทำงานของร่างกายที่มีความขับช้อนยากแก่ความ 
เข้าใจ

การจัดเก็บข้อมูลในสมองของมนุษย์ทุก  ๆ เซลล์ประสาทจะรวบรวมสัญญาณทางเชลล์ 
ประสาทอื่น  ๆ ผ่านโครงสร้างที่ทำหน้าท่ีรับกระแสประสาท คือ ใยประสาท (Dendrites) เชลล์ 
ประสาทจะส่งสัญญาณไฟฟ้าผ่านแผงบางยาวที่รู้จักกันในนามว่า แอกซอน (Axon) ซ่ึงจะถูกแยก 
ออกเป็นพัน  ๆ ก่ิงแขนง ท่ีปลายของแต่ละแขนงเป็นโครงสร้างที่เรืยกว่า จุดเชื่อมประสาท 
(Synapse) ซึ่งเปลี่ยนการเคล่ือนไหวจาก แอกชอน (Axon) เป็นอำนาจไฟฟ้า ซึ่งยับย้ังหรือกระตุ้น 
การเคลื่อนไหวในเซลล์ประสาทท่ีเชื่อมต่อ เมื่อเซลล์ประสาทได้รับสิ่งที่ป้อนเข้าไป มีการกระตุ้น
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มากกว่า เมื่อเทียบกับสิ่งท่ีป้อนเข้า (Input) อื่น เชลล์ประสาทจะส่งสัญญาณไฟฟ้าลงไปทีแอกซอน 
(Axon) ของมันการเรยนรู้สิ่งที่เกิดขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงอำนาจของจุดเชื่อมประสาท (Synapse) 
ดังนั้นจะมีผลในการเปล่ียนแปลงอิทธิพลของเชลล์ประสาทหนึ่งไปลู่เชลล์ประสาทหน่ึง (ดังรูป)

รูปท่ี 12 การทำงานซองเฃลล์ประสาท 
แหล่งทีมา : Seppo Nissila, 1997

การสรางเซลล์ประสาทเทียมเพ ี่อเลียนแบบเชลล์ประสาทของมนุษย์
การสร้างเชลล์ประสาทเทียมโดยอาดัย ส่วนที่ความสำคัญของเชลล์ประสาทและส่วนที่

เชื่อมโยงกัน โปรแกรมคอมพิวเตอf สามารถจำลองส่วนน้ันออกมา อย่างไรก็ตามเพราะว่า
การสืกษาในเรื่องเชลล์ประสาทนั้นยังไม่สมบูรณ์และในเรื่องการคำนวณนั้นมีขีดจำกัด ดังนั้นการ 
จำลองของเซลล์ประสาทเทียมนั้นยังเป็นแค่การจำลองแบบคร่าว  ๆ(ดังรูป)

{_______  รน ก "■ •ท ฟ ้างก

รูปท่ี 13 โ«รงสร้างระบบเซลล์ประเทียม 
แหล่งทีมา : Seppo Nissila, 1997
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ระ บ บ ห น ่ว ย ง าน ข อ ง เช ล ล ์ป ร ะ ส าท เท ีย ม

ประ๓ ทของเซลล์ประสาทเทียม มีหน่วยงาน 3 หน่วย ประกอบด้วยชันของ “Input" ซึง 
เช่ือมโยงกับชั้นของ “Hidden" และช้ัน “Hidden” นั้นก็เชื่อมโยงกับชันของ “Output" (ดังรูป)

รูปท่ี 14 ส่วนประกอบของหน่วยงานเชลล์ประร-เทเทียม 
แหล่งทีมา : Seppo Nissila, 1997

- “Input" คือ ข้อมูลดิบที่ถูกใส่เข้าไปในระบบหน่วยงาน
- “Hidden’̂ ®ผลที่จะแสดงให้เห็นถึงการเคลื่อนไหวของหน่วย “Input" และนํ้าหนักความสำคัญ 

บนความเช่ือมโยงระหว่าง “Input” กับหน่วย “Hidden”
- “Output" คือ ท่ีฃึ้นอยู่กับการเคลื่อนไหวของหน่วย “Hidden” และนั้าหนักความสำคัญระหว่าง 

หน่วย “Hidden" กับหน่วย “Output"

น้ัาหนักความสำคัญระหว่างหน่วย "Input” กับหน่วย “Hidden" แสดงให้เห็นว่าเม่ือแต่ละ 
หน่วย "Hidden" นั้นเกิดการเคลื่อนไหวและมีการปรับเปลี่ยนนํ้าหนักความสำคัญ หน่วย
“Hidden” ก็สามารถที่จะเลือกว่าจะหมายถึงอะไร

การกำหนดแบบโครงสร้างออกเป็นชั้นเดียวกัน หลายๆ ชั้น โครงลร้าง ระบบโครงสร้างชั้น 
เดียวซ่ึงเป็นแบบท่ีทุก  ๆ หน่วยมีการเชื่อมโยงกันกับหน่วยอื่น  ๆ ซึ่งเป็นกรณีท่ัว  ๆ ไป และมี 
ความสามารถในการคำนวณที่มีคักยภาพมากกว่าระบบโครงสร้างหลายชั้น ในระบบโครงสร้าง
หลายช้ัน หน่วยต่างๆ จะถูกแทนด้วยคัวเลขของแต่ละชั้น มากกว่าที่จะเป็นคัวเลขของแต่ละหน่วย



ก า ร จ ำ ล อ งแ ล ะ ก าร ว ิเค ร า ะ ห ์ร ะ บ บ ก าร ท ำ งา น ข อ งห ัว ใจ

โครงสร้างเชลล์ประสาทนั้นถูกใช้ทดลองกับการจำลองระบบของหัวใจมนุษย์ การ
วิเคราะห์จะสามารถบรรลุผลได้ โดยสร้างการจำลองของระบบการทำงานของหัวใจของแต่ละคน 
และเปรียบเทียบด้วยเครองมือท่ีใช้ทดสอบ เก็บข้อมูลจากคนไข้ ถ้าหน้าที่ประจำมืผลออกมาปกติ 
ดังนั้นเงื่อนไขของยาที่จะมีอันตรายน้ันสามารถตรวจสอบได้ในชั้นแรก และทำให้การต่อล์กับโรค
ร้ายง่ายขึ้น การจำลองของระบบการทำงานของหัวใจในแต่ละคน ต้องมีการจำลองความสัมพันธ์ 
ระหว่างดัวแปรทางสรีรวิทยา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ณ ระดับการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ 
แตกต่างกัน ถ้าการจำลองนั้นถูกปรับเปลี่ยนไปในแต่ละบุคคล ดังน้ันจะเป็นการจำลองของเงื่อนไข 
ทางสรีระของบุคคลนั้นๆ การจำลองจะมืความสามารถที่จะปรับเปลี่ยนไปตามรูปร่างของแต่ละ
บุคคลโดยปราศจากการแนะนำขึ้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ระบบน้ีจึงเรียกว่าโครงสร้างเชลล์ประสาท 
(Artificial Neural Network) มีศักยภาพอย่างมากมายในการคำนวณ จะได้รับผลประโยชน์อย่าง 
สูงสุดก็ต่อเมื่อมันมีการคำนวณรวมกับข้อมูล รายละเอียดอ่ืน  ๆ เหตุผลต่าง  ๆ และความสัมพันธ์ 
กับตัวทดลอง

จากคำกล่าวช้างต้นนี้สามารถพิสูจน์ได้ว่า เชลลป์ระสาทที่นำมาวิเคราะห์นั้นสามารถ
นำไปใช้ในการคำนวณค่าสมรรถภาพของหัวใจโดยใช้สิ่งประดิษฐ์

รูปท่ี 15 ระบบเชลล์ประสาทที่ใซ้คำนวณค่าการจับออกซิเจน 
แหล่งทีมา : Seppo Nissila, 1997

X  V O  %  ๆ3  6 ฯ  ๆ
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2. เอกสารและงานวิจ ัยภายในประเทศ

การวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการจับออกซิเจนสูงสุดโดยวิธีจักรยานของ 
ออสตรานด์กับดรรชนีการกัดค่าการทำงานของหัวใจโดยวิธีการใช้เครื่องวัดค่าความแปรผันของ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ยังไม่มีผู้ทำการวิจัย ที่มีเกี่ยวข้องอยู่บ้างดังจะได้กล่าวต่อไปนี

สมชาย ประเสริฐคิริพันธ์ (2514) ได้ศึกษาเรื่อง “การเปรยบเทียบผลการจับออกซิเจน 
ขณะออกกำลังกายตามวิธีของออสตรานด์กับวิเคราะห์อากาศหายใจ” โดยใช้ผู้ทดสอบ 6 คน 
ออกกำลังถีบจักรยานกัดงานในห้องที่ปรับอุณหภูมิและความช้ืนต่าง  ๆ กันถีบจักรยานจนอัตรา
ชีพจรถึง 180 คร้ังต่อนาที เก็บอากาศที่หายใจออกขณะออกกำลัง นำไปวิเคราะห์หาปริมาตร 
ออกซิเจนที่ร่างกายใช้หมดไป ผลปรากฎว่าสมรรถภาพการจับออกซิเจนของร่างกายที่อุณหภูมิ
20 องศาเซลเซียส กับ 3 องศาเซลเซียส ต่างกันเพียงเล็กน้อยและไม่มีน้ยสำคัญทางสถิติ แต่ท่ี 
อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส สมรรถภาพการจับออกซิเจนลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ค่าใช้ออกซิเจน 
จากผลการออกกำลังท่ีอุณหภูมิ 30 องศาเซลเซียสน้อยกว่าท่ีอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส กับ 
48 องศาเซลเซียส แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ณัฐชัย มหาไตรภพ และ คิริชัย เอกสันติวงคั (2520) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ผลของบุหร่ีต่อ 
การเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟ้าหัวใจในบุคคลที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน" โดยการบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ก่อนสูบบุหร่ี และหลังสูบบุหร่าหน่ึงมวน แล้วกัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของคล่ืน P, Q, R, ร, T, ช่วง PR, 
ช่วง QT และ ช่วง ST พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจในชายมากกว่าหญิง แต่ค่าของคล่ืน P, T 
และระยะของ TP ลดลง การคลายคัวของเวนตริเกิลลดลง การหดคัวของเอเตรียม มีท้ังลดลงและ 
เพ่ิมช้ืน

ฐิติภูมิ เอ้ืออำนวย และ ดุษฎี หัตตานนท์ (2523) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การเปล่ียนแปลง 
ของคลื่นไฟฟ้าหัวใจในผู้ปวยติดยาเสพติด’’ โดยศึกษาจากผู้ปวยยาเสพติดที่ไม่มีโรคร้ายแรง 27 
ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก เป็นพวกท่ีติดเฉพาะเฮโรอีนอย่างเดียว 18 ราย ผล 
ปรากฏว่า อัตราการเต้นของหัวใจหลังจากได้รับการรักษาเพิ่มชื้น และค่าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นปกติ 
แต่ QT Interval มีค่าเฉลี่ยเพิ่มชื้นภายหลังการรักษาแล้ว กลุ่มที' 2 เป็นผู้ป่วยท่ีติดยาเสพติดชนิด 
เฮโรอีนร่วมกับยาเสพติดชนิดอื่น  ๆ จำนวน 9 ราย ผลปรากฏว่า อัตราการเต้นของหัวใจภายหลังที่ 
ได้รับการรักษาเพิ่มชื้นแต่ไม่มากนัก และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็นปกติ QT Interval มีค่าเท่ากันทั้งก่อน 
การรักษา และหลังการรักษา เพราะฉะน้ันเฮโรอีนจึงมีผลต่อหัวใจ
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ฃนิษฐา พูลสวัลดิ้ (2527) คืกษ'าผล'ของการออกกำลังกาย โดยการวิ่งเหยาะและการออก 
กำลังกายโดยการถีบจักรยานอยู่กับที่ ท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้เข้ารับการทดสอบ จำนวน 
2 0 คนโดยแบ่งเป็น2 ก ล ุ่ม ๆ ล ะ 10คนทำการ'Î เกอย่างต่อเนื่อง8 ล ัปดาห ์ๆละ3 ว ัน ๆ ล ะ 20 
นาที พบว่า การแกถีบจักรยานอยู่กับที่และแกวิ่งเหยาะมีผลทำให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดํบ่ .01 ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มถีบ 
จักรยานอยู่กับที่ และกลุ่มวิ่งเหยาะ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

อดิศร คันธรส (2529) ได้คืกษาผลการแกแบบหมุนเวียนที่มีต่อความอดทนของระบบ 
ไหลเวียนโลหิต และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายของผู้สูงอายุ ท่ีมี-อายุระหว่าง 55-65 ปี ซึ่งมิ1ได้ 
ออกกำลังกายเป็นประจำ จำนวน 28 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 14 คน คือ กลุ่มออกกำลังกาย 
ตามโปรแกรม และกลุ่มควบคุมแก 10 ลัปดาห์ๆ ละ 3 ว ันๆ  ละ 1 ช่ัวโมง ขณะแกทำการวัด 
สมรรถภาพทางกายในต้านอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจปีบตัว
โฆเลสเตอรอล ไตรกลีย่เชอไรด์ กลูโคส ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุด คลื่นอาร์ คล่ืนที 
และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย แล้วนำผลท่ีได้จากการวัด ก่อนการแก หลังการแก 5 สัปดาห์ 
หลังหารแก 10 สัปดาห์ มาวิเคราะห์ตามวิธีสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบ 2 ทางและทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีตูกี ผลปรากฏ 
ว่า

1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก โฆเลสเตอรอลความลามารถ 
การจับออกซิเจนสูงสุด คลื่นอาร์ คล่ืนที และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05, .01, .01, .01, .05 
และ .01 ตามลำดับ

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจปีบตัว ไตรกลีย์เซอไรด์ และกลูโคส 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก โฆเลสเตอรอลความลามารถ 
ในการจับออกซิเจนสูงสุด และเปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ก่อนการแก หลังการแก 5 สัปดาห์ 
และหลังการแก 10 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05, .01, .01 และ .01 ตามลำดับ

4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตขณะหัวใจปีบตัว ไตรกลีย์เชอไรด์ และกลูโคส 
คลี่นอาร์ และคล่ีนที ก่อนการแก หลังการแก 5 สัปดาห์ และหลังการแก 10 สัปดาห์ของกลุ่ม 
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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5. การเปรยบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายทุกตัวแปรระหว่วงการทดลอบของกลุ่ม 
ควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที'ระดับ .05

นอกจากนั้น ในวิจัยฉบับเดียวกัน อดิศร คันธรส ได้ศึกษาถึงคลืนอาร์ และคลืนที โดยเฉพาะ 
คลื่นอาf  จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 2 ทาง พบว่า ค่าเฉล่ียของคล่ืนอาร์ระหว่างกลุ่ม 
ทดลองกับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .01 เมื่อทดสอบ 
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคลี่นอาร์ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมเป็นรายคู่ พบว่า ก่อน 
การ'รกและหลังการ'รก 5 ลัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ แต่หลังการรก 10 
ลัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระคับ .01 ส่วนความแตกต่างของค่าเฉล่ียของคลื่น 
อาร์ระหว่างการทดสอบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
แ ต ่พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีปฏิกิริยาร่วมกัน แสดงว่า ผลของการรกทำไห้ทั้งลองกลุ่ม 
มีการเปล่ียนแปลงในลักษณะไม่ไปทางเดียวกัน คือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสูงของคลี่นอาร์ 
เพ่ิมข้ึน แต่กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ส่วนคล่ีนที จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 2 ทาง ของคลี่นทีระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระคับ .05 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ 
ค่าเฉล่ียของคลี่นทีระหว่างกลุ่มเป็นรายคู่ พบว่า ก่อนการรกและหลังการรก 5 ลัปดาห์ มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญท่ีระคับ .05 แต่หลังการรก 10 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญ เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคลี่นทีที่ระหว่างการทดสอบของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ และพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มีปฏิกิริยาร่วมกัน แสดงว่าการรกมีผลทำให้ทั้งสองกลุ่มมีการเปลี่ยนแปลงในลักษณะไม่ไปทาง 
เดียวกัน คือ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคล่ีนทีเพิ่มข้ึนตามลำคับ (2.42, 2.61 และ 2.98 มิลลิเมตร) 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม,แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ สรป1ได้'ว่า การรกมีผลทำให้ความสูงของคลี่นที 
เพ่ิมข้ึน

นฤดี พจน์พงคัลรรคั (2531) ได้ทำวิจัยเรื่อง '‘ผลของการสูบบุหร่ีก่อนและหลังการออก 
กำลังกาย ที่มีต่อคลื่นไฟฟ้าหัวใจและสมรรถภาพในการจับออกซิเจนสูงสุด" โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นนักกีฬา เพศชาย อายุระหว่าง 19 -25  ปี สูบบุหรี่มาอย่างน้อย 1 -  2 ปี จำนวน 12 คน 
ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ ขณะพักก่อนออกกำลังกาย 1 ขณะออกกำลัง 
กายนาทีท่ี 3 / 5 / 8  หลังการออกกำลังกายนาทีที่ 3 / 5 / 8  และคลื่นอาf หลังออกกำลังกายนาที 
ท่ี 3 / 5 / 8  ของการทดสอบท้ัง 4 คร้ัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระคับ .05 การ 
เปรยบเทียบค่าเฉล่ียอัตราการเต้นของหัวใจ ขณะออกกำลังกายนาทีที่ 9 และค่าเฉลี่ยของคลื่น
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อารีขณะพักก่อนออกกำลังกาย และขณะออกกำลังกายนาทีที 3 / 6 / 9  ไม่มีความแตกต่างลัน 
อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 การเปรียบเทียบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ของกลุ่มทสูบ 
บุหรี่ และกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ก่อนออกกำลังกาย มีความแตกต่างลันอย่างมีนัยสำคัญทีระดับ .05

สุขไสว จีระยา (2531) ได้ทำวิจัยเร่ือง ‘'การเปรียบเทียบสมรรทภาพการจับออกซิเจน 
สูงสุดในการออกกำลังกายไนที่ระดับสูงจากระดับนํ้าทะเลต่างลัน" โดยให้กลุ่มตัวอย่างประชากร 
ที่ใซิในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธีการจับคู่ (Matched Group) กลุ่มละ 10 คน ทัง 
ลองกลุ่มเป็นนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นโรงเรียนแม่จันทวิทยาคม ทั้งลองกลุ่มทำการแก 
วิ่งเหยาะรอบสนามโดยให้ความหนักของงานเท่าลัน 70% ของอ้ตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ทำ 
การแก 8 ลัปดาห์ๆ ละ 4 วัน โดยเร่ิมจากอาทิตย์แรกว่ิงวันละ 10 นาที แล้วเพิ่มขึนอาทิตย์ละ 
5 นาที ไปจนครบ 8 ลัปดาห์ กลุ่มที่หนึ่งทำการแกออกกำลังกายที่สนามโรงเรียนแม่จัน 
วิทยาคม ขณะแกทำการวัดสมรรถภาพทางกายในด้านความดันโลหิต และสมรรถภาพการจับ 
ออกซิเจนสูงสุดเป็นระยะๆ คือหลังจากแกสัปดาห์ท่ี 2, 4, 6 และเมื่อลิ้นสุดการแกในสัปดาห์ที่ 8 
นำผลท่ีได้มาวิเคราะห์ตามสถิติ โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความ 
แปรปรวนแบบ 2 ทางและทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีตูกี (เอ) ผลการวิจัยพบว่า 
การออกกำลังกายโดยการวิ่งเหยาะเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ทำให้สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด 
ทั้งลองกลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 และการเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกาย 
ในที่ระดับสูงต่างลัน พบว่า สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดไม่ต่างลันอย่างมีนัยสำคัญ

พะเยาว์ ธนัญญากร (2532) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างการจับออกซิเจน 
สูงสุดด้วยวิธีจักรยานของออสตรานด์ และคลื่นไฟฟ้าหัวใจ” โดยใช้กลุ่มประชากรเป็นนักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ของโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ สังกัดกรมสามัญ
ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงอยู่ในอำ๓ อพระโขนง กรุงเทพมหานคร จำนวน 97 คน มีอายุ 
เฉล่ีย 16.19 ปี น้ําหนักเฉล่ีย 56.97 กิโลกรัม ส่วนสูง 169.62 เซนติเมตร อัตราชีพจรขณะพัก 
82.27 คร้ัง/นาที ลมบูรณ์ แข็งแรง และไม่ได้เป็นนักกีฬา ทำการทดสอบการจับออกซิเจนสูงสุด 
ด้วยวิธีจักรยานของออสตรานด์ และวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเพ่ีอดูอารัในลีด วี 5 ผลที่ได้จากการ 
ทดสอบได้นำมาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติโดยใชสูตรการหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียรสัน 
ผลการวิจัยปรากฏว่า ความสามารถการจับออกซิเจนสูงสุด และคลื่นอารีในลีด วี 5 ของ 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ เท่าลับ 0.76 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
.01
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ธิบดินทร์ จิตรีมิตร์ (2533) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบการจับออกซิเจนรอง 
สูงสุดโดยเครื่องลู่กลระหว่างวิธีของบรูซกับวิธีของบัลที’’ โดยกลุ่มตัวอย่างทีไช้ไนการ่วิจัยเป็นนิสิต 
ระดับปริญญาตรี ภาควิชาพลศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่กำลังศึกษาอยู่ 
ในภาค 2 ปีการศึกษา 2530 ซึ่งสมัครเข้ารับการทดสอบจำนวน 50 คน โดยการก้าวคงทีบน 
เครื่องลู่กลด้วยวิธีการของบเซและวิธีของบัลที นำผลทีได้จาการทดสอบมาวิเคราะหํโดยวิธการ
ทางสถิติ เพ่ีอหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่า "ท ี" ผลการ่วิจัยพบว่า ปริมาณการจับ 
ออกซิเจนรองสูงสุดระหว่างวิธีของบรู๚กับวิธีของบัลทีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทีระดับ -05 
อัตราการเต้นของชีพจรระยะปีนตัวนาทีที่ 3, 5 และ รระหว่างวิธีของบเซกับวิธีของบัลที
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 และอัตราการเต้นของชีพจรระหว่างวิธีของบเซกับวิธีบัล 
ก้ี นาทีท่ี 3,6,9 และ12แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ.05

อดุลย์ จันละคร (2533) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “การเปรียบเทียบสมรรถภาพในการจับ 
ออกซิเจนสูงสุดระหว่างวิธีปีนด้วยด้วยวิธีสูดออกซิเจนกับไม่สูดออกซิเจนจากเครื่องให้ออกซิเจน’’ 
โดยให้นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จำนวน 60 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 30 
คน ทุกคนต้องเข้ารับการทดสอบ 2 คร้ัง เว้นช่วงห่าง 1 ลัปดาห์ โดยไห้ออกกำลังกายโดยการ 
ปันจักรยานวัดงานในปริมาณงาน ร้อยละ 75 และจับอัตราการเต้นของหัวใจทุก 1 นาที แล้ว 
ให้ปีนตัวด้วยวิธีสูดออกซิเจนกับไม่สูดออกซิเจนจากเครื่องให้ออกซิเจน จับอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะปีนตัวทุก 1 นาที ผลการวิจัยปรากฏว่าสมรรถการจับออกซิเจนจากเครื่องให้ออกซิเจน 
ทั้งกลุ่มทดสอบที่ให้ปีนตัวด้วยวิธีปีนตัวด้วยวิธีสูดออกซิเจนในสัปดาห์หลัง และกลุ่มทดสอบที่ให้ 
ปีนตัวด้วยวิธีไม่สูดออกซิเจนก่อนในสัปดาห์แรกแล้วใช้วิธีปีนตัวด้วยวิธีสูดออกซิเจนในสัปดาห์ 
หลังมีผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ปนัดดา ฉิมตระกูล (2542) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้พลาสเตอร์ช่วยหายใจที่ 
มีต่อสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดและอัตราการเต้นของหัวใจขณะปีนตัว” โดยใช้ผู้รับการ
ทดสอบจำนวน 30 คน ผู้วิจัยจัดการทดสอบเป็น 2 สภาวะ คือ สภาวะท่ี 1 ใช้พลาสเตอร์ช่วย 
หายใจ สภาวะที' 2 ไม่ใช้พลาสเตอร์ซวยหายใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่างชั่งนํ้าหนัก วัดส่วนสูง และ 
วัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก วัดสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีออสตรานด์ แล้ว 
ให้นั่งพักเพี่อหาอัตราการเต้นของหัวใจขณะปีนตัว แต่ละสภาวะเว้นห่างกัน 1 สัปดาห์ แล้วนำ 
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าที ผลการวิจัยพบว่า ค่า
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สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ระหว่างสภาวะท่ีใช้พลาสเตอร์ช่วยหายใจมากกว่าสภาวะที่ใม่ 
ใช้พลาสเตอร์ซวยหายใจ และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพ่ินตัว ระหว่างสภาวะที่ใช้พลาสเตอร์ 
ช่วยหายใจ ใช้เวลาน้อยกว่าสภาวะที่ไม่ใช้พลาสเตอร์ช่วยหายใจอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .01

ชัยสิทธิ้ ภาวิลาศ (2546) ไต้กล่าวว่าผลการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาของร่างกาย 
อาทิเช่น ความแข็งแรงกล้ามเน้ือ สมรรถภาพหัวใจและปอด มาใช้ติดตามประเมินผลของการ 
แกซ้อมในนักกีฬา ต้านความลมบูรณ์ร่างกายน้ันเป็นไปอย่างแพร่หลาย และยอมรับกันอย่าง
กว้างขวางในทุกประเทศ ซ่ึงประเทศมหาอำนาจทางกีฬา ไต้การวิจัยค้นคว้ากันอย่างต่อเนื่อง
ตลอดเวลา ในปัจจุบันหลายประเทศไต้เริ่มการศึกษาความสมดุลของการควบคุมระบบประสาท 
อัตโนมัติในกีฬา เพ่ือบ่งซ้ีถึงสภาพต้านจิตใจและความเครียดซองนักกีฬา ซึ่งทางต้านร่างกายจะ 
มีผลทำให้ไต้แกมการหล่ังเหงื่อเพื่มข้ึน หายใจถี่ขึ้น กล้ามเน้ือเกร็ง เป็นต้น ส่วนทางต้านจิตใจ 
จะเกี่ยวกับพฤติกรรม เซ่น มือล่ัน เลียงล่ัน นอนไม่หลับ รวมถึงความแปรปรวนทางอารมณ์และ 
ความคิด ซึ่งจะพบว่า ทั้งสองต้านจึงมีความเกี่ยวพันกันอย่างสูงมาก จึงมีคำว่า
“Psychophysiology!กิดข้ึนมา ดังน้ัน ความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ (Heart Rate
Variability) จึงเป็นตัวบ่งชี้ท่ีน่าสนใจ เพราะเกี่ยวข้องกับ ความสมดุลของการควบคุมของระบบ 
ประสาทอัตโนมัติ

3. เอกสารและงานวิจัยในต่างประเทศ

คาร์โปวิซ (Karpovich, 1963) อธิบายว่า องค์ประกอบที่เป็นตัวกำหนดปริมาณการนำเช้า 
ออกซิเจนของร่างกายเพ่ือนำไปให้กล้ามเน้ือใช้งานมี 4 อย่าง คือ

1. ปริมาณของอากาศที่เช้าสู่ปอด โดยท้ัวๆ ไปแล้วการเพิ่มปริมาณงานที่ร่างกาย 
ต้องทำ จะทำให้ปริมาณของอากาศที่เข้าสู่ปอดมีมากขึ้น ทำให้เกิดการหายใจลึกซึ่งเป็นการเพิ่ม 
ความตันเฉพาะส่วนของออกซิเจนในถุงลมของปอด เมื่อความตันเพิ่มมากขึ้นอัตราการฟ้งกระจาย 
(Diffusion) และการขนส่ง (Transport) ออกซิเจนไปให้เซลล์โดยกระแสโลหิตจะมีมากขึ้นตามไป 
ด้วย

2. ความสามารถของโลหิตที่จะนำออกซิเจนเช้าไปไต้ ซึ่งจะถูกกำหนดโดย
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในการจะทำให้ออกซิเจนที่ฟ้งกระจายเข้ามาสู่ปอดเกาะเพื่อไปให้เชลล์ 
ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย
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3. การปลดปล่อยออกซิเจนท่ีเนื้อเยื่อ ที่ระดับน้ืาทะเลจะมีออกซิเจนอยู่ระหว่าง
18.5 และ 22.5 มีลลิลิตรต่อเลือด 100 มิลลิลิตร โดยปกติขณะพักผ่อนเลือด 100 มิลลิลิตร 
จะปล่อยออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อประมาณ 5.5 มิลลิลิตร แต่ระหว่างการออกกำลังกายอาจจะ 
ปล่อยเพิ่มขึ้นประมาณ 3 เท่า

4. คา?ดิแอก เอ้าท์พุท (Cardiac Output) คือ จำนวนเลือดที่ห้วใจสูบฉีดออกใปใน 
เวลา 1 นาที เป็นใปตามกฎที่ว่าอัตราการเต้นของหัวใจเป็นลัดส่วนโดยตรงกับความสามารถใน 
การจับออกซิเจน

เดวัรสั และคลาฟลั (Devries and Klafs 1 1964 ) ได้รายงานลหสัมพันธ์ระหว่าง 
คะแนนฮา?วา?ด สเต็ป เทลท์ กับสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดว่ามีค่าเท่ากับ 0.77 ในปี 
ต่อมา เดวริสั และคลาฟลั (Devries and Klafs 1 1965) ได้รายงานสหลัมพันธ์ระหว่าง 
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดกับความสามารถในการทำงานว่ามีค่าเท่ากับ 0.88 ตามค่า 
ทำนายของ ออสตรานด์-วาลันดั เทสท์(Astrand Wahlund Test)

วิลมอ? (Wilmore ,1967) ได้ศึกษาหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการจับ
ออกซิเจนสูงสุดกับความอดทนในการทำงานโดยใชวิธีวิเคราะห์อากาศท่ีหายใจกับเวลาที่ใช้ขี่ 
จักรยานวัดงาน (Bicycle Ergometer) ปรากฏว่าสหสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการจับออกซิเจน 
สูงสุดท่ีมีหน่วยเป็นลิตรต่อนาที กับความอดทนในการทำงานมีค่าเท่ากับ .84 แต่สหสัมพันธ์จะ 
ลดลงอีกเมื่อสมรรถภาพการจับออกซิเจนมีความสัมพันธ์กับน้ืาหนักตัว คือ มีค่าเท่ากับ .37 
และสหสัมพันธ์จะลดลงอีกเมื่อสมรรถภาพการจับออกซิเจนมีความสัมพันธ์กับน้ืาหนักตัวท่ีไม่คิด 
ไขมันคือมีค่าเท่ากับ .18

ซไนเดอ? (Schneider, 1967) ได้ศึกษาพบว่า ในการออกกำสังกายโดยการถีบจักรยาน 
วัดงาน เมื่อเพิ่มปรมาณฃึน (Work Load) อัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นตามด้วยเป็นลำดับ 
ฃ้อน้ืแสดงให้เห็นว่า อัตราการเต้นของหัวใจมีความสัมพันธ์กับปริมาณการออกกำลัง แต่จากการ 
สังเกตพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจข้ึนสูงสุดจนถึงขีดจำกัด ในคนท่ีขาดการออกกำลังกาย
อัตราการเต้นของหัวใจอาจสูงขึ้นถึง 240 -  270 คร้ังต่อนาที แต่ในคนส่วนมาก อัตราการเต้น 
ของหัวใจสูงสุดขณะออกกำลังกายเติมที่ประมาณ 200 คร้ังต่อนาที
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ริบบิสล์ และแคชดาเรียน (Ribisl and Kachadarian 1 1969) ไต้ศึกษาการทำนาย 
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดในคนหนุ่มและผู้ใหญ่ โดยใช้การว่ิง 1 ไมล์ และ 2 ใมล์ ผล 
ปรากฎ1ว่าค่าสหล์มพันธ์'ของเวลาการ'ว่ิงกับสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด'ในการ่วิง 1 และ 2 
ไมล์ เท่ากับ -0.79 กับ -0.85 ตามลำดับ

ออสตรานด์ (Astrand , 1970) ได้ศึกษาถืงความล์มพันธ์ระหว่างอัตราการเต้นหัวใจ กับ 
การใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal Oxygen Uptake) ในการทำงานระดับเกือบสูงสุด
(Submaximal Work Load) โดยการถีบจักรยานวัดงาน 50 รอบต่อนาที พบว่า อัตราเต้น 
หัวใจมีความสัมพันธ์กับการใช้ออกซิเจนสูงสุดในขณะทำงาน และสามารถใช้อัตราเต้นหัวใจภาวะ 
คงท่ี (Steady State) ในการทำงานเกือบสูงสุดมาเป็นเครื่องบอกการใช้ออกซิเจนสูงสุด โดยมีโน 
โมแกรม (Nomogram) และตารางแปลค่ากำหนดไว้

แคทช์ (Katch 1 1970) ใต้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด 
กับความสามารถในการทำงานหนัก เขาพบว่าบุคคลที่มีสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดจะมี
ความสามารถ อดทนทำงานหนักใต้ นอกจากนี้ ก็หาช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการทดสอบการทำงาน 
ประเภทที่ต้องใช้ความอดทนโดยการใช้สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเป็นเกณฑ์ การหา
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดทำโดยวิธีเพ่ิมจังหวะการทำลเต็บ1เทสท่ขึ้นจากความเร็ว 30
รอบต่อนาที เป็น 36 รอบต่อนาที การวัดความสามารถการทำงานหนักให้ขี่จักรยานวัดงาน 
โดยการขันสายพานให้ตัวเลขชี้ 2.5 กิโลปอนด็ในอัตรา 60 รอบต่อนาทีและเพิ่ม 0.5 กิโลปอนด์ 
ทุกสองนาทีจนผู้ทดสอบไม่สามารถขี่ต่อไปไต้ ส่วนการทดสอบการทำงานประเภทที่ต้องใช้ความ 
อดทน โดยการว่ิงบนเทรดมิลล์เป็นเวลา 12 นาที สหสัมพันธ์ท่ีคิดเป็นนาที แต่ละนาทีระหว่าง 
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และคะแนนการทดสอบการทำงานประ๓ ทที่ต้องใช้ความ
อดทน เพ่ิมข้ึนดังนี้ นาทีท่ี 1 และ 2 ไม่มีนัยสำดัญ นาทีท่ี 3 ลหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.40 
นาทีท่ี 6 ลหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.71 และนาทีท่ี 12 สหสัมพันธ์มีค่าเท่ากับ 0.78 สรุปใต้ว่า 
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงานประเภททนทาน 
และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดใม่มีประสิทธิภาพในการทำนายการทำงานประเภทที่ต้องใช้ 
ความเร็ว และระยะเวลาสัน

ฟาเรีย (Faria , 1970) ใต้ทำการ่วิจัยเรื่อง “อิทธิพลของการแกซ้อมที่มีความหนักของ 
งานต่างกันต่อประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนโลหิต,' โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชายใน
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ระดับอุดมศึกษา จำนวน 40 คน แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1-3 เป็นกลุ่มทดลอบ กลุ่มท่ี 
4 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มทดสอบท้ัง 3 กลุ่ม ให้แกออกกำลังกายโดยการก้าวเท้าขึ้นบนม้านั่งสูง 
17 น้ิวคร่ึง ในอัตราความเร็ว 30 ก้าวต่อนาที จนอัตราการเต้นของหัวใจเท่าลับ 120 -  130, 
140- 150 และ 160 -  170 คร้ังต่อนาที ตามลำดับ ทำการแกลัปดาห์ละ 5 ลัน เป็นเวลา 4 
ลัปดาหั เมื่อลิ้นสุดการแกให้ทดลอบความสามารถในการทำงานของร่างกาย (P.W.C. 180) โดย 
จักรยานแบบโมนาร์ค (Monark Bicycle Ergometer) ผลปรากฏว่า

1. กลุ่มที่แกจนกระท้ังอัตราการเต้นของชีพจรถึง 140- 150 คร้ังต่อนาที และกลุ่ม 
ที่แกจนกระทั้งอัตราการเต้นของชีพจรถึง 160 -  170 คร้ังต่อนาที ทำให้ประสิทธิภาพในการ 
ทำงานของหัวใจและหลอดเลือดเหลือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างท้ัง 2 กลุ่มน้ิ

2. กลุ่มที่แกกระท้ังอัตราการเต้นของชีพจรถึง 120 -  130 คร้ังต่อนาที ทำให้ 
ประสิทธิภาพในการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

3. กลุ่มทดสอบท้ัง 3 กลุ่มต่างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 
การท๋ึเนตัวของชีพจรหลังจากการออกกำลังกายในลันแรกและลันสุดท้าย

4. การวิจัยได้สนับลนุนสมมุติฐานว่าการจะเพิ่มความสามารถในการทำงานของ 
ร่างกายจะต้องเพิ่มความหนักของการแก

ยีเกอร์ และบรัยทีลัน (Yeager and Brynteson 1 1970) ได้ทำการศึกษาทดสอบเรื่อง 
“ผลของระยะการแกซ้อมที่มีต่อประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจและหลอดโลหิตในนักศึกษา 
หญิง” โดยแบ่งผู้รับการทดสอบออกเป็น 3 กลุ่ม ให้แก เป็นเวลา 6 ลัปดาห์ๆ ละ 3 ลัน แต่ละ 
กลุ่มแกไม่เท่าลัน คือ แก ลันละ 10/ 20/ และ 30 นาที ตามลำดับ โดยแกถีบจักรยาน 
จนกระท้ังชีพจรเท่าลับ 144 คร้ังต่อนาที จาการเปรียบเทียบสมรรถภาพการจับออกซิเจนโดยวิธี 
ของออสตรานด์ก่อนและหลังการแก โดยทดสอบความสามารถในการทำงานของร่างกายเพื่อดูผล 
การแกต่อประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน ปรากฏว่า ท้ัง 3 กลุ่มมีการพัฒนาการทางด้าน 
ประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนอย่างมีนัยสำคัญ

เกรกอร่ึ (Gregory 1 1970) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างการวิ่ง 12 นาทีลับ
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของนักศึกษาชายในมหาวิทยาลัย พบสหลัมพันธ์ของการว่ิง
12 นาที ลับสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเท่าลับ 0.66
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เอเวนต์ และคณะ (Avent and Others ,1971) ได้วิจัยเรื่อง “ลักษณะการทำงานของ 
หัวใจและหลอดเลือดโลหิตของนักกรีฑาที่เข้าแข่งขันในรอบสุดท้าย’, ใช้ผู้รับการ'ทดสอบ 13 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือนักวิงระยะลัน ระยะกลาง และระยะไกล จากการทดสอบสมรรถภาพการ 
ใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยวิธีของออสตรานด์ ปรากฎว่า สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่า
เท่ากับ 2.6 ลิตรต่อนาที 3.2 ลิตรต่อนาที และ 3.8 ลิตรต่อนาที ตามลำดับ

โฮลท์ (Holt 1 1972) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ความลัมพันระหว่างการวิ่งเหยาะๆ 2 แบบท่ีมี 
ความเร็วต่างกันต่อการพัฒนาสมรรถภาพซองหัวใจและหลอดเลือดของชายวัยกลางคน"
ตัวอย่างประชากรท่ีใช้เป็นชายวัยกลางคนท่ีมีอายุระหว่าง 25 -  35 ปี จำนวน 71 คน แบ่ง 
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 และ 2 เป็นกลุ่มทดสอบ กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มท่ี 1 ปีก 
การว่ิงเหยาะๆ แบบเร็ว ระยะทาง 1 ไมล์ครื่ง ในเวลา 20 นาที กลุ่มท่ี 2 ปีกวิ่งเหยาะๆ 
แบบช้า ระยะทาง 1 ไมล์คร่ึง ในเวลา 50 นาที ใช้ระยะเวลาในการปีก 12 ลัปดาห์ๆ ละ 3 
วัน ก่อนและหลังส้ินสุดการปีก 12 สัปดาห์ ให้ผู้รับการปีกทุกคนทดสอบ คูเปอร์ ไมล์ แอนด์ 
วัน ฮาล์ฟ เทสท์ (Cooper Mile and Half Test) และ โอ เอล ยู ลเต็ป เทลท์ แอนด์ เวจด์ 
(OSU Step test and Weighed) ผลปรากฎว่า

1. กลุ่มทดสอบท้ัง 2 กลุ่มมีการพัฒนาสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดได้ 
ดีกว่ากลุ่มควบคุม

2. ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในการใช้ออกซิเจนระหว่างกลุ่มที่มี 
การปีกว่ิงเหยาะๆ แบบเร็วกับกลุ่มท่ีมีการปีกว่ิงเหยาะๆ แบบช้า

3. ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในนํ้าหนักที่หายไประหว่างกลุ่ม
ท้ัง 3

4. การพัฒนาสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดของการปีกท้ัง 2 กลุ่มในระยะ 
6 สัปดาห์หลัง

โคเวย์ (Covey 1 1972) ได้ทำการวิจัยเรื่อง “ผลของการปีกที่ควบคุมความหนักของงาน 
ต่างกันด้วยอัตราการเต้นของหัวใจที่มีผลต่อสมรรถภาพทางการทำงานของหัวใจและการหายใจ" 
โดยใช้กลุ่มตัวอย่างประชากรเป็นนักคืกษาชายระดับอุดมคืกษาจำนวน 50 คน แบ่งเป็น 5 
กลุ่มๆ ละ 10 คน กลุ่มท่ี 1 - 4  เป็นกลุ่มทดสอบ กลุ่มท่ี 5 เป็นกลุ่มควบคุม แต่ละกลุ่มจัด 
โดยให้มีสมรรถภาพการทำงานของหัวใจของการหายใจใกล้เคียงกัน กลุ่มทดสอบท้ัง 4 กลุ่ม ให้
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แกออกกำลังกายด้วยการวิ่งบนมอเตอร์ ไดรเวน เทรดมิลลั (Motor Drivan Treadmill) ไน 
ระยะทาง 1 ไมล์ ความเร็วของการวิ่งในแต่ละกลุ่มแตกต่างกันไปกลุ่มที่ 1 ใช้ความเร็วในการวิ่ง 
ที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายสูงสุดร้อยละ 60 กลุ่มท่ี 2 ใช้ความเร็วในการ 
วิ่งที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายสูงสุด 70 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มท่ี 3 ใช้ความเร็ว 
ในการวิ่งที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายสูงสุด 80 เปอร์เซ็นต์ กลุ่มท่ี 4 ใช้ 
ความเร็วในการวิ่งท่ีทำให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกำลังกายสูงสุด 90 เปอร์เซ็นต์ ใช้ 
ระยะเวลาในการแก 6 ลัปดาห์ๆ ละ 4 กัน ก่อนและหลังล้ินสุดการแก 6 ลัปดาหั ผู้รับการแก 
ทุกคนทดลอบสมรรถภาพการทำงานของหัวใจและการหายใจที่เกี่ยวกับการจับออกซิเจนใน 
ปริมาณสูงสุด อัตราการเต้นของหัวใจส ูง ลุคของหัวใจ อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักและ 
การเปลี่ยนแปลงปริมาณงานของการออกกำลังกาย (Work Load Changes) ผลปรากฏว่า

1. การแกออกกำลังกายที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้นระหว่าง70-90 
เปอร์เซ็นต์ จะช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ อีกท้ัง 
จะช่วยเพิ่มการจับออกซิเจนในปริมาณสูงสุด และความลามารถท่ีจะทำงานมากขึ้น

2. การเริ่มแกออกกำลังกายที่จะทำให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจ
ในขณะพัก อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ และการใช้ออกซิเจนในปริมาณสูงสุดจะต้องเริ่มแก
โดยให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงถึง 70 เปอร์เซ็นต์

3. การเริ่มแกออกกำลังกายที่จะทำให้มีผลต่อการเพิ่มนํ้าหนักของงานจะต้องเริ่มแก 
โดยการให้อัตราการเต้นของชีพจรสูงถึง 70 เปอร์เซ็นต์

แคร์นี และเบริ'นล์ (Kearney and Byrnes , 1974) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างเวลา 
การว่ิง ครึ่งไมล์ 1 ไมล์ และว่ิง 12 นาที กับการทำนายสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของ 
นักศึกษาชายที่เรียนวิชาเอกพลศึกษา โดยทดสอบลมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดด้วยการขี่
จักรยานตามวิธีของออสตรานต์ (Astrand) และได้พบว่าสหลัมพันธ์ของเวลาการวิ่งกับสมรรถภาพ 
การจับออกซิเจนสูงสุดในการว่ิง ครึ่งไมล์ 1 ไมล์ และว่ิง 12 นาที เท่ากับ -0.30 1 -0.59 และ 
0.64 ตามลำดับ

คาสเตอร์ และคาลลอบท้า (Custer and Chaloupka 1 1977) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ 
ระหว่างการทำนายสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดกับระยะทางการ่วิ่งของนักศึกษาหญิงที่มี 
อายุระหว่าง 1 8 - 2 1  ปี จำนวน 40 คน ทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด โดยข่ี 
จักรยานตามวิธีของออสตรานต์ (Astrand) บันทึกระยะการว่ิงเม่ือครบ 6 นาที 9 นาที และ 12
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นาที ผลปรากฏว่าสหสัมพันธ์ของสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดกับระยะทางการวํ่ง 6, 9, 
และ 12 นาที เท่ากับ 0.45/0.37/ และ 0.49 ตามลำดับ

เกทเซลล์ และคนอ่ืนๆ (Getchell and Others 1 1977) ได้ศึกษาการทำนายสมรรถภาพ 
การจับออกซิเจนสูงสุดจากการว่ิง 1.5 ไมล์ ในนักศึกษาหญิงจำนวน 21 คน ที่มีสุขภาพ 
สมบูรณ์ ผลปรากฏว่า สหสัมพันธ์ของสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดกับเวลาการ่ว่ิง 1.5 
ไมล์ เท่ากับ 0.466 แต่น้ืาหนักตัวเข้ามาเก่ียวข้องจะมีสหสัมพันธ์เพ่ิมข้ึนเท่ากับ 0.915

ฮาร์ทุง และเนาริ (Hartung and Nouri, 1979) ได้ศึกษาการออกกำสังกายต่อการเพิ่มของ 
คล่ืนที ในผู้ชายอายุ 40 -  60 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มว่ิงเหยาะ 48 คน และกลุ่มควบคุม 45 
คน โดยไซ้เครื่องวัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ตรวจวัดขณะพัก ขณะออกกำสังกาย และภายหลังออกกำลัง 
กาย พบว่า กลุ่มทดลองมีคล่ืนที เพ่ิมมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม

โฮตเต และวูล์ฟ (Hoette and Wolf, 1986) ได้ศึกษาหน้าท่ีการทำงานของหัวใจ และการ 
ตอบลนองของร่างกายของนักอเมริกันฟุตบอลอาชีพ จำนวน 146 คน ท่ีมีอายุระหว่าง 22 -  37 ปี 
โดยใช้เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในการตรวจขณะพัก ขณะออกกำลังกายและหลังจากออกกำลัง 
กาย พบว่า 38 เปอf เซ็นต์ของนักกีฬามีกราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 18 เปอร์เซ็นต์ของนักกีฬามี 
คล่ืนอาร์สูงเกิน 26 มิลลิเมตรใน วีร หรือ ว ี6 ซึงกีอว่าเป็นการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่าง 
ด้านซ้ายหนา (Left Ventricular Hypertrophy : LVH) แต่ถือว่าเป็นเรื่องธรรมดาในผู้ที่ผ่านการ 
ออกกำลังกายมามาก  ๆ20 เปอร์เซ็นต์ของนักกีฬามีอัตราการเต้นของหัวใจช้า

สแตนดัส (Stankus,1990) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการผ่อนคลายอารมณ์โดยการ 
ควบคุมความถี่ในการหายใจที่มีต่อค่า “HRV” โดยศึกษาสภาวะการผ่อนคลาย 4 สภาวะโดย 
สภาวะที่หนึ่งให้ผู้เข้าทดสอบนอน สภาวะท่ี 2 ให้ผู้เข้าทดสอบน่ังเฉย  ๆ โดยควบคุมการหายใจ 
โดยการหายใจเข้าออกอย่างช้าใช้เวลา 6 นาที ส่วนภาวะท่ี 3 และ 4 ให้ผู้เข้าทดสอบทำอะไรก็ 
ได้ในระหว่างที่ทำการผ่อนคลายอารมณ์ โดยท่ีการทำการทดสอบทั้ง 4 สภาวะจะใช้เครื่องตรวจ 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจวัดค่า “R-R Interval” แล้วนำค่าท่ีไดจากการวัดมาวิเคราะห์ความแตกต่างในแต่ 
ละสภาวะ ผลปรากฏว่าค่า “HRV" ในสภาวะการทดสอบท่ี 2 มีค่ามากกว่าสภาวะการทดสอบ 
อ่ืนๆ แสดงว่าการกำหนดความถี่ในการหายใจมีอิทธิพลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ ทำให้การ
ทำงานของระบบประสาทมีความสัมพันธ์กัน
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โบคอฟสการ์ยา (Burkovskaya,1990) ได้ทำการวิจัยเรื่องความแปรผันจังหวะการเต้น 
ของหัวใจของหญิงเป็นโรคหอบในระหว่างที่มีประจำเดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงที่มีอายุ
ระหว่าง 46 -  55 ปี ผลจากการดืกษาปรากฎว่าระดับของค่าความแปรผันอัตราการเต้นซอง 
หัวใจมีน้อยลง แสดงว่าการทำงานของระบบประสาทชิมพาเทติคมีการทำงานมากขึ้น ส่วนการ 
ทำงานชองระบบประสาทพาราชิมพาเทติคทำงานน้อยลง

บิ๊กเกอร์ (Bigger, 1993) ใต้กล่าวเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงของช่วงระหว่างอัตราการเต้น 
ของหัวใจจากช่วงหนึ่งใปสู่อีกช่วงหนึ่ง ซึงการเต้นของหัวใจถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซึงการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงนึ่มีประโยชน์ในทางการแพทย์ ดือลามารถวินิจฉัยอาการปวย
ของผู้ปวยและลดอัตราการเสียชีวิตอย่างกระหันหันของผู้ปวยด้วยโรคหัวใจ การ่วิเคราะห์ค่า
“HRV” เป็นการวิเคราะห์ที่ให้ผลอย่างแน่นอน เพราะว่าการเต้นของหัวใจเกิดจากการทำงานท่ี 
สมดุลกันระหว่างระบบประสาทชิมพาเทติค

ยาคูไมท์ (Jakumait, 1996) ใต้ศึกษาวิธีการรักษาคนไข้ท่ีมีความเลี่ยงต่อภาวะกล้ามเน้ือ 
หัวใจไม่ทำงาน โดยการหาสาเหตุเบื้องต้นจากการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือวิเคราะห์ค่า “HRV"
1 การไหลเวียนของเลือด และความลามารถการจับออกชิเจน โดยให้ผู้ป่วยทำการทดสอบ
“Active Orthostatic Test” (AOT) 1 ทดสอบปันจักรยาน และทดสอบความจุปอด ผลปรากฎว่า 
ขณะทำการทดสอบ “AOT" และทดสอบปันจักรยาน เม่ือวิเคราะห์ค่า “HRV" พบว่ามีค่าลดลง 
อย่างรวดเร็ว แสดงว่า เมื่อมีการออกกำลังจะทำให้การทำงานของระบบประสาทพาราชิมพาเทติค 
ถูกยับย้ัง การสูบฉีดของโลหิตจะเพิ่มมากขึ้น การเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งจะมีผลทำให้เกิด 
ความเลี่ยงต่อการทำงานผิดปกติของกล้ามเนื้อของหัวใจ ความลามารถในการออกกำลังจะลดลง 
ทำให้เหนื่อยง่าย

ไวนาโม (Vainamo, 1996) ใต้ศึกษาความเที่ยงตรงของเครื่องมีอในการทดสอบ
สมรรถภาพระบบไหลเวียน โดยใช้เทคนิคการคำนวณของระบบเชลล์ประสาทพบว่า เคร่ืองมี
ความสามารถในการทำนายความลามารถการทำงานชองระบบไหลเวียนใต้อย่างมีประสิทธ์ภาพ 
มีความแม่นยำสูง ค่าคะแนนการทำนายสามารถนำมาเปรยบกับค่าความสามารถการจับ
ออกซิเจนที่ทดสอบจากห้องทดลองใต้



49

โบรไชเชียล (Brozaitiene,1997) ได้คืกษาค่า “HRV” และความสัมพันธ์ของการ 
ไหลเวียนในกระแสเลือดและปริมาณออกซิเจนที่ใซ้ในระหว่างออกกำลังกายของคนไข้ที่มีความ 
เลี่ยงต่อภาวะกล้ามเนื้อหัวใจไม่ทำงาน จากการวิเคราะห์กราฟคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ โดยคืกษาค่า
“HRV” และการเปลี่ยนแปลงของเลือด ในระหว่างพัก 1 ทำงาน และระหว่างที่มีสูดก๊าซ ของผู้ 
ทดลอง 25 คน ผลปรากฏว่า ค่า “HRV” และปริมาณออกซิเจนลดลงในระหว่างทีการทำงาน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับอาการป่วยของคนไข้ ค่าความถี่ต่ําสุดมีค่าไปในทางลบ และความถี่สูงสุดมี 
ค่าไปทางบวก ซึ่งมีความสัมพันธ์กันกับการจับออกซิเจนในขณะที่ถึงจุดสูงสุดในการริบออกซิเจน 
และถึงจุดสูงสุดของการทำงาน การขาดของออกซิเจนมีความสัมพันธ์กับค่า “HRV" และการ 
ไหลเวียนของโลหิต คือ เป็นตัวบอกว่าลภาพร่างกายมีความเหนื่อยล้า

เดวิด เพยริ'ไน (Davide Pierini, 1997) กล่าวว่า ค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของ 
หัวใจกับความลมดุลของระบบประสาทพาราชิมพาเทติคและชิมพาเทติคมีอิทธิพลกับสรีระของแต่ 
ละบุคคล ค่าที่แสดงออกมาจะเป็นเครองมือที่แสดงให้เหินถึงอิทธิพลทางด้านร่างกาย และ
พฤติกรรมที่แสดงให้เหินถึงความสามารถการทำงานของหัวใจ ลามารถเป็นเครื่องมือในการวัดการ 
ออกกำลังและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ในคนที,มีสุขภาพดีค่าความแปรผันของอัตราการเต้นของ 
หัวใจก็มากขึ้นแสดงให้เหินถึงการทำงานที่สมดุลกันของระบบประสาทที่ควบคุมการทำงานของ 
ระบบไหลเวียนโลหิต

คาวาชิ (Kawachi,1997) ได้ให้ความหมายของ “Heart Rate Variability” ว่า เป็นการ 
เปลี่ยนแปลงของการเต้นของหัวใจขณะหนึ่งไปล่การเต้นของหัวใจอีกขณะหนึ่ง ซึ่งสามารถวัดได้ 
จากเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จังหวะการเต้นของหัวใจจะมีความสัมพันธ์ต่อระบบหายใจ

โรเกอร์ (Roger, 1998) ได้คืกษาเกี่ยวกับอิทธิผลของการบำบัดด้วยวิธีการพักผ่อนจิตใจที่ 
มีต่อค่า “HRV" ผลปรากฏว่าการบัดด้วยวิธีการให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเป็นการรักษาที่ทำให้ผู้ป่วย 
หายเร็วขึ้น ตามหลักจิตวิทยาค่า “HRV” จะแสดงให้เหินว่าผู้ป่วยทางจิตสภาพจิตใจที่ดีขึ้น
หรือไม่ ถ้าค่า “HRV" มีค่าน้อยมากแสดงว่าสภาพจิตใจของผู้ป่วยต้องได้รับการบำบัดโดยวิธีการ 
ให้ผู้ป่วยได้รู้สึกผ่อนคลาย ค่า “HRV" มีความสำคัญมากในจิตวิทยาศาสตร์ ผลท่ีได้จากการวัด 
"HRV” สามารถนำไปวิเคราะห์อาการผู้ป่วยและหาวิธีการรักษาให้ผู้ป่วยมีลุฃภาพจิตที่ดีขึ้น
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อาร์จา(Arja,1998)Uศึกษาเกี่ยวกับการทดลอบเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจของ 
นักกีฬาที่ได้รับการแกอย่างหนัก ผลปรากฏว่าเคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจได้แสดงค่า
มาตรฐานที่สามารถบอกความสามารถของนักกีฬาของแต่ละคนได้อย่างแน่นอน ในการวิเคราะห์ 
ข้อมูลต่างๆ ของนักกีฬาโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์จะวิเคราะห์ข้อมูลใหม่ที่บันทึก 
ได้จากเคร่ืองวัดอัตราการเต้นของหัวใจ เขาได้ทำการศึกษานักกีฬาท่ีมีอายุระหว่าง 1 8 -3 5  ปี 
ที่ทำการแกซ้อมอย่างหนักในช่วงฤดูก่อนการแข่งขัน ผลปรากฏว่าในนักกีฬาท่ีมีอายุน้อยจะมีแรง 
กระตุ้นมากกว่านักกีฬาท่ีมีอายุมาก

อินกริด (Ingrid, 1998) ได้ทำการวิจัยเรื่องการเปลี่ยนแปลงของค่า “HRV” ในขณะเกิด 
ความเครียดฃองเด็ก1วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 1 9 -2 1 ปี พบว่าในระหว่าท่ีเกิดลาการเครียดช่วงห่าง 
ระหว่างอัตราการเต้นของหัวใจ (R-R Interval) มีค่าน้อยกว่า 0.01 ในช่วงเวลา 5 นาทีท่ีเกิด 
ภาวะตึงเครียดน้ันค่า “R-R Interval" ในเพศหญิงจะมีค่า “HRV” ตํ่ากว่าเพศชาย แต่
หลังจากที่เกิดภาวะตึงเครียดแล้ว 5 -1 0  นาที ค่า “R-R Interval” ของเพศหญิงจะเพิ่มมากขึ้น 
เร็วกว่าเพศชาย

ทรอนตัน (Thornton, 1998) ได้ศึกษาการพัฒนาของค่า “HRV” ในเด็กวัยรุ่นที่มีอายุ 
ระหว่าง 1 5 - 1 9 ปี เพื่อศึกษาอิทธิพลท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงของค่า “HRV” อาทิ อายุ เพศ 
และปัจจัยที่มีต่อระบบไหลเวียนโลหิต โดยใช้เด็กวัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี จำนวน206 คน 
เป็นเพศชาย 106 คนและเพศหญิง 100 คน โดยทำการทดสอบด้วยการวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน 
ท่านอนหงาย ผลปรากฏว่าค่า “HRV" กับปัจจัยเก่ียวกับเพศพบว่า เพศชายมีค่า “HRV” 
มากกว่าเพศหญิง และค่า “HRV” ของเพศซายที่มีอายุ 15 ปีจะมีค่ามากกว่า เพศชายที่มีอายุ 
19 ปี

แอนเดรย์ (Andrey,1998) ได้ทำการวิจัยเรื่องการเกิดค่า ‘'HRV ในระหว่างที่แกความ 
อดทนเพื่อเพิ่มความลามารถการจับออกซิเจน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม โดยให้กิจกรรมที่แก 
ร่างกายให้เกิดความอดทนในแต่ละกลุ่มต่างกัน ผลปรากฏว่าค่า “HRV” ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
กลุ่มมีความแตกต่างกัน จากการวิเคราะห์ลังเกตเห็นได้จากการเปลี่ยนแปลงของผลรวมค่าความ 
แปรผันอัตราการเต้นของหัวใจของแต่ละกลุ่มไม่เหมือนกัน
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มิคโค (Mikko, 1998) ได้ทำวิจัยเรื่อง “การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจ
ในขณะออกกำลังกาย กับการใช้สารกระตุ้นระบบประสาท" โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นชายทั้งหมด 
4 กลุ่ม กลุ่มแรกสารกระตุ้น “Atropine” กลุ่มท่ี 2 ออกกำลังกายตามปกติ กลุ่มท่ี 3 ออก 
กำลังกายโดยเน้นท่ีฃา และกลุ่มท่ี 4 ออกกำลังกายโดยเน้นที่แขน ผลปรากฏว่าช่วงอัตราการ 
เต้นของหัวใจในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน

ลูคคาเนน (Laukkanen, 1999) ได้ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างการทดสอบสมรรถภาพ 
การจับออกซิเจนในห้องทดลอง กับค่าการทำนายความลามารถการจับออกซิเจนโดยการใช้เทคนิค 
การคำนวณแบบโครงสร้างเชลล์ประสาท (Artificial Neural Network) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
ระหว่าง 15-60 ปี ทังเพศชายและเพศหญิง จำนวน 250 คน ผลปรากฏว่า ค่าความลัมพันธ์ 
ระหว่างการทดสอบค่าการจับออกซิเจนในห้องทดลอง กับการทำนายค่าการจับออกซิเจนมีค่า
เท่ากับ 0.97
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