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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ( experimental design) เพื่อศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยใช้กรอบแนวคิดของสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ( ACSM, 2006) 
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ผู้ศึกษาท าการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2553 ถึง เดือนกันยายน 2553 จ านวน 28 ราย            
 ผลการศึกษาได้น าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยาย ตามล าดับดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
หลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลองและหลังการออกก าลังกายตามปกติ
ของกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้และ
กลุ่มควบคุมที่ออกก าลังกายตามปกติกลุ่มละ 14 ราย กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศหญิงร้อยละ 
78.6 เพศชายร้อยละ 21.4 เท่ากัน กลุ่มทดลองร้อยละ 50 มีอายุระหว่าง 51-57 ปี ( X =55.78, S.D.= 
4.67) กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.9 มีอายุระหว่าง 58-64 ปี ( X  =56.35, S.D.=6.03) กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 85.7 และร้อยละ 64.3 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 92.2 และร้อยละ 78.6 ตามล าดับ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 35.7 และร้อยละ 50 ตามล าดับ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาในการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปีร้อยละ 64.3  และร้อยละ 57.1 ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองส่วนมากออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอร้อยละ 64.3 กลุ่มควบคุมส่วนมากไม่เคยออกก าลัง
กายร้อยละ 57.1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมใน
ด้านของ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หัวใจล้มเหลว และการออกก าลังกาย พบว่าทั้งสองกลุ่มมีลักษณะของข้อมูลทั่วไปดังกล่าวไม่แตกต่างกัน 
ดังตารางที่ 4-1  
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ตารางที่ 4-1  
จ ำนวน และร้อยละของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ ระยะเวลำของกำรได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว และกำรออกก ำลังกำย  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     1.000ก 
ชาย 3 21.4 3 21.4  
หญิง 11 78.6 11 78.6  

อายุ     .782ข 
44-50 2 14.3 3 21.4  
51-57 7 50.0 5 35.7  
58-64 5 35.7 6 42.9  
 ( X =55.78, S.D.=4.67,  

Range=48-64) 
( X =56.35, S.D.=6.03, 

Range=44-64) 
 

สถานภาพ     .385ค 
คู่ 12 85.7 9 64.3  
โสด/หม้าย/หย่า 2 14.3 5 35.7  

การศึกษา     .347ค 
ไม่ได้รับการศึกษา 0 0 2 14.3  
ประถมศึกษา 13 92.9 11 78.6  
มัธยมศึกษา 0 0 1 7.1  
ปริญญาตรี 1 7.1 0 0  

อาชีพ     .567ค 
เกษตรกร 2 14.3 4 28.6  
รับจ้าง 4 28.6 2 14.3  
ค้าขาย 3 21.4 1 7.1  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 35.7 7 50.0  
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง (n=14) กลุ่มควบคุม (n=14) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

    .745ค 

1-5 ปี 9 64.3 8 57.1  
6-10 ปี 2 14.3 1 7.1  
มากกว่า 10 ปี 3 21.4 5 35.7  
 ( X  =5.28, S.D.=3.45, 

Range=2-13) 
( X  =5.42, S.D.=4.94, 

Range=1-16) 
 

การออกก าลังกาย       .256ก 
ไม่สม่ าเสมอ 9 64.3 6 42.9  
ไม่เคยออกก าลังกาย  5 35.7 8 57.1  

หมำยเหตุ . กสถิติไคสแควร์ ( Chi-Square test). ขสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
(independent t-test). คสถิติฟิชเชอร์ (fisher’s exact test)  
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ส่วนที่  2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายหลังการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลองและหลังการออกก าลังกายตามปกติของกลุ่มควบคุม 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ประเมินความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยอ้อมด้วยระยะทาง
เป็นเมตรที่สามารถเดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาที จากการทดสอบการกระจายของข้อมูล
ระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่มทดลองทั้งก่อนและหลังการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ และกลุ่มควบคุมทั้งก่อน และหลังการออกก าลังกายตามปกติ
ด้วยสถิติโคโมโกรอฟสเมอร์นอฟ (komogorov-sminov) พบว่าการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติจึงใช้
สถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีก่อนการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลอง ( X =272.00, S.D.=50.62) และก่อนการออก
ก าลังกายตามปกติของกลุ่มควบคุม ( X =252.35, S.D.=90.60) พบว่าระยะทางเป็นเมตรที่สามารถ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีไม่แตกต่างกัน จึงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถ
เดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลอง ( X =
371.42, S.D.=60.32) และหลังการออกก าลังกายตามปกติของกลุ่มควบคุม ( X =255.35, S.D.= 
83.90) พบว่าระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่มที่ออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคกับเก้าอี้มากกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ . 001 ดังแสดง
ในตารางที่ 4-2 
 
ตารางที่ 4-2    
กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระยะทำงเป็นเมตรที่สำมำรถเดินบนพื้นรำบในเวลำ 6 นำทีก่อน และหลัง
กำรออกก ำลังกำยของกลุ่มทดลอง (n=14) และกลุ่มควบคุม (n=14) 

ระยะทางเป็นเมตรในการเดิน
บนพื้นราบในเวลา 6 นาที 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

X  SD X  SD 
ก่อนการออกก าลังกาย 
 
หลังการออกก าลังกาย 

272.00 
 

371.42 

50.62 
 

60.32 

252.35 
 

255.35 

90.60 
 

83.90 

.708 
 

.420 

.087 
 
.000 
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ส่วนที่  3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายก่อนและหลังการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลอง 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ก่อน
และหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ของกลุ่มทดลองด้วยสถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มที่
ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) พบว่าระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
ของกลุ่มทดลองหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ( X =371.42, S.D.=60.32) มากกว่า
ก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ . 001 ( X =272.00, S.D.= 
50.62) ดังแสดงในตารางที่ 4-3 
 
ตารางที่ 4-3    
กำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระยะทำงเป็นเมตรที่สำมำรถเดินบนพื้นรำบในเวลำ 6 นำทีก่อนและหลัง
กำรออกก ำลังกำยแบบแอโรบิคกับเก้ำอี้ของกลุ่มทดลอง (n=14)  

กลุ่มทดลอง ระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที
หลังการเข้าร่วมการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 

Min Max X  S.D. t p-value 
ก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
กับเก้าอี้ 

165 330 272.0 50.62  
 

 
 

     -9.32 .000 
หลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
กับเก้าอี้ 

276 477 371.42 60.32   
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การอภิปรายผล  
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 28 ราย โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง คือกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 14 ราย และกลุ่มควบคุม คือ
กลุ่มการออกก าลังกายตามปกติ 14 ราย กลุ่มทดลองได้มีการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้
โดยระยะเวลาฝึกออกก าลังกาย 4 สัปดาห์ จ านวน 12 ครั้ง และออกก าลังกายที่บ้านเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ซึ่งผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานทั้ง 2 ข้อดังนี้ 
 1. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ดีกว่ากว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติ 
  ค่าเฉลี่ยของระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่ม
ทดลองหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ( X = 371.42, S.D.= 60.32) สูงกว่าของกลุ่ม
ควบคุมหลังการออกก าลังกายตามปกติ ( X =225.35, S.D.=83.90) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (ตารางที่ 4-2) สะท้อนให้เห็นว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวหลังออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้มากกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายตามปกติซึ่งสนับสนุน
สมมติฐานข้อที่ 1   
 2. ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ดีกว่าก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้  
  ค่าเฉลี่ยของระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่ม
ทดลองหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ( X =371.42, S.D.= 60.32) สูงกว่าก่อนการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ( X =272.0, S.D.= 50.62) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 001 
(ตารางที่ 4-3) สะท้อนให้เห็นว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวหลังออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้มากกว่าก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับ
เก้าอี้ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 2  
 ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เป็นเวลา   
4 สัปดาห์ จ านวน 12 ครั้งก่อนที่จะให้ออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ที่บ้าน เน่ืองจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านาน 5 รายไม่เคยออกก าลังกายเลย และจ านวน 9 รายมีการออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอ 
(ตารางที่ 4-1) จึงจ าเป็นต้องใช้เวลาในการฝึกเพื่อให้ความหนักในการออกก าลังกายอยู่ในระดับที่
เหมาะสม และไม่เกิดอันตรายแก่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีจึงได้ให้กลุ่มตัวอย่างท าการฝึกออก
ก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้สัปดาห์ละ 3 ครั้งโดยค่อยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้นจากสัปดาห์แรกครั้งละ 
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15 นาทีจนกระทั่งครบคร้ังละ 30 นาทีในสัปดาห์ที่ 4 และพบว่าในสัปดาห์ที่ 4 นั้นกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 10 รายมีอัตราการเต้นของหัวใจเป็นร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งเป็น
อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย ( target heart rate) ในการออกก าลังกาย และเป็นข้อบ่งชี้ว่าความ
หนักของการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ( ACSM, 2006) แต่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 
รายที่อัตราการเต้นของหัวใจเป็นไปตามเป้าหมายในสัปดาห์ที่ 3 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 3 ใน 4 รายเป็นผู้
ที่เคยออกก าลังกายมาก่อนถึงแม้จะไม่สม่ าเสมอ (ตารางที่ 4-1) แต่จากการที่ได้รับการออกก าลังกาย
ที่มีความหนักในการออกก าลังกายใกล้เคียงกับระดับปานกลางมาก่อนอาจท าให้อัตราการเต้นของ
หัวใจใกล้เคียงกับอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย และอีก 1 รายเป็นผู้ที่มีอายุน้อยที่สุด และได้รับ
ยาต้านเบต้า (ตารางที่ 4-1) ซึ่งยาต้านเบต้าท าให้กล้ามเนื้อหัวใจท างานดีขึ้น (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล , 
2549) ปัจจัยดังกล่าวน่าจะมีผลท าให้อัตราการเต้นของหัวใจถึงร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุดก่อนสัปดาห์ที่ 4 ได้เช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยยังคงให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 รายเข้าร่วม
การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อไปจนครบ 4 สัปดาห์เนื่องจากสมาคมเวชศาสตร์การ
กีฬาแห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะน าให้มีการสังเกตอาการผิดปกติในระหว่างการฝึกออกก าลังกายในผู้
ที่เป็นโรคหัวใจเป็นเวลา 4 สัปดาห์ (ACSM, 2006) 
 หลังจากนั้นได้ให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้งเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
โดยผู้วิจัยได้มอบวิดิทัศน์การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างดูประกอบการ
ออกก าลังกาย ซึ่งในวิดิทัศน์นั้นจะมีเสียงดนตรีประกอบเป็นจังหวะสม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความ
สนุกสนาน และเป็นการสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง ( Nilsson et al., 
2008) นอกจากนี้ยังได้ให้กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกชีพจร การรับรู้ความเหนื่อย และอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นในขณะออกก าลังกายโดยมีผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เพื่อสอบถาม
ปัญหา และอุปสรรค ตอบค าถาม และช่วยแก้ไขปัญหา ซึ่งไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหา อุปสรรค
และอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการออกก าลังกาย และมี
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค อย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดิน
ได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของกลุ่มทดลองหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เป็น 
371.42 (S.D.= 60.32) มากกว่ากลุ่มควบคุมหลังการออกก าลังกายตามปกติ 255.35 (S.D.=83.90) 
(ตารางที่ 4-2) และค่าเฉลี่ยของระยะทางเป็นเมตรที่สามารถเดินได้บนพื้นราบในเวลา 6 นาทีของ
กลุ่มทดลองหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เพิ่มขึ้นเป็น 371.42 (S.D.= 60.32) จากก่อน
การออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 272.0 (S.D.= 50.62) (ตารางที่ 4-3) แปลผลได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น  
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 ผลการวิจัยครั้งน้ีตรงกับการศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิคในผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวต่อการท างานของหัวใจและความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของ สมาร์ท, ฮาลาสการ์, 
เจฟฟริส, และ มาร์วิค (Smart, Haluska, Jeffriess, & Marwick, 2007) ซึ่งวัดความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างกายโดยตรงจากการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย พบว่ากลุ่มทดลองมีการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นแปลผลได้ว่ามีความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นรวมทั้ง
การศึกษาของ สมาร์ท และ คณะ (Smart et al., 2006) เร่ืองผลของการออกก าลังกายต่อการตอบสนอง
ของหัวใจในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยวัดเป็นความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายโดยตรง 
ด้วยการวัดการใช้ออกซิเจนสูงสุดของร่างกายวัด 2 ครั้งในสัปดาห์ที่ 8 และ สัปดาห์ที่ 16 พบว่า มี
การใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นทั้ง 2 ครั้ง และการศึกษาของ พิมพ์ใจ ฉุนจะโป๊ะ (2548) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเดินต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
หลังได้รับการเดินออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการเดินออกก าลังกาย และ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มที่เข้าร่วมการเดินออก
ก าลังกายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยในระยะฝึกออกก าลังกาย และระยะการออก
ก าลังกายที่บ้านไม่พบกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ และอันตรายที่เกิดจากการออกก าลังกายท าให้
ลดความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนในการออกก าลังกายซึ่งเป็นปัญหา และ
อุปสรรคในการออกก าลังกายของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Resnick, 2004) 
 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้เพิ่มเติมยังพบว่านอกจากการออกก าลัง
กายด้วยตนเองที่บ้านจะมีความสะดวกสบายแล้วยังสามารถท าให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้โดยการออกก าลังกายร่วมกัน สังเกตอาการผิดปกติ และลงบันทึกการ
ออกก าลังกายให้กับกลุ่มตัวอย่างท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังกายที่ต่อเน่ืองเพิ่มความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ และเมื่อพิจารณาถึงระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีเป็นรายบุคคลพบว่ากลุ่มทดลองหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้สามารถเดินบน
พื้นราบในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้นมากกว่า 43 เมตรจากระยะทางปกติที่เดินได้ 13 รายซึ่งจากการศึกษา
ของสมาคมโรคทรวงอกแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการมีระยะทางที่สามารถเดินบนพื้นราบ
ในเวลา 6 นาทีเพิ่มขึ้นมากกว่า 43 เมตรในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิคไปในทางที่ดีขึ้น ( ATS, 2002) อย่างไรก็ตามมีผู้ร่วมงานวิจัยเพียง 1 รายที่มีระยะทางที่
สามารถเดินบนพื้นราบเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 43 เมตร (ตาราง ง 1) แต่จากการสอบถามก็พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างดังกล่าวไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 



 61 

 จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ที่มีความแรง
ระดับปานกลาง ความถี่ ระยะเวลา มีเสียงเพลงประกอบเพื่อความสนุกสนาน ตามหลักของสมาคม
เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกาที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลให้ความสามารถ
ในการท าหน้าที่ของร่างกายเพิ่มมากขึ้น จึงสามารถยืนยันได้ว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคกับ
เก้าอี้สามารถใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการแนะน าให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายได้ 
 
 
 
 


