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บทคัดยอ

 การศึกษาแบบไขวนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 

ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน ความเหน่ือย อาการเม่ือยลา และความคิดเห็นของอาสาสมัครท่ีมีตอการใชอุปกรณ 

“ปนงาย” รุนปรับปรุง โดยทําการศึกษาในอาสาสมัครที่มีระดับความดันโลหิตที่จัดอยูในระยะก อนความดันโลหิตสูง

และความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 จํานวน 25 คน ทําการศึกษา 2 ครั้งและแตละคร้ังหางกัน 1 วัน โดยอาสาสมัครไดรับ

การสุมลาํดบัการศึกษาและเร่ิมการศึกษาดวยการยืดกลามเน้ือบริเวณหลังสวนลาง กน และตนขาดานหลัง จากน้ันทดลอง

ปนหรือนอนพักในทาปนบนเตียงที่ถูกปรับใหศีรษะสูง 30 องศา เปนระยะเวลา 20 นาที การปนเริ่มจากการปนแบบไมมี

แรงตานเพื่ออบอุนรางกาย 3 นาที หลังจากนั้นปรับแรงตานขึ้นทีละระดับรวม 3 ระดับๆ ละ 5 นาที และปนแบบไมมีแรง

ตานเพื่อผอนกายอีก 2 นาที ความเร็วในการปนถูกคุมดวยเครื่องเคาะจังหวะที่ความเร็ว 40 รอบตอนาที คาตัวแปรตางๆ

ถูกประเมินกอนปน ระหวางปนและหลังสิ้นสุดการปน หลังจากน้ันใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถามความคิดเห็น ผลการ

ศกึษาพบวา การออกกาํลงักายทาํใหอตัราการเตนของหวัใจและความดนัซสิโทลกิของอาสาสมคัรเพิม่สงูขึน้อยางมนียัสาํคญั 
(p < 0.05) เมื่อเทียบกับขณะพักและเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม (p < 0.05) ในชวงการปนที่ระดับความหนักสูงสุด 

ในขณะที่คาความดันไดแอสโทลิก ความดันเลือดแดงเฉล่ีย ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน ความเหนื่อยและอาการเม่ือย
ลาไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับขณะพักของภายในกลุมและเทียบกับกลุมนอนพักตลอดการศึกษา 

ขอมูลจากแบบสอบถามความคิดเห็นระบุวา โครงสรางของอุปกรณมีความแข็งแรงและมีความสวยงามนาใช รวมท้ัง

มขีอเสนอแนะในการปรับปรุงรายละเอียดบางสวนอีกเพียงเล็กนอย ผลการศึกษาท่ีไดสรปุไดวา การออกกําลงัดวยอุปกรณ    
“ปนงาย” รุนปรับปรุง ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันซีสโทลิกเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับขณะพัก

และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม ในขณะท่ีตัวแปรอื่นๆ ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญแตอยางใด และอาสาสมัคร

มีความพึงพอใจในการใชงานอุปกรณโดยเสนอแนะการปรับปรุงรายละเอยีดอีกเพียงเล็กนอย 
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ในผูปวยระยะกอนและความดันโลหิตสูงระยะท่ีหนึ่ง
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Abstract

The aim of this cross-over design study was to assess the response of heart rate (HR), blood pressure, 

oxygen saturation, rating of perceived exertion (RPE), rating of perceived dyspnea (RPD) and the opinion 

for using “Pun Ngai”, a modified bicycle. Twenty-five pre-and stage-1 hypertensive participants were 

recruited to the study. They performed randomly either graded cycle exercise or resting on the bed in 

which the washout period between the sessions was 1 day apart. In the beginning, muscles around the 

lower back, buttock and posterior thigh were stretched. Then, the participants were asked for cycling 

or resting in bed at 30 degrees head upright position for 20 minutes. For cycling, the exercise began 

with 3 minutes free load warm up with 40 RPM, then, performed 5-min incremental load in each step 

for three steps and finished with 2 minutes free load for cool down. The outcome parameters were 

assessed at baseline, before three steps of the speed was increased and after finish the experiment. 

After that, the participants were required to complete the questionnaire. The results showed that, 

for cycling, HR and systolic blood pressure (SBP) increased significantly (p<0.05) when compared with 

the rest period and increased significantly (p<0.05) between the group at the maximal work load. In 

contrast, diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), oxygen saturation, RPD and RPE 

did not change when compared both within and between the groups. Additionally, the opinion from 

questionnaire indicated that the participants satisfied the general appearance of the equipment in which 

some details should be added for maximize the equipment efficiency.  Based on the result, it can be 
concluded that exercise with “Pun Ngai” increases significantly of HR and SBP while another parameter 

did not change. In addition, some of the equipment details should be modified.  

Keywords: Exercise, Heart rate, Blood pressure, Rated perceived exertion, Rate of perceived dyspnea

A pilot study: bed exercise with “Pun Ngai”

in pre-and stage-1 hypertensive patients
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บทนํา

 ภาวะความดันโลหิตสูงจัดเปนภัยคุกคามสุขภาพ

อยางหน่ึง โดยจะพบอุบตักิารณมากข้ึนเม่ืออายุเพิม่มากข้ึน(1) 

ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดผลขางเคียงตอรางกาย

หลายดานรวมทั้งทําใหผูปวยเสี่ยงท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง (Stroke) อันสงผลใหเนื้อเยื่อสมองถูกทําลายเกิด

ภาวะอัมพฤกษหรอือมัพาตและหากผูปวยไมสามารถฟนฟู

สภาพรางกายใหกลับสูสภาพปกติได ผูปวยก็ยอมมีความ

เส่ียงท่ีอาจตองอยูในภาวะนอนติดเตียง(2) การรักษาภาวะ

ความดันโลหิตสูงนั้นสามารถทําไดหลายวิธีดวยกันซึ่ง

รวมไปถึงการออกกําลงักาย ในปจจุบนันีก้ารออกกําลงักาย

บนเตียงดวยเคร่ืองออกกําลังกายไดเริ่มมีบทบาทใน

กระบวนการดแูลรกัษาผูปวยมากยิง่ข้ึน อปุกรณออกกาํลงักาย

บนเตียงประเภทปนมีจําหนายในทองตลาดหลายเครื่อง

ดวยกัน เชน เครื่อง MOTOmed®letto2(3) เครื่อง 

Flexmotor®(4) หรือเคร่ือง NEURObike(5) เปนตน 

รายงานการศึกษากอนหนานี้ในผู ปวยท่ีรักษาตัวในหอ

ผูปวยระยะวิกฤติ พบวา อุปกรณดังกลาวนี้สามารถใช

ออกกําลังกายไดโดยไมสงผลตอสัญญาณชีพของผูปวย 

รวมทั้งชวยลดระยะเวลาการนอนพักรักษาตัวของผูปวย

ได (6-10) แตเนือ่งจากเคร่ืองดังกลาวเปนเคร่ืองท่ีมรีาคาแพง 

ดังน้ันการใชงานจึงถูกจํากัดอยูเฉพาะในโรงพยาบาล

ขนาดใหญในตางประเทศเทานั้น สําหรับประเทศไทย 

การศึกษากอนหนานี้ของ สุนันทินี เหมฤดี และคณะ 

ดวยอุปกรณ “ปนงาย” ซึง่ดดัแปลงจากจกัรยานโดยทาํการ

ศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติอายุ 18-60 ป จํานวน 

25 คน พบวา การออกกําลังดวยอุปกรณ “ปนงาย” 

ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมสูงข้ึนรอยละ 2-5 

เม่ือเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ในขณะที่
ความดันซิสโทลิกและความดันเลือดแดงเฉล่ียมีการ

เปล่ียนแปลงเพียงรอยละ 1 เม่ือเทียบกับคาขณะพัก 

สวนความดันไดแอสโทลิก ระดับอาการเมื่อยลาและระดับ
ความเหน่ือยไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญแต

อยางใด(11) แตเนื่องจากการศึกษาดังกลาวเปนการศึกษา
ในคนปกติรวมกับอุปกรณดังกลาวเปนรุ นตนแบบซึ่ง

ตองปรบัปรงุสวนประกอบหลายสวนเพือ่ใหสามารถใชงาน

ไดอยางสะดวกมากย่ิงข้ึน ดังนั้นหากมีการศึกษาในกลุม

ผูปวยที่เร่ิมมีความจําเพาะ เชน กลุมผูมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ซึ่งจัดเปนประชากรกลุมเส่ียงตอการเกิดโรค

