
 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

1 

การศึกษา Heart rate recovery period จากการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ 
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บทคัดย่อ 

ระยะ Heart rate recovery period คือ ระยะเวลาหลังออกก าลังถึงขีดสุดที่ค่าอัตราการเต้นหัวใจ
และค่าทางระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ความดันโลหิต กลับมาเท่ากับช่วงก่อนออกก าลังอีกครั้ง สะท้อน
ประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการปรับสมดุลเข้าสู่ภาวะปกติ โดยผู้ใหญ่ที่มี  
ความผิดปกติจะใช้เวลาฟื้นคืนท่ีแตกต่างจากคนปกติ แต่ในผู้ป่วยเด็กยังไม่มีรายงานค่าปกติและยังไม่มีการศึกษา 
ค่านี้อย่างแพร่หลาย จึงสร้างงานวิจัยนี้ขึ้นด้วยการทบทวนผลตรวจ Treadmill Exercise stress test  
จาก Modified Bruce protocol ย้อนหลังของปี 2560-2562 ทั้งสิ้น 34 ราย อายุ 10-15 ปี ที่มีผลตรวจ  
Echocardiography ปกติ BMI 20 + 3.5 kg/m2 เพศชายร้อยละ 64 เพศหญิงร้อยละ 36 วิเคราะห์ความต่างทางสถิติ 
ด้วย Mann-Whitney U test ผลวิจัยพบว่าในเด็กอายุ 10-15 ปี เมื่อออกแรงถึงขีดสุดเฉลี่ย stage 6 จะม ี
ค่า Recovery period ประมาณ 5.8 + 1.1 นาที ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ Heart rate 
recovery period  ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง (5.90 + 1.20 vs 5.84 + 0.97, P-value 0.855) ระหว่างกลุ่ม BMI  
น้อยกว่า 18.5 กับกลุ่ม BMI 18.5 ข้ึนไป (5.98 + 0.99 vs 5.81 + 1.21, P-value 0.43) ระหว่างกลุ่มอายุน้อย
กว่า 13 ปีกับกลุ่ม 13 ปีขึ้นไป (5.92 + 1.25 vs 5.86 + 1.07, P-value 0.74) และระหว่างกลุ่มที่ เดิน 
ได้น้อยกว่า Stage 7 กับกลุ่มที่เดินได้ Stage 7 ขึ้นไป (5.75 + 1.20 vs 6.09 + 0.90, P-value 0.46) สรุปว่า
เด็กอายุ 10-15 ปี มีค่า Heart rate recovery period ประมาณ 5.8 นาที โดยนาทีที่ 1 อัตราการเต้นหัวใจ 
จะลดลงร้อยละ 15 ซึ่งสามารถปรับใช้ในทางคลินิกและวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 
ค าส าคัญ : Heart rate recovery period, ทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน, เด็ก 
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The study of Heart rate recovery period from treadmill Exercise stress test 
in child population 10 – 15 years old with normal Echocardiogram 

Uthen Bunmee 
Division of Pediatrics Cardiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University  

E-mail: utan_bunmee@hotmail.com 
 

ABSTRACT 
The heart rate recovery period is the duration from peak exercise to after exercise  

until heart rate and blood pressure return to baseline. This parameter reflects as hemodynamic. 
The pattern of the heart rate recovery period is specific and different in each age group. 
However, the data about the heart rate recovery period in children is unclear and scanty.  
This retrospective research aims to study about characteristics and duration time of the recovery 
period after the exercise test in 34 children aged 10-15 years who had a normal echocardiogram 
and underwent Modified Bruce protocol of treadmill exercise stress test.  From the report data 
since 2017-2019 showed the heart rate recovery period about 5.8 + 1.1 minutes at peak exercise 
to stage 6. The statistical comparison by Mann Whitney test showed no difference in Heart rate 
recovery period in males versus females (5.90 + 1.20 vs 5.84 + 0.97, P-value 0.855). BMI under 
18.5 versus BMI 18.5 kg/m2 above (5.83 + 1.07 vs 5.98 + 1.23, P-value 0.43). Under 13 years old 
versus over 13 years old (5.92 +  1.25 vs 5.86 +  1.07, P-value 0.74) and not achieved stage 7 group  
versus achieved stage 7 group ( 5. 75 +  1. 20 vs 6. 09 +  0. 90, P- value 0. 46) .  The conclusion,  
the children 10- 15 years old was a similar characteristic of the heart rate recovery period  
by duration about 5.8 minutes and heart rate will decrease 15% at the first minute of recovery. 
This parameter shows the benefit of assessing and following in clinical and sport science.   
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บทน า 
 ระยะเวลาฟื้นคืนของอัตราการเต้นหัวใจ 
(Heart rate recovery period) คือ ระยะหลังออก
ก าลังถึงขีดสุดที่อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate; HR) 
และค่าทางสรีรวิทยาการไหลเวียน เช่น ความดัน
โลหิต (Blood pressure; BP) กลับมาเท่ากับช่วงก่อน
เริ่มต้นก่อนออกก าลัง (Resting pre-exercise หรือ 
Baseline) อีกครั้ง สะท้อนประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการปรับสมดุลเข้า
สู่ ภาวะปกติ  โดยผู้ ใหญ่ที่ มี ความผิดปกติ  เ ช่น 
Ischemic heart disease และ Heart failure จะใช้
เวลาฟื้นคืนที่ต่างจากคนปกติทั่วไป1 ตรงข้ามกับ 
คนปกติที่อัตราการเต้นของหัวใจจะสูงในช่วงออก
ก าลังถึงขีดสุดและจะค่อยๆ ต่ าลงจนเท่ากับระยะ
ก่อนออกก าลัง2 แต่ในผู้ป่วยเด็กปกติที่อายุ 10-15 ปี 
ซึ่งเป็นช่วงวัยระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษานั้น
ยังไม่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายว่าระยะเวลา
ดังกล่าวใช้เวลากี่นาที การน า HR recovery period 
ไปใช้จึงยังมีข้อจ ากัดและไม่แพร่หลายตามไปด้วย 
ทั้งนี้เนื่องจากในหน่วยตรวจมีฐานข้อมูลผลตรวจ
หัวใจเด็กหลากหลายประเภท จากประเด็นปัญหาที่
สนใจและข้อมูลที่มีจึงเลือกใช้ผลตรวจสมรรถภาพ
ห ัว ใจด ้วยการ เด ินสายพาน Modified Bruce 
protocolR มาเป็นเครื่องมือ ซึ่งเป็นโหมดการตรวจที่
เหมาะส าหรับเด็ก ไม่หนักและอันตรายจนเกินไป 
โดยสายพานจะชันและเร็วข้ึนทุก 3 นาที โดย 3 นาที
เท่ากับ 1 stage ซึ่งในทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวง
อก และในทางวิทยาศาสตร์การกีฬานั้น Stage 5 = 
14 METs, Stage 6 = 17 METs, Stage 7 = 21 METs, 

Stage 8 = 24 METs โดย < 3 METs = Low intensity, 
3-5.9 METs = Moderate intensity, 6 METs up 
= High intensity or Vigorous ซึ่ ง Metabolic equivalent 
tasks; METs คือ อัตราการใช้พลังงาน โดย 1 METs 
เท่ากับใช้พลังงาน 1 เท่าของการนั่งพัก1, 2, 3  
ซึ่ ง โ ด ย ทั่ ว ไ ป ผู้ รั บ ก า ร ท ด ส อ บ จ ะ เ ดิ น แ ล ะ 
วิ่งจนรู้สึกเหนื่อยถึงขีดสุดซึ่งในขณะนั้นหัวใจจะเต้น
เร็ว หายใจเร็วและพูดเป็นประโยคไม่ได้จนกระทั่ง 
ขอหยุด การหยุดที่  Stage เท่าไรนั้นย่อมขึ้นกับ 
สภาพร่างกายของแต่ละบุคคลทั้งนี้เมื่อพักแล้ว HR  
ควรกลับลงมาเป็นปกติในเวลาที่ เหมาะสม ซึ่งการ
วิจัยนี้นอกจากต้องการทราบค่าปกติของเวลา 
recovery period ในเด็กแล้วยังเกิดค าถามว่าเพศ 
ที่ต่างกัน ขนาดร่างกายที่ต่างกัน ระยะเดินท่ีนานต่าง 
stage กัน และผู้ที่อายุต่างกันจะให้ค่า HR recovery 
period แตกต่างกันหรือไม่ จึงน ามาสู่การศึกษาวิจัย
ในครั้งนี ้
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาลักษณะและระยะ HR recovery 
period ของเด็กอายุ 10-15 ป ี
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ HR 
Recovery period ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง 
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ HR 
Recovery period ระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 13 ปี
กับกลุ่ม 13 ปี ขึ้นไป 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ HR 
Recovery period ระหว่างกลุ่ม BMI น้อยกว่า 18.5 
กับกลุ่ม 18.5 kg./m2 ขึ้นไป 
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 5.  เ ป รี ยบ เที ยบความแตกต่ า ง ขอ ง 
Recovery period ระหว่างกลุ่มที่เดินได้ Stage น้อยกว่า 
7 กับกลุ่ม Stage 7 ขึ้นไป 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประเภทการวิจัย  
 ศึกษาวิจัยแบบทบทวนผลตรวจย้อนหลัง 
(Retrospectively study) 
ประชากรและเกณฑ์การคัดเลือก  
 กลุ่มตัวอย่างวัยเด็ก อายุ 10-15 ปี ทั้งสิ้น 
34 ราย โดยคัดเพียงรายที่ปราศจากโรคหัวใจ ซึ่งมี 
ผล Echocardiogram ปกติ และมีผลตรวจสมรรถภาพ 
หัวใจด้วยการเดินสายพานโดยเฉพาะค่า HR ชัดเจน
ครบถ้วนระหว่างปี 2560 – 2562 เข้าสู่การวิจัย 
วิธีการวิจัย   
 จากการทบทวนผลตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพาน (Treadmill exercise stress 
test หรือ EST) ย้อนหลัง ในฐานข้อมูลภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการทดสอบใช้เครื่องยี่ห้อ GE 
รุ่น T2100 ด้วย Modified Bruce protocol ที่เพิ่มความ
ชันและความเร็วขึ้นทุก 3 นาที  ซึ่ งเหมาะสมกับ 
การทดสอบในวัยเด็ก2,3 ค านวณ Maximum HR จาก
สูตร Maximum HR = 220 – อายุ หยุดทดสอบ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างรู้ สึกเหนื่อยล้าจนไม่ ไหวหรือ 

ถึง Target HR ที่ค านวณจาก 80% ของ Maximum 
HR ระหว่างการตรวจจะมีการบันทึก 12 leads ECG, 
HR แ ล ะ  Noninvasive blood pressure ตลอดทั้ ง 
ในระยะ Resting pre exercise, Peak-exercise และ 
Recovery period หลังจากออกก าลังถึงขีดสุดแล้ว  
แต่การวิจัยนี้มุ่งบันทึก ค่า HR จนกระทั่งค่าเหล่านี้
กลับเข้าสู่ลักษณะเท่ากับก่อนเริ่มทดสอบเพื่อยืนยัน
การเข้าสู่ระยะ Recovery period จับเวลาที่กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายใช้ในการ Recovery  
สถิติ    
 น าเสนอข้อมูลประชากรในรูปแบบจ านวน
(ร้อยละ) และ Mean + SD เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของ HR recovery period ระหว่างกลุ่มเพศชายกับ
เพศหญิง กลุ่มอายุน้อยกว่า 13 ปีกับกลุ่ม 13 ปี ขึ้น
ไป กลุ่ม BMI น้อยกว่า 18.5 กับกลุ่ม 18.5 kg./m2 
ขึ้นไป และกลุ่มเดินได้ Stage น้อยกว่า 7 (น้อยกว่า 
21 นาที) กับกลุ่ม Stage 7 ขึ้นไป (21 นาทีขึ้นไป) ซึ่งมี
การแจกแจงไม่ปกติด้วย Mann-Whitney U test 
ยอมรับความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-
value < 0.05  
จริยธรรมวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2021/979 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  แสดง Z-score ของ Heart rate recovery period ในเด็กอายุ 10-15 ปี ที่มีผลตรวจ    
     Echocardiogram ปกต ิ
 

Z-score Recovery period (minute) 
+2.1 > 8.1 
1.6 - 2.0 7.7 – 8.0 
1.1 – 1.5 7.1 – 7.6 
0.5 – 1.0 6.5 – 7.0 
0 – 0.49 5.9 – 6.4 
0 5.8 
(-0.49) – 0 5.7 – 5.3 
(-0.5) – (-1.0) 5.2 – 4.8 
(-1.1) – (-1.5) 4.7 – 4.3 
(-1.6) – (-2.0) 4.2 – 3.6 
-2.1 < 3.5 

 หมายเหตุ : Z – score คือ การเปรียบเทียบว่าค่าที่ได้ห่างจากค่าเฉลี่ยเพยีงใด (กี่หน่วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
   (เครื่องหมาย + หมายถึง มาก  และเครื่องหมาย – หมายถึง น้อย) 
   สีแดง  หมายถึง  มากเกิน หรือ น้อยเกิน  
   สีส้ม    หมายถึง   มาก หรือ น้อย                    
   สีเหลือง  หมายถึง  ค่อยข้างมาก หรือ ค่อนข้างน้อย 
   สีเขียว   หมายถึง  ปกติ 
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) Mean + SD 
เพศ n = 34  
     ชาย                   22 (64.7%)  
     หญิง                   12 (35.2%)  
อายุ (ปี)  12.7 + 1.2 
     น้อยกว่า 13 ป ี       11 (32.4%)  
     13 ปีข้ึนไป             23 (67.6%)  
BMI (kg./m2)  20 + 3.5 
     น้อยกว่า 18.5         19 (56%)  
     18.5 – 24.9 (ปกติ)  14 (41%)  
     25 ข้ึนไป               1 (3%)  
Echocardiogram  
     Left ventricular ejection fraction; LVEF (%)  62.2 + 6.61 
Stages (Modified Bruce protocol)*  6.23 + 0.85 
     5                         7 (20.5%)  
     6                          14 (41.0%)  
     7                          11 (32.3%)  
     8                          2 (5.8%)  
Heart rate (bpm)   
     Resting pre-exercise หรือ Baseline  96 + 13 
     Peak exercise  180 + 31 
     1 minute at recovery  153 + 16 
     Recovery   99 + 14 
Systolic Blood pressure (mmHg.)   
     Resting pre-exercise หรือ Baseline  96 + 10.4 
     Peak exercise  126 + 17 
     Recovery   91 + 18 
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ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) Mean + SD 
Diastolic Blood pressure (mmHg.) 
     Resting pre-exercise หรือ Baseline  61 + 15 
     Peak exercise   63 + 21 
     Recovery   53 + 12 
Recovery period (Minutes)  5.8 + 1.1 
     น้อยกว่า 4.7                           1 (3%)  
     4.7 – 6.9 (5.8 + 1.1)           24 (71%)  
     6.9 ขึ้นไป                               9 (26%)  

หมายเหตุ : *ในทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก และในทางวิทยาศาสตร์การกีฬานั้น  Stage 5  = 14 METs, 
Stage 6 = 17 METs, Stage 7 = 21 METs, Stage 8 = 24 METs โดย < 3 METs = Low intensity, 3-5.9 
METs = Moderate intensity, 6 METs up = High intensity or Vigorous (Metabolic equivalent tasks; 
METs คือ อัตราการใช้พลังงาน โดย 1 METs เท่ากับใช้พลังงาน 1 เท่าของการนั่งพัก)1,3  
 
ตารางที่ 3  แสดงผลการเปรียบเทียบ Heart rate recovery time ของกลุ่มตัวอย่างด้วย Mann-Whitney Test 

การเปรียบเทียบ Recovery period (นาท)ี P-value 

เพศชาย vs เพศหญิง 5.90 + 1.20 5.84 + 0.97 0.855 
อายุ น้อยกว่า 13  vs  อายุ 13 ปีขึ้นไป 5.92 + 1.25  5.86 + 1.07 0.640 
BMI น้อยกว่า 18.5 vs  BMI 18.5 kg./m2 ขึ้นไป 5.98 + 0.99  5.81 + 1.21 0.431 
Stage น้อยกว่า 7   vs  Stage 7 ขึ้นไป 5.75 + 1.20 6.09 + 0.90 0.461 
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 ภาพที่ 1  แสดง Z-score ของ Heart rate recovery period ในเด็กอายุ 10 – 15 ปี  
   ที่มีผลตรวจ Echocardiogram ปกติ 

 

 

 ภาพที่ 2  แสดงลักษณะการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหัวใจจากขณะก่อนออกก าลังจนถึง 
  ขณะออกก าลังถึงขีดสดุ (A)  และ Recovery period (B,C)   โดยที่ 1 นาท ีอัตราการเต้น 
  ของหัวใจจะลดลงประมาณร้อยละ 15 จากนั้นประมาณนาทีท่ี 5.8 อัตราการเต้นของหัวใจ 
  จึงจะกลับเข้าใกล้คา่ Baseline อีกครั้ง (Beat per minute; bpm) 
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สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาทั้งหมดมีผลตรวจ 
Echocardiography ปกติ โดยทุกรายเดินสายพาน
ได้ถึง Target heart rate ของ Modified Bruce protocol 
และหยุดเดินเนื่องจากความเร็วและความชันที่เพิ่มขึ้น 
ทุก ๆ 3 นาที ท าให้เหนื่อยล้าจนถึงขีดสุด จากนั้นเครื่อง
จะบันทึกอัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต ในระยะ 
Recovery อย่างต่อเนื่องและพิมพ์ออกมาทุกๆ  
3 นาทีจนกระทั่งสิ้นสุดการทดสอบ ค่าเหล่านี้ถูกรายงาน
ลงในแบบ Summary report ซึ่งถูกน ามาใช้ในการศึกษา
แบบ Retrospective ครั้งนี้  
  จากผลการศึกษานอกจากจะให้ค่า Z-score 
เพื่อเทียบความผิดปกติได้สะดวกแล้ว (ภาพท่ี 1 และ
ตารางที่ 1) ยังพบว่าระยะ Recovery period ของกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กอายุ 10-15 ปี คือ 5.8 + 1.1 นาที (4.7–
6.9 นาที) ดังภาพที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tulumen E และคณะที่ศึกษา Reproducibility 
ของอัตราการเต้นหัวใจ พบว่าเมื่อออกก าลังจนถึง 
Maximal heart rates แล้วอัตราการเต้นของหัวใจ
จะค่อยๆ ลดลง ตั้งแต่นาทีที่ 1-5 ของ Recovery 
period เมื่อท าซ้ าในอีก 7 วันและ 30 วันต่อมา 
ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ลักษณะดังกล่าว4 เช่นเดียวกับการวิจัยของ Johnson NP 
และคณะที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า
ผู้ที่ ใ ช้ เวลา Recovery period นานเกิน 5 นาที   
จะสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่แย่ซึ่ งมีโอกาส
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ใ ช้เวลา Recovery period 
น้อยกว่า 5 นาทีถึงร้อยละ 50 ขึ้นไป5 และการศึกษา
ขอ ง  Goldschlager N แล ะคณะที่ ร า ย ง านว่ า 

Recovery period ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
และในนาทีที่ 3 จะเริ่มพบการเปลี่ยนแปลงของ ST 
segment จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ6 การศึกษาของ Erna O 
แ ล ะ ค ณ ะ ก ล่ า ว ว่ า ห า ก ค่ า  Recovery period  
ใช้เวลานานประมาณ 10-15 นาที จะสัมพันธ์กับ
โอกาส เสีย ชีวิ ตที่ สู งและพบว่ากลุ่ มที่ มี  HR at 
baseline กับ  Heart rate at 1 minute recovery 
แตกต่างกันน้อยกว่า 12 ครั้ง/นาทีขึ้นไปจะสัมพันธ์
กับโอกาสการเสียชีวิตสูงโดยเมื่อพิจารณาลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทางระบบเมตาบอลิซึมที่ผิดปกติด้วย เช่น ค่าระดับ
น้ าตาล คอเลสเตอรอล และไขมันในเลือด เป็นต้น 
อย่ างไรก็ตามเขาน าเสนอว่ าไม่ควรน าค่ าที่ ได้นี้ 
ไปอธิบายโอกาสเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม Beta-
blocker อยู่7 ซึ่ง Watanabe J และคณะก็ท าการศึกษา
คล้ายกันพบว่าผู้ที่มี  HR at baseline กับ Heart 
rate at 1 minute recovery  แตกต่างกันน้อยกว่า 
18 ครั้ง/นาทีก็สัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตที่สูงขึ้น
เช่นกัน8 ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบค่าความต่างของ 
HR at baseline กั บ  HR at 1 minute recovery 
ขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ฉลี่ ย อยู่ ที่  2 7  ค รั้ ง / น าที   
(ตารางที่  2 )  โดยในระยะ 1 นาที  Heart rate  
จ ะ ล ด ล ง ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  1 5  ห รื อ  100 – 
[(153/180)x100] = 15% 
 จากผลวิจัยในกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 10 – 15 ปี
ครั้งนี้ เพศชายกับเพศหญิงไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ ของ  Heart rate recovery 
period (ตารางที่  3) สอดคล้องกับการวิจัยของ 
Mendes MdA แ ล ะ ค ณะ  แ ล ะ ก า รศึ กษาของ 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Erna+Obenza+Nishime&q=Erna+Obenza+Nishime
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Ohuchi H และคณะที่พบว่าเพศไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยง
ของ Impair heart rate recovery3,9 
  และโดยทางกายภาพทั่วไปผู้ที่มีน้ าหนักตัว
มากหรือขนาดร่างกายใหญ่จะมีแนวโน้มที่จะออก
ก าลังได้เหนื่อยเร็วกว่าคนปกติ แม้ว่าจากลักษณะ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบผู้มีลักษณะผอมที่ค่า 
BMI น้อยกว่า 18.5 kg./m2 (Normal 18.5-24.9)10 

ถึงร้อยละ 56 แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ BMI ปกติพบว่า
มีค่า Heart rate recovery period ไม่แตกต่างกัน 
แต่พบว่ามี 1 รายที่ BMI เกิน 30 kg./m2 (อ้วนระดับ 
1) แม้รายนี้จะสามารถเดินได้ถึง Stage 6 (17 METs 
= High intensity)3 แต่มีระยะ Recovery period 
นานถึง 8 นาที ซึ่งเกินระดับ Mean + SD ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 5.8 + 1.1 นาที สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ohuchi H และคณะ โดยเฉพาะงานวิจัยของ 
Gondoni L ที่ท าการศึกษาในกลุ่ มคนอ้วนและ
น้ าหนักเกินพบว่าค่า Heart rate recovery ของ
กลุ่มที่มี BMI มากมีความแตกต่างจากคนท่ี BMI น้อย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9,11 แต่เนื่องจากในการศึกษา
ครั้งนี้มีจ านวนผู้ที่มี BMI เกิน 30 kg./m2 เพียงคน
เดียวเท่านั้นจึงยากต่อการสรุปผล อย่างไรก็ตาม BMI 
ใน  Recovery period เ ป็ นประ เ ด็ นที่ น่ า สน ใจ 
ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่จ านวน
มากขึ้น  
  ด้ า น ก า ร เป รี ยบ เ ที ยบ  HR recovery 
period  ในกลุ่มตัวอย่างที่เดินได้ Stage น้อยกว่า 7 
กับกลุ่มที่เดินได้  Stage 7 ขึ้นไปซึ่งหมายถึงเดินนาน
เกิน 21 นาที มากกว่าที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เดินได้ 
ร่วมกับระดับสายพานชันขึ้นและเร็วขึ้นนั้น แม้ว่า
โดยทั่วไปผู้ที่เดินนานกว่าหรือระยะทางมากกว่าย่อม

รู้สึกเหนื่อยกว่าผู้เดินในช่วงเวลาและระยะทางสั้นๆ 
แต่ความเหนื่อยที่มากกว่าไม่จ าเป็นต้องใช้ระยะ 
Recovery period ที่นานกว่าเสมอไป และเนื่องจาก
เป็นการศึกษานี้ท าในคนท่ีปราศจากโรคหัวใจท าให ้
กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เดิ นได้ สู งสุ ด Stage 6 -7  
ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 2) การแบ่งจุดตัดที่ Stage 7 
เพื่อเปรียบเทียบอาจท าให้ไม่เห็นความแตกต่าง 
ของ Recovery period  
  เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง
อายุน้อยกว่า 13 ปีกับกลุ่ม 13 ปีขึ้นไปที่ไม่พบความ
แตกต่างของ Recovery period จึงให้ผลต่างจาก
งานวิจัยอื่น ๆ ที่เปรียบเทียบข้ามวัย9 อย่างไรก็ตาม
การก าหนดจุดแบ่งกลุ่ม BMI และ Stage ที่ต่างไป
จากนี้อาจท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความ
แตกต่างกันมากเกินไปซึ่งอาจส่งผลโดยตรงต่อความ
น่าเชื่อถือในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ 
 

สรุปผล 
 เด็กอายุ 10-15 ปี เมื่อเข้ารับการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานจนกระทั่งออก
แรงถึงขีดสุด จะมีค่าระยะ HR recovery period 
ประมาณ 5.8 + 1.1 นาที (4.7-6.9) โดยในช่วง 1 
นาทีขณะ Recovery อัตราการเต้นของหัวใจจะ
ลดลงประมาณร้อยละ 15 จนกระทั่งเข้าสู่นาทีที่ 5.8 
HR จึงจะเข้าใกล้ Baseline และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ผู้ที่มีอายุน้อยกว่ากับ
มากกว่า 13 ปี ผู้ที่มี BMI น้อยกว่ากับมากกว่า 18.5 
Kg/m2 และผู้ที่เดินได้น้อยกว่ากับมากกว่า stage 7 
นั้น ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะมีผลตรวจ 
Echocardiogram ที่ปกติ แต่ส่วนใหญ่เป็นเด็กวัย
มัธยมศึกษาที่อาศัยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑลซึ่งออกก าลังกายเป็นครั้งคราวนอกเหนือไป 
จากช่ัวโมงวิชาพลศึกษาของโรงเรียนเท่านั้น การน า
ค่า Recovery period นี้ไปใช้กับเด็กที่เป็นนักกีฬา
แข่งขัน (Athlete) ซึ่งได้รับการฝึกฝนการออกก าลัง
กายอย่างหนักเป็นประจ าอาจยังมีข้อจ ากัด ซึ่งใน
อนาคตอาจมีการศึกษาประเด็นความแตกต่างของ 
Recovery period ในกลุ่มที่มีค่า BMI ผิดปกติหรือ
นักกีฬาโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตามผลวิจัยนี้นอกจาก 
จะเป็นความรู้ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
หัวใจแบบไม่รุกล้ าในด้านเทคโนโลยีหัวใจและ 
ทรวงอกเพื่อทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน
สายพานในเด็กแล้ว ยังสามารถน าค่า Heart rate 
recovery period ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬาและฟิตเนสเพื่อเป็นตัวช้ีวัดความพร้อมของ
ร่างกายและส าหรับบุคคลทั่วไปใช้ติดตามประสิทธิภาพ
การออกก าลังกายจากการสังเกตและเทียบค่า  
Z – score ดังภาพท่ี 2 และตารางที่ 3 
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