
 
บทท่ี 1 

 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวถือเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนา โดยพบผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรายใหม่ถึง 5 แสนคนต่อปี 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2006) ในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวประมาณ 5 ล้านคน (American Heart Association [AHA], 2005) ส่วนในประเทศไทย
ไม่ได้มีการแยกสถิติภาวะหัวใจล้มเหลวไว้อย่างชัดเจน แต่ได้รวมไว้ในโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยพบอัตราป่วยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดของไทย ในปี 2546-2549 คิดเป็นร้อยละ 12.3 , 10.2, 
11.6 และ 12.4 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , 
2550) และมีผู้ป่วยจากโรคหัวใจ และหลอดเลือดเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก ดังสถิติ
ในปี 2546 จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดที่เข้ามารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น 
3 เท่า แผนกผู้ป่วยในเพิ่มสูงขึ้นเป็น 7-17 เท่าจากปี 2545 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2549) ที่ส าคัญพบสถิติผู้ที่เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดในปี 2550-2552 คิดเป็น 29.3 , 29.8 
และ 29.0 ต่อแสนประชากรตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร, 2553) อีกทั้งยังพบว่าผู้ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเกี่ยวกับกล้ามเนื้อหัวใจ
ก็เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ถึงร้อยละ 80 (ESC, 2008)  
 ภาวะหัวใจล้มเหลว คือภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดให้เพียงพอกับความต้องการ
ของเนื้อเยื่อได้ มักเกิดในระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ และหลอดเลือดทุกชนิด สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากกล้ามเนื้อหัวใจล้มเหลว (Baliga, Siva, & Noble, 2005) ในระยะแรกร่างกายจะมีกลไกการปรับตัว
อัตโนมัติ เมื่อปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที (cardiac output) ลดลง โดยการกระตุ้นการท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบเรนนิน-เองจิโอเทนซิน-แอลโดสเตอโรน ( rennin-angiotensin- 
aldosterone system) และการปรับเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจ ( cardiac remodeling) เพื่อเพิ่มปริมาณ
เลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาที แต่ในระยะยาวการปรับตัวโดยอาศัย  
 กลไกดังกล่าวท าให้เกิดผลเสียตามมาคือ กล้ามเนื้อหัวใจมีประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง มีการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจเร็วกว่าปกติ เน่ืองจากกล้ามเนื้อหัวใจถูกกระตุ้นโดยระบบ
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ประสาท ซิมพาเทติคอยู่ตลอดเวลา ประสิทธิภาพในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลงส่งผลให้
ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกในหน่ึงนาทีลดลง ท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ 
ทั้งในขณะพัก และออกก าลังกาย จึงเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ อ่อนล้า และมีความทนในการท า
กิจกรรมลดลง (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล , 2550; รังสฤษฏ์ กาญจนะวณิชย์ , 2546; Francis, Tang, & 
Sonnenblick, 2004) 
 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถแยกได้ตามลักษณะของภาวะ
หัวใจล้มเหลวคือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว จะมีอาการหายใจล าบากทั้งขณะออกแรง (dyspnea 
on exertion) และขณะนอนราบ ( orthopnea) หายใจล าบากตอนกลางคืน ( paroxysmal nocturnal 
dyspnea) และอาการอ่อนล้า นอกจากนี้ยังมีอาการไอ สับสน ปัสสาวะออกน้อยร่วมด้วย ส่วนผู้ที่มี
ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว จะมีอาการบวม หลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง และท้องโต (ผ่องพรรณ 
อรุณแสง, 2549; วิเชียร ทองแตง, 2543; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 2548; Baliga et al., 2005) 
 จากพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลกระทบต่อ
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านเศรษฐกิจสังคม ในด้านร่างกาย คือ 
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง จากอาการหายใจล าบาก 
อ่อนล้า  มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง เนื่องจากเหนื่อยง่าย และมีอาการเหนื่อย
หอบในท่านอนราบ หรือไอมากในตอนกลางคืน (อุดมลักษณ์ สุภาวงค์ , 2548) ซึ่งอาการหายใจ
เหนื่อยหอบในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวนี้มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย (Smart et al., 2004; Wilson, Hanamanthu, Chomsky, & Davis, 1999) ผลกระทบทางด้าน
จิตใจ คือ มีความวิตกกังวล ซึมเศร้า เนื่องจากกลัวความตาย วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย อาการของโรค และหมดก าลังใจในการรักษากลัวว่าการด าเนินของโรคจะแย่ลง (อุดมลักษณ์ 
สุภาวงค์, 2548) นอกจากนี้ยังพบว่าความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าซึ่งเกิดจากปัญหาการใช้ชีวิต  
ประจ าวันของผู้ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ 3 (New York Heart Association 
Class III) อยู่ในระดับสูงกว่าผู้ที่มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ 2 และ 1 ซึ่งกล่าวได้ว่า
ความวิตกกังวล ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ( Majani et al., 
1999) ส่วนผลกระทบทางเศรษฐกิจ คือผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่สามารถประกอบอาชีพ และ
ท างานได้ตามปกติเป็นภาระของผู้ดูแล และครอบครัว (อุดมลักษณ์ สุภาวงค์, 2548) 
 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว มีเป้าหมายเพื่อการป้องกันและชะลอความเสื่อมจากการ
เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง ขนาด และการท างานของหัวใจ ลดอาการหายใจล าบาก และ
อ่อนล้า ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น และลดอัตราการตาย ซึ่งการรักษาสามารถ
แบ่งเป็น 1) การรักษาโดยใช้ยา มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ ชะลอ
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ความเสื่อมของหัวใจ บรรเทาอาการหายใจล าบาก และอ่อนล้า 2) การรักษาโดยไม่ใช้ยาเป็นการรักษา
โดยวิธีการผ่าตัด และท าหัตถการในกรณีที่ผู้ป่วยรักษาด้วยยาไม่ได้ผล หรือตอบสนองต่อการใช้ยาน้อย 
และ 3) การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งท าควบคู่ไปกับการรักษาโดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา มีวัตถุประสงค์
เพื่อลดอาการหายใจล าบาก และอ่อนล้า รวมไปถึงลดภาวะวิตกกังวล ซึมเศร้าและ ลดการเสียชีวิต 
เพิ่มประสิทธิภาพในการออกก าลังกาย เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย   (เกษม  
รัตนสุมาวงศ์, 2546; รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์ , 2543; Massie, 2004)  การรักษาด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากการรักษาครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมซึ่งสามารถลดอาการหายใจล าบาก และอ่อนล้า เพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย และในระยะยาวยังสามารถลดอัตราตายได้ทั้งหมดร้อยละ 20 และสามารถลดอัตราตาย
ที่เกิดจากหัวใจโดยตรงถึงร้อยละ 26 (Bethell, 2006)  
 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามความหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO) คือกิจกรรม
ทั้งหมดที่สามารถท าให้ผู้ป่วยโรคหัวใจมีความมั่นใจที่จะกลับคืนสู่สภาพปกติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมโดยยังคงมีการด ารงชีวิตที่มีคุณค่า และมีคุณภาพ องค์ประกอบของการฟื้นฟูสรรถภาพ
หัวใจได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การให้ค าปรึกษาด้านอาหารและโภชนาการ การจัดการปัจจัย
เสี่ยง การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางจิตสังคม และการออกก าลังกาย ( American Association 
for Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation/American Heart Association [AACVPR/AHA], 
2007) การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 หรือระยะในโรงพยาบาล 
(inpatient phase) เร่ิมตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เน้นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมการออกก าลังกาย และการจัดให้มีการออกก าลังกาย ระยะที่ 2 
หรือระยะออกจากโรงพยาบาล ( outpatient phase) คือต้ังแต่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปพักฟื้นที่
บ้านเป็นเวลา 12 สัปดาห์เน้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคด้วยตนเองตลอดจนการให้ความรู้ ด้าน
สุขภาพ โภชนาการ รวมทั้งจิตวิทยา และระยะที่ 3 หรือระยะคงสภาพ ( maintenance phase) คือ
ระยะต่อจาก 12 สัปดาห์หลังออกจากโรงพยาบาลเน้นการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง ( AACVPR/ 
AHA, 2007; AHA, 2007) จะเห็นได้ว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในแต่ละระยะจะเน้นการออก
ก าลังกายเป็นหลัก เนื่องจากการออกก าลังกายมีผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงของหัวใจ และระบบ
ไหลเวียน ดังนั้นจึงช่วยลดอาการหายใจล าบาก และอ่อนล้า ช่วยเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกาย สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดังการศึกษาของ เทนเนนบาร์ม และคณะ (Tennenbaum 
et al., 2006) เปรียบเทียบการออกก าลังกายในระยะยาวกับการหยุดออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว พบว่าการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองมีผลเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะเครียด และวิตกกังวลได้อีกด้วย ( William et al., 2006) ดังนั้นในการวิจัย
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คร้ังนี้ผู้วิจัยจึงมุ่งเน้นการออกก าลังกายในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 3 เน่ืองจากเป็นระยะที่
ต้องออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านอย่างต่อเน่ือง และเป็นการออกก าลังกายที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการด าเนินของโรคอยู่ในระยะสงบ 
และไม่จ าเป็นที่ผู้เชี่ยวชาญต้องติดตามอย่างใกล้ชิดซึ่งสามารถติดตามทางโทรศัพท์ได้ (AHA, 2005; 
Monpere, 1998) 
 สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ( American College of Sports Medicine 
[ACSM]) ได้ให้ข้อเสนอแนะการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวตามหลัก FITTE 
(frequency, intensity, time, type and enjoyment) ว่า ความถี่ ( frequency) ในการออกก าลังกาย ควร
จะเป็น 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ การก าหนดความหนักของการออกก าลังกาย ( intensity) อยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง โดยให้อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
หรือให้มีการรับรู้ความเหนื่อยขณะออกก าลังกาย ( rating of perceived exertion [RPE]) ของบอร์ก
(Borg) ที่ระดับ 11-14 ระยะเวลา ( time) อย่างน้อย 20-40 นาที ชนิดของการออกก าลังกาย ( type) 
ควรเป็นการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน หรือการออกก าลังกายแบบแอโรบิค ( aerobic exercise) 
และ ความสนุกสนานในการออกก าลังกาย ( enjoyment) เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้การออกก าลังกาย
เป็นไปอย่างต่อเน่ือง (ACSM, 2006; AHA, 2003) การออกก าลังกายตามหลักดังกล่าวจะมีผลในการ
เพิ่มความทนทานของปอด และหัวใจ โดยขณะออกก าลังกายอัตราการเต้นของหัวใจ และปริมาณ
เลือดที่หัวใจบีบตัวในแต่ละคร้ังจะเพิ่มขึ้น เกิดจากมีการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
หัวใจบีบตัวแรง สามารถขับเลือดออกจากหัวใจห้องล่างได้เต็มที่ จึงเพิ่มปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออก
ในหนึ่งนาทีด้วยเช่นกัน ท าให้ออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ และยังเพิ่มปริมาณของ
อากาศที่หายใจเข้าออกปกติ ( tidal volume) ท าให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซเพิ่มขึ้น โดยสรุปการออก
ก าลังกายมีผลต่อการท างานของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียน และระบบหายใจท าให้เพิ่มปริมาณ
การใช้ออกซิเจนสูงสุด ( VO2 max) ซึ่งเป็นตัวที่บ่งชี้ถึงความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย
เพิ่มขึ้นด้วย (functional capacity) (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546; Mandic, Riess, & Haykowsky, 2006)  
 ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (functional capacity) หมายถึง ศักยภาพในการท า
กิจกรรมต่างๆ ของบุคคลซึ่งมีความสัมพันธ์กับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ( ventilation oxygen 
uptake [VO2]) และการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardial oxygen uptake [MVO2]) ปริมาณ
การใช้ออกซิเจนของร่างกายจะสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถของระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
และระบบหายใจที่จะขนส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อที่ก าลังท างานรวมถึงความสามารถของกล้ามเนื้อ
เหล่านั้นที่จะใช้ออกซิเจน เรียกว่าประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย (maximal oxygen 
consumption [VO2max]) ซึ่งเป็นตัวแสดงถึงสมรรถภาพ หรือความสามารถในการท าหน้าที่ของ
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ร่างกาย มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อน้ าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อนาที โดยวัดเป็นจ านวนเท่าของการใช้
ออกซิเจนขณะพักมีหน่วยเป็น METs (1METs มีค่าเท่ากับปริมาณการใช้ออกซิเจนขณะพักซึ่งมีค่า
เท่ากับ 3.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที) ส่วนการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจไม่สามารถวัดได้
โดยตรงแต่มีความสัมพันธ์กับการใช้ออกซิเจนของร่างกาย เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของ
หัวใจ และความดันโลหิตขณะที่มีการออกก าลังกายคือการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจจะมีการ
เปลี่ยนแปลงเป็นสัดส่วนโดยตรง ( linear proportion) กับการใช้ออกซิเจนของร่างกายที่ใช้ในการ
ท างานนั้น (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ , 2539; เยี่ยมมโนภพ บุญนาค , 2539; ACSM, 2006) ความสามารถใน
การท าหน้าที่ของร่างกายจึงมีความส าคัญในการน ามาใช้เป็นตัวชี้วัด การวินิจฉัย พยากรณ์โรค 
ติดตามการรักษาในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (ดุจใจ ชัยวานิชศิริ , 2545; Miller-Davis, Marden, & 
Leidy, 2006) ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้ความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีเป็นตัววัด
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย พบว่ามีการใช้วิธีการต่างๆ เช่น การเดินออกก าลังกาย
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ( Corvera-Tindel, Doering, Woo, Khan, & Dracup, 2004) การเดินบน
สายพานนาน 60 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ (Collins et al., 2004) การปั่นจักรยาน
อยู่กับที่นาน 15 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ( Klocek, Kubinyi, Bacior, & 
Kavecka-Jaszcz, 2005) และการเดินนาน 20-40 นาที สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
(พิมพ์ใจ ฉุนจะโป๊ะ, 2548) ผลจากการศึกษาที่ได้กล่าวมาแล้วล้วนแต่ท าให้ความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น 
 ถึงแม้ว่าผลจากการศึกษาต่างๆ พบว่าการออกก าลังกายมีผลเพิ่มความสามารถในการ  
ท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ยังพบปัญหา และอุปสรรคในการออกก าลังกาย 
เน่ืองจากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ  ท าให้กลัว  วิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนในการออกก าลังกาย ( Resnick, 2004) มีอาการเป็นลมหมดสติเนื่องจากความดัน
โลหิตต่ าในท่ายืน และอาการข้อเท้าเคล็ด ( Zwisler et al., 2007) การมีข้อจ ากัดการเดินทาง เวลา 
และขาดความสนใจ ( Daly et al., 2001; Evenson, Johnson, & Aytur, 2006) นอกจากนี้การศึกษา
ของ คอร์เวียร่า -ทินเดล และคณะ  (Corvera-Tindel et al., 2004) เร่ืองผลของโปรแกรมการเดินออก
ก าลังกายที่บ้านต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และอาการในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
พบว่า ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการออกก าลังกายมีผู้ออกจากงานวิจัย โดยให้เหตุผลว่าโปรแกรมการ
ออกก าลังกายไม่มีความน่าสนใจ หรือไม่มีความเป็นไปได้ในการออกก าลังกายเน่ืองจากมีข้อจ ากัด
ด้านต่างๆ ดังนั้นการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรเป็นวิธีการออก
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ก าลังกายที่ปลอดภัย สร้างความมั่นใจในการออกก าลังกาย และไม่มีข้อจ ากัดในด้านต่างๆ ซึ่งจะท าให้
ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีทางเลือกในการออกก าลังกายมากขึ้น และหนึ่งในวิธีนั้นก็คือ การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ คือการบริหารร่างกายอย่างต่อเน่ืองโดยใช้เก้าอี้
ที่มีพนักพิง และสร้างด้วยวัสดุที่มั่นคงเป็นอุปกรณ์ประกอบ ตามหลักการออกก าลังกายของสมาคม
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกาซึ่งอิงตามเกณฑ์ FITTE (frequency, intensity, time, type and 
enjoyment) การก าหนดความถี่ (frequency) ในการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ ความหนัก
ในการออกก าลังกาย (intensity) ระดับปานกลางโดยมีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงร้อยละ 40-60 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือใช้การรับรู้ความเหนื่อยขณะออกก าลังกาย ( rating of perceived 
exertion scale หรือ RPE scale หรือ Borg’s scale) ที่ระดับ 11-14 เป็นตัวก าหนดความหนักในการ
ออกก าลังกาย ระยะเวลา (time) 30 นาที โดยระยะอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ระยะออกก าลังกาย 20 นาที 
ระยะผ่อนคลาย 5 นาที ส่วนชนิดของการออกก าลังกาย ( type) คือการออกก าลังกายแบบใช้
ออกซิเจน ( aerobic exercise) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอด และหัวใจซึ่งเหมาะสมส าหรับผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว เน่ืองจากการออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนท าให้ปอด หัวใจ และหลอดเลือดท างาน
เพิ่มขึ้นเพื่อให้ออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อมีปริมาณเพียงพอ มีปริมาณการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้นเพิ่ม
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย และนอกจากนี้มีเสียงเพลงประกอบจังหวะที่มีความแรง
ของจังหวะอยู่ในช่วง 124-172 จังหวะต่อนาที ( beats/min) ซึ่งเป็นจังหวะที่สม่ าเสมอ และต่อเน่ือง 
เกิดความสนุกสนาน ในการออกก าลังกายมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายชนิดอ่ืนที่
ไม่มีเสียงเพลงประกอบ นอกจากนี้การออกก าลังกายโดยการน่ังบนเก้าอี้ยังสามารถลดความเสี่ยงใน
การเกิดการบาดเจ็บของข้อเท้า การพลัดตกหกล้มเนื่องจากมีแรงกระแทกต่ า และเก้าอี้ช่วยพยุง
ร่างกายลดการออกแรงในการทรงตัว ดังนั้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้จะสามารถ
ป้องกันอาการหมดสติเนื่องความดันโลหิตต่ าในท่ายืน อาการข้อเท้าเคล็ด และไม่มีข้อจ ากัดด้านการ
เดินทางเนื่องจากสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบกับเก้าอี้เป็นอุปกรณ์ที่หาได้ง่าย   
ขณะออกก าลังกายมีเสียงเพลงประกอบท าให้การออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ความเป็นไปได้ และมีความน่าสนใจมากยิ่งขึ้น 

 จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับ
เก้าอี้ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เน่ืองจากยังไม่มีผู้น า
มาศึกษาวิจัยในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นวิธีการออกก าลังกายที่ต่างออกไปจากเดิม เพื่อเป็น
ทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะออกก าลังกาย 
ท าให้มีความมั่นใจสามารถออกก าลังกายได้ด้วยตนเองที่บ้าน และสามารถฟื้นฟูการท างานของ
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ระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ตามความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย สอดคล้อง
กับการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งมีนโยบายเชิงรุก เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และช่วยให้เข้าถึงการบริการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
หลังการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ และกลุ่มที่ออกก าลังกาย
ตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ระหว่างก่อน และหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ดีกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติ 
 2. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ดีกว่าก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
 
นิยามศัพท ์
 
 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ หมายถึง การบริหารร่างกายอย่างต่อเน่ืองโดยใช้
เก้าอี้ที่มีพนักพิง และสร้างด้วยวัสดุที่มั่นคงเป็นอุปกรณ์ประกอบ โดยออกก าลังกายตามหลักของ
สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา กล่าวคือมีความหนักในการออกก าลังกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที โดยระยะอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ระยะออกก าลังกาย 20 นาที ระยะ
ผ่อนคลาย 5 นาที ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ มีเสียงเพลงประกอบขณะออกก าลังกายเพื่อความสนุกสนาน 
ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์จากการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ส าหรับทุกคน ( Chair Aerobics for 
Everyone) ของ นิกกี้ เกลเซอร์ (Nikki Glazer)  
 ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย  หมายถึง ศักยภาพในการท ากิจกรรมต่างๆ  ที่
ผู้ป่วยท าได้ตามสภาพของแต่ละบุคคลซึ่งประเมินทางอ้อมจากระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบ
ได้มากที่สุดภายในเวลา 6 นาทีและวัดระยะทางเป็นเมตร 
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 ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่ได้รับการรักษาที่คลินิคโรคหัวใจ และหลอดเลือดแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสันป่าตอง และ
โรงพยาบาลแม่วางโดยมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับ 2 ตามวิธีการประเมิน
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association)  
 การออกก าลังกายตามปกติ  หมายถึง การที่ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวออกก าลังกายด้วย
ตนเองตามที่ได้รับค าแนะน าจากบุคลาการทางด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลแม่วาง 
 
 
 