หลอดเลอืดสมองทีส่งผลใหเกดิภาวะอมัพฤกษหรอือมัพาต

และหากผูปวยไมสามารถฟนฟูสภาพรางกายใหกลับสู

สภาพปกติได ผูปวยกจ็ะมคีวามเส่ียงท่ีอาจตองอยูในภาวะ

นอนติดเตยีง ดังนัน้การศึกษานีจ้งึนาจะเปนการชวยยนืยนั

ประสิทธิภาพของอุปกรณออกกําลังกายไดเดนชัดมาก

ยิ่งข้ึน แตเนื่องจากการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง

ระยะท่ี 2 หรือระยะสูงกวานี้มีขอควรระวังคอนขางมาก 

ดังน้ันการศึกษาในคร้ังน้ีจึงทําในผูที่มีระดับความดันโลหิต

ที่จัดอยูในระยะกอนความดันโลหิตสูงและในผูปวยภาวะ

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 กอน อันจะเปนการชวยยืนยัน

ประสิทธิภาพของอุปกรณและชวยใหสามารถตอยอด

องคความรูเพือ่ประยกุตใชอปุกรณ “ปนงาย” ในการฟนฟู

ผูปวยท้ังในชวงท่ีอยูในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูที่

บานไดตอไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

 อาสาสมัคร

 อาสาสมัครเพศชายและหญิงซึ่งจํานวนไดจาก

การคํานวณโดยอาศัยการศึกษาใกลเคียงกอนหนานี้(10) 

จํานวน 25 คน อายุระวาง 30-60 ป ผานการคัดกรอง

ดวยแบบสอบถามสุขภาพถูกเชิญชวนใหเขารวมเปนอาสา

สมัคร โดยเกณฑการคัดเขาประกอบดวย ผู ที่มีระดับ

ความดันโลหิตอยู ในระยะกอนภาวะความดันโลหิตสูง 

(ความดนัซสิโทลกิ 120 – 129 และความดนัไดแอสโทลกิ

นอยกวา 80 มม.ปรอท) หรือความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 
(ความดันซิสโทลิก 130 – 139 หรือความดันไดแอสโทลิก

อยูระหวาง 80-89 มม.ปรอท)(12) โดยไมมโีรครวมอืน่ๆ เชน 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เปนตน และอาสาสมัคร

จะถูกคัดออกจากการศึกษาหากตั้งครรภ หรือมีภาวะ

ทีจ่าํกดัความสามารถในการปน เชน มภีาวะความดนัโลหติ

สูงเกินกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท มีอาการปวด

ขอสะโพก ปวดเขา หรือปวดขอเทา เปนตน หรือมีประวัติ
หนามดื เปนลมโดยไมทราบสาเหต ุหรอืมปีระวตักิระดูกตน

ขา ปลายขา ขอเทา หรือกระดกูฝาเทาหกั นอยกวา 6 เดอืน

กอนเขารวมโครงการ ทั้งนี้การศึกษานี้ผานการรับรอง
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(HE602114) และอาสาสมัครทุกคนทําการลงชื่อใน

แบบฟอรมยินยอมเขารวมการศึกษา

 การปรับปรุงอุปกรณ

 อุปกรณ “ปนงาย” รุนปรับปรุงมีการปรับเปลี่ยน

รายละเอียดเพื่อใหเกิดความสวยงาม นาใช และสามารถ

ใชงานไดสะดวกมากย่ิงขึ้นโดยการเพิ่มเติมประกอบดวย 

การเพิ่มบังโซและฝาครอบลอ (รูปที่ 1) และเนื่องจาก

อุปกรณ “ปนงาย” รุนปรับปรุงใชบันไดตะกรอ ดังนั้น

การศึกษานี้จึงใหอาสาสมัครสวมรองเทาที่มีขนาดพอดี

กบัเทาและเพ่ิมสายคลองดานหลังโดยเก่ียวกับสายตะกรอ

ครอบเทาซึง่ตดิอยูทีแ่ปนบันได (รปูที ่2) เพือ่ใหอาสาสมคัร

สามารถปนไดสะดวกมากย่ิงข้ึนและปองกันการเล่ือนหลุด

ของเทาออกจากแปนบันไดเมื่อตองปนในทานอน

รูปท่ี 1 บังโซและฝาครอบลอในอุปกรณ “ป นงาย” 

รุนปรับปรุง

รูปที่ 2 รองเทาและสายรัดเทาในอุปกรณ “ปนงาย” 

รุนปรับปรุง

 การปน

 ผูวิจัยทําการยืดกลามเน้ือจํานวน 3 ทา ใหกับ

อาสาสมคัรโดยเปนการยดืกลามเนือ้หลงัสวนลาง กลามเนือ้

บริเวณกนและกลามเน้ือลําตัวดานขางซ่ึงใชเวลาประมาณ 

5 นาที หลงัจากน้ันจดัใหอาสาสมัครนอนบนเตียง ศรีษะสูง 

30 องศา และจัดทาอาสาสมัครดังแสดงในรูปที่ 3 ทําการ

วัดคาตัวแปรอันไดแก คาความดันโลหิตและอัตราการเตน

ของหัวใจดวยเคร่ืองวดัอตัโนมตั ิ(Omron รุน HEM 7130) 

โดยทาํการวดัจากตนแขนดานขวา ประเมนิระดบัความอิม่

ตัวของออกซิเจนดวยอุปกรณวัดระดับความอ่ิมตัวของ

ออกซเิจนในเลอืดทีน่ิว้ชีด้านซาย (Oxywatch รุน MD300 

C63, Beijing Choice Electronic Technology Co., 

Ltd., People Republic of China) ประเมนิระดบัอาการ

เมื่อยลา (Rate of perceive dyspnia, RPD) และระดับ

ความเหนื่อย (rate of perceived exertion, RPE) และ

บันทึกผลดังกลาวเปนคากอนการทดลอง ขั้นตอมาให

อาสาสมัครทําการปนแบบไรแรงตานทานเพ่ือเปนการ

อบอุนรางกายเปนเวลา 3 นาท ีหลงัจากนัน้ทาํการปรบัแรง

ตานทานขึน้ทีละ 1 ระดบั รวมทัง้หมด 3 ระดบัๆ ละ 5 นาที 

และเม่ือครบเวลาใหอาสาสมัครปนแบบไมมีแรงตานทาน

ตออีก 2 นาทีเพื่อเปนการผอนกายจึงใหหยุดปน รวม

ระยะเวลาการปนท้ังหมด 20 นาที โดยความเร็วในการปน

ที่กําหนดให คือ 40 รอบตอนาที ซึ่งถูกควบคุมดวยเครื่อง

เคาะจังหวะ (Metronome) ทั้งนี้ในชวง 30 วินาทีสุดทาย

กอนท่ีจะปรับเพิ่มหรือลดแรงตานทานการปนในแตละ

ระดับผูวิจัยจะทําการวัดคาตัวแปรตางๆ ของอาสาสมัคร

ทกุครัง้และทาํการบนัทกึผล เมือ่ส้ินสดุการผอนกายแลวลอ

ของ “ปนงาย” จะถกูจบัใหหยดุหมนุและผูวจิยัไดนาํหมอน

มารองรบัท่ีบริเวณปลายขาทัง้สองขางของอาสาสมัครทัง้นี้
เพื่อใหอาสาสมัครไมตองเกร็งขาคางไว หลังจากนั้นจึง

ทําการวัดคาตัวแปรตางๆ อีกครั้งในนาทีที่ 3 และนาทีที่ 5 

เพ่ือเปนการยืนยนัวาอาสาสมัครกลับเขาสูสภาวะพัก ลาํดบั
ตอมาจึงใหอาสาสมัครตอบแบบสอบถามเพ่ือประเมิน

ความพึงพอใจการใชงานอุปกรณ
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 การนอนพัก

 อาสาสมัครท่ีทําการศึกษาในข้ันตอนการนอนพัก

ไดรบัการยืดกลามเน้ือเชนเดียวกับข้ันตอนการปน หลังจาก

นั้นจึงถูกจัดใหอยูในทาดังแสดงในรูปท่ี 3 คาตัวแปรตางๆ 

ถูกวัดเชนเดียวกันกับขั้นตอนการปนโดยวัดในคากอน

ทดลอง ชวงนาททีี ่20 นาทีที ่23 และ นาทีที ่25 ตามลาํดับ

รูปที่ 3 ทาเริ่มตนของอาสาสมัคร

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนวิธีการศึกษา

 สถิติที่ใชในการศึกษา

 คณุลกัษณะท่ัวไปของอาสาสมัครถกูนาํเสนอในรูป

ของคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอมูลจาก

แบบสอบถามสขุภาพและแบบสอบถามเพือ่ประเมนิความ

พงึพอใจการใชงานอปุกรณถกูนาํเสนอในรปูแบบพรรณนา
และกราฟแทง ขอมูลสวนอื่น ไดแก ระดับความดันโลหิต 

อตัราการเตนของหัวใจและระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน

ไดรับการทดสอบการกระจายตัวดวย Shapiro Wilk test 
หลังจากน้ันทําการเปรียบเทียบความแตกตางชวงกอน 
ระหวางและหลังการป นภายในกลุ มและเปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมสาํหรับชวงกอนและหลังการปน
ดวย Repeated measure ANOVA ระดับอาการเม่ือยลา
และระดับความเหนื่อยไดรับการทดสอบดวย Fisher’s 
exact test ทัง้นีต้วัแปรตางๆ แสดงในรปูแบบของคาเฉล่ีย 
± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และกําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร
 คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครแสดงในตาราง
ที่ 1 โดยมีอาสาสมัครเพศหญิงมากกวาเพศชาย ดัชนีมวล
กายเฉลีย่ของอาสาสมคัรอยูในเกณฑอวนระดบั 1(13) ขอมลู
จากแบบสอบถามสุขภาพ พบวา อาสาสมัครทราบวาตนเอง
มีโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคประจําตัวจํานวน 3 คน 
โดยมีการพบแพทยและไดรับยาลดความดันโลหิต คือ 
amlodipine มีอาสาสมัครจํานวน 8 คนที่ทราบระดับ
ความดันโลหิตของตนเอง อาสาสมัคร 5 คน ใหประวัติ
เคยสูบบุหรี่ โดยแบงเปนสูบเปนครั้งคราว 8 ครั้ง/เดือน 
จํานวน 1 คน สูบเปนประจํา 7 ครั้ง/สัปดาห จํานวน 2 คน 
และเลิกสูบบุหรี่แลวประมาณ 1 ป จํานวน 2 คน มีอาสา
สมัครจํานวน 21 คน ใหประวัติดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีน 
โดยแบงเปนด่ืมเปนคร้ังคราว 3-4 ครั้งตอเดือน จํานวน 
9 คน และด่ืมเปนประจํา 5-7 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 
12 คน โดยอาสาสมัครสวนใหญดื่มกาแฟ และนํ้าอัดลม 
ตามลําดับ มีอาสาสมัครจํานวน 7 คน ใหประวัติดื่มเครื่อง
ดื่มที่มีแอลกอฮอล โดยแบงเปนดื่มเปนครั้งคราว 1-3 ครั้ง
ตอเดอืน จาํนวน 6 คน และด่ืมเปนประจาํ 4 คร้ังตอสปัดาห 
จํานวน 1 คน ทั้งนี้อาสาสมัครระบุวาเปนการดื่มเบียรและ
สุรา อาสาสมัครมีการออกกําลังกายจํานวน 16 คน 
โดยแบงเปนออกกําลังกายเปนครั้งคราว 1-2 ครั้งตอเดือน 
จํานวน 8 คน และออกกําลังกายเปนประจํา 4-6 ครั้ง
ตอสัปดาห จํานวน 8 คน โดยอาสาสมัครสวนใหญ
ออกกําลังประเภทการเดิน วิ่ง เตะฟุตบอล ปนจักรยาน 
เตนบาสโลบ และฮูลาฮูป ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวา

อาสาสมัครมีประวัติกระดูกหักที่ไหปลารา จํานวน 1 คน
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร (n=25)

แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

การตอบสนองขณะปน

 ขณะพกัพบวา ทกุคาตวัแปรไมมคีวามแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญ (รูปที่ 4 ก – 4จ และตารางที่ 2) สําหรับ

กลุมปน พบวา การปนทําใหอัตราการเตนของหัวใจและ

ความดันซสิโทลิกของอาสาสมัครเพ่ิมสงูขึน้อยางมีนยัสาํคญั 
(p < 0.05) เมื่อเทียบกับขณะพัก (รูปที่ 4ก และรูปที่ 4ข) 

และพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.05) ของ

อตัราการเตนของหัวใจและความดันซสิโทลิกระหวางกลุมปน

และกลุมนอนพกัในชวงนาทีที ่20 (รปูที ่4 (ก) – รปูที ่4 (ข)) 

หลังจากน้ันในชวง 3 นาทีสุดทายหลังสิ้นสุดการป น

ทัง้อตัราการเตนของหวัใจและความดนัซสิโทลกิกลบัลดลง

และไมแตกตางกับขณะพักอยางมีนัยสําคัญ การศึกษา

ยังพบอีกวา คาความดันไดแอสโทลิก ความดันเลือดแดง

เฉล่ีย และระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน ระดับความเม่ือย

ลาและระดับความเหน่ือยไมมีการเปล่ียนแปลงอยางมี

นัยสําคัญเมื่อเทียบกับขณะพักตลอดการศึกษา 

ตารางท่ี 2 ระดับความเหนื่อยและระดับความเมื่อยลา

แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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รูปที่ 4  (ก) การตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ 

           แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

  α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเมื่อ 

  เทียบกับขณะพัก (p-value < 0.05)

  *แตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบระหวางกลุม 

  ปนและกลุมนอนพัก (p-value < 0.05)

รูปที่ 4  (ค) การตอบสนองของความดันไดแอสโทลิก

          แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

รูปท่ี 4  (ข) การตอบสนองของความดันซิสโทลิก

      แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 α แตกตางอยางมีนัยสําคัญภายในกลุมปนเมื่อ 

 เทียบกับขณะพัก (p-value < 0.05)

 *แตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบระหวาง
 กลุมปนและกลุมนอนพัก (p-value < 0.05)

รูปที่ 4  (ง) การตอบสนองของความดันเลือดแดงเฉล่ีย

        แสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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รูปที่ 4 (จ) การตอบสนองของระดับความอิ่มตัวของ

 ออกซิเจนแสดงผลดวยคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบน

 มาตรฐาน

ความเห็นตออุปกรณปนงาย

 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจการใช

งานอุปกรณแบงออกเปน 3 สวนดวยกัน คือ ความเห็นที่มี

ตอโครงสรางของอุปกรณ ความเห็นดานการใชงาน และ

ความเห็นเกีย่วกบัความเหมาะสมของระยะเวลาในการปน 

โดยอาสาสมคัรสวนใหญเหน็วาความเหมาะสมของอุปกรณ

อยู ในเกณฑมากและระยะเวลาการป น 20 นาที นั้น

เหมาะสมมากที่สุด  โดยข อมูลความเห็นที่ ได จาก

แบบสอบถามแสดงในรูปที่ 5 – รูปที่ 7 ตามลําดับ 

 เม่ือสอบถามเก่ียวกับความรู สึกขณะใชงาน

อุปกรณ พบวา อาสาสมัครจํานวน 10 คน ไมแสดง

ความคิดเห็น ดงันัน้ความคิดเห็นจากอาสาสมัครท่ีเหลือ 15 

คน จงึถกูนํามารายงานโดยมขีอมลูสรปุไดดงัตอไปนี ้อาสา
สมัครจํานวน 6 คน (40%) รูสึกวาอุปกรณสามารถปน

ไดงาย แรงตานมีความเหมาะสมในการปน อาสาสมัคร
จํานวน 6 คน (40%) รูสึกวาการปนทําใหรูสึกผอนคลาย

เหมือนไดออกกําลังกาย และอาสาสมัครจํานวน 3 คน 

(20%) ระบุว าขณะป นไม รู สึกเ ม่ือยขาแตอย างใด 
เมือ่สอบถามความคดิเหน็ทัว่ไปอืน่ๆ สามารถสรปุไดดงัตอ

ไปนี้ อาสาสมัครจํานวน 11 คน (44%) ใหความคิดเห็นวา

ที่รัดสนเทากระชับดี อาสาสมัครจํานวน 4 คน (16%) 

ใหความคิดเห็นวาอยากใหเพิ่มความฝดของโซ เพื่อจะไดมี

แรงในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น อาสาสมัครจํานวน 2 คน 

(8%) ให ความคิดเห็นว าอุปกรณเหมาะสมกับการ

ออกกําลงักายในผูสูงอายุ แตอยางไรก็ตามอาสาสมัคร

จํานวน 5 คน (20%) ใหความคิดเห็นวาอยากใหมีรองเทา

หลายขนาดมากกวานี้เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับขนาด

เทาของอาสาสมัคร อาสาสมัครบางทานบอกวาเม่ือปน

นานๆ จะรูสกึปวดฝาเทาและอยากใหมีกระดุมลอ็กบริเวณ

สายรัดขอเทาแทนรูปแบบ Velcro ที่ใชในปจจุบัน และ

อาสาสมัครจํานวน 1 คน (4%) ใหความคิดเห็นวาถา

ขณะปนเห็นวาแรงตานมีขนาดมากนอยเพียงใดจะชวย

จูงใจในการปนไดมากยิ่งขึ้น

อภิปรายผลการศึกษา

 การศึกษาโดยใหอาสาสมัครที่มีความดันโลหิต

อยูในระยะกอนความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตสูง

ระยะท่ี 1 ทําการปนอุปกรณ “ปนงาย” และประเมินการ

ตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 

ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจน ระดับความเม่ือยลา ระดับ

ความเหน่ือยและความคิดเห็นตออุปกรณ พบวา การปน

ระยะเวลานาน 20 นาที ที่ความเร็ว 40 รอบตอนาที 

โดยมรีะดบัความหนกัท้ังหมด 3 ระดบั ทาํใหอตัราการเตน

ของหัวใจและความดันซิสโทลิกของอาสาสมัครเพิ่มสูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับขณะพักและเมื่อเทียบกับ

กลุมนอนพัก ในขณะที่ตัวแปรอื่นๆ ไมมีการเปลี่ยนแปลง

อยางมีนัยสําคัญ

 เปนทีท่ราบกันดีวาในทางสรรีวทิยาอตัราการเตน

ของหัวใจจะเพิ่มสูงขึ้นตามระดับความหนักของการ

ออกกําลังกายและสามารถใชเปนตัวบงชี้ระดับความหนัก

ของการออกกําลงักายได โดยขณะออกกําลงักายระดับเบา 

อัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มข้ึนทันทีแตเพิ่มไมมาก
และตอมาจะกลบัลดลงเลก็นอยแลวคงเพิม่อยูดวยอตัรานัน้

ตลอดระยะเวลาของการออกกกําลังกาย ที่ลักษณะการ

ตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจเปนแบบนี้เนื่องจาก 
เมือ่เร่ิมตนออกกําลงักาย หวัใจจะมีการเตรียมความพรอม

สําหรับการทํางานมากกวางานท่ีต องทําจริงแตเมื่อ

ออกกําลังกายไประยะหนึ่ง
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รูปที่ 5 ความคิดเห็นที่มีตอโครงสรางของอุปกรณ

รูปที่ 6 ความคิดเห็นดานการใชงานอุปกรณ

รูปที่ 7 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการปน
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 รางกายจะมีการปรับอัตราการเตนของหัวใจให

เหมาะสมกับระดบัความหนักของการออกกําลงักายทีก่าํลงั

ทําอยู และเมื่อหยุดออกกําลังกายอัตราการเตนของหัวใจ

จะกลับเขาสูระดับปกติภายในระยะเวลา 1-2 นาที(14-15) 

และหากออกกําลังกายดวยความหนักเทากันตลอดอัตรา

การเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้นเฉพาะระยะแรกเทานั้น 

จากนั้นจะคอยๆ ลดลงสูระดับคงที่(16) เมื่อพิจารณาผลท่ี

ไดจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเห็นไดวารูปแบบการตอบสนอง

ของอัตราการเตนของหัวใจน้ันสอดคลองกับรูปแบบทาง

สรีรวิทยาท่ีไดกลาวมาเบ้ืองตน โดยในขณะอบอุนรางกาย 

อตัราการเตนของหวัใจของอาสาสมคัรเพิม่สงูขึน้เมือ่เทยีบ

กับกอนป นคิดเปนร อยละ 11 หลังจากนั้นการป น 

“ปนงาย” ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มสูงขึ้นใน

ลักษณะคอนขางคงที่ คือ เพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 12-13 

เมือ่ปนทัง้ 3 ระดบัความหนกัและกลบัสูคาขณะพกัเมือ่หยดุ

ปนได 3 นาที นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากลักษณะการ

ตอบสนองของอัตราการเตนของหัวใจแลว อาจกลาวไดวา

การปน “ปนงาย” ในอาสาสมัครที่มีระดับความดันโลหิต

อยูในระยะกอนภาวะความดันโลหิตสูงและความดันโลหิต

สงูระยะท่ี 1 ในการศึกษานีน้าจะจดัเปนการออกกําลงักาย

ที่ตํ่ากวาระดับเบาเน่ืองจากอาสาสมัครมีอัตราการเตน

ของหัวใจนอยกวา 60% ของอตัราการเตนของหวัใจสงูสดุ

ในขณะออกกําลังกายซ่ึงถาจะนําไปใชใหเกิดผลทางดาน

สมรรถภาพทางกายจรงิๆ นาจะตองมกีารปรบัเปลีย่นหลาย
องคประกอบดวยกนั เชน อาจตองกาํหนดรอบการปนดวย

ความเร็วรอบที่เพิ่มมากขึ้น หรือปรับระยะเวลาการปน
ใหนานข้ึน หรืออาจตองปรับเปล่ียนระดับแรงตานทาน

ของแตละเกียรใหเพิ่มมากขึ้น เปนตน
 สวนตอมาเมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการปนที่ใช
ในการศึกษาน้ีอาจกลาวไดวาจดัเปนรปูแบบการออกกําลงักาย

แบบแอโรบิก โดยในทางสรีรวิทยานั้น การตอบสนองของ

ความดันโลหิตแบบเฉียบพลันตอการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกจะเกิดขึ้นเนื่องจาก การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกจะสงผลใหปริมาตรเลือดจากหัวใจตอนาทีเพิ่มสูง
ขึ้น ดังนั้นจึงสงผลใหความดันซิสโทลิกเพ่ิมขึ้นโดยจะเพ่ิม

ขึ้นตั้งแตเมื่อเริ่มออกกําลังกายและเพิ่มขึ้นสูงสุดที่ระดับ

การออกกําลงักายหนักทีส่ดุ แตเนือ่งจากหลอดเลือดภายใน

กลามเน้ือทีอ่อกกําลงักายเกิดการขยายตัว ดงันัน้จงึเปนผล

ใหความตานทานรวมสวนปลายลดลงและเปนผลใหความ

ดันไดแอสโทลิกมีการเปลี่ยนแปลงนอยมากหรือแทบไมมี

การเปล่ียนแปลงเลย (16) โดยลักษณะการตอบสนองดังที่

กลาวมาในเบ้ืองตนนีพ้บไดในการศึกษาน้ีเชนกนั  ดงัจะเห็น

ไดจากการที่ความดันซิสโทลิกของกลุ มป นเพ่ิมสูงขึ้น

อยางมีนัยสําคัญตั้งแตชวงแรกของการอบอุนรางกายเมื่อ

เปรียบเทียบกับขณะพักและเพ่ิมตลอดชวงเวลาของการปน 

ในขณะท่ีความดันไดแอสโทลิกมกีารเปล่ียนแปลงนอยมาก 

อยางไรก็ตามจากผลการศึกษาจะเห็นไดวาระดับความดัน

ซิสโทลิกที่เพิ่มสูงข้ึนนั้นไมไดเพิ่มสูงข้ึนเปนลําดับสัมพันธ

กับการปนในระดับความหนักท่ีเพิ่มสูงขึ้นถึง 3 ระดับ

ของอาสาสมัคร โดยผลการศึกษาที่พบในลักษณะนี้

อาจอธิบายดวยปจจัยดังตอไปนี้ เมื่อพิจารณากลไกการ

ทํางานท่ัวไปของจักรยานจะพบวา กลไกการขับเคล่ือน

ของจกัรยานเกดิจากแรงถบีของเทาบนแปนบนัไดซึง่จะสง

ผานแรงไปยังกานจานและตอไปยังตัวใบจาน โซตอไปยัง

เฟองขับที่ลอดานหลังตามลําดับ(17) โดยกลไกการสงผาน

แรงปนของอุปกรณ “ปนงาย” ก็เปนกลไกปกติเชนเดียว

กับจักรยานทั่วไป โดยลอของอุปกรณ “ปนงาย” ก็คือลอ

หลังของจักรยานปกติ เมื่อพิจารณาถึงกลไกของจักรยาน

ทั่วไปเพิ่มเติมจะเห็นไดวาเกียรที่ติดตั้งมามีหนาที่ในการ

ปรับระยะการหมุนของลอหลังวาตองหมุนเปนระยะทาง

เทาใดตอการออกแรงถีบลงไปบนแปนบันไดจํานวนหนึ่ง
รอบ โดยเกียรตํ่าในจักรยานจะใชแรงถีบนอยกวาเกียรสูง

และไดระยะทางส้ันกวาตอการถีบหน่ึงรอบ ในขณะท่ีการ
ถีบดวยเกียรสูงจะใชแรงถีบมากกวาเกียรตํ่าและได

ระยะทางที่ยาวกวา(17) เมื่อพิจารณาจากการศึกษาครั้งนี้

จะเห็นไดวา เนื่องจากการปนอุปกรณ “ปนงาย” เปนการ

นอนปนอยูกับที่ อีกทั้งอาสาสมัครถูกควบคุมรอบการปน

ดวยเครื่องเคาะจังหวะที่ 40 รอบตอนาที ดังนั้นระยะ

ทางการปนที่ไดจึงไมนาจะเปนปจจัยที่เกี่ยวของ แตเมื่อ
พิจารณาปจจัยดานแรงที่อาสาสมัครตองใชปนในแตละ

ระดับความหนัก อาจบอกไดวาแรงท่ีตองใชปนในแตละ

ระดับความหนักนั้นอาจไมแตกตางกันมากนัก รวมทั้งแรง

ที่ตองใชในขณะปนดวยระดับความหนักที่สูงขึ้นอาจจะ

ไมมากพอที่จะทําใหเห็นผลของการออกกําลังกายตอ
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การเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจและระดับ

ความดันโลหิตไดอยางชัดเจนซ่ึงผลการศึกษาในสวนน้ี

สอดคลองกนักบัระดบัความเมือ่ยลาและระดบัความเหนือ่ย

ที่แทบไมเปลี่ยนแปลงตลอดการศึกษา โดยระดับความ

เมื่อยลาของอาสาสมัครอยู ที่ระดับเมื่อยนอยมากถึง

ระดับเม่ือยเล็กนอยเทานั้น และระดับความเหน่ือยอยูที่

ระดับไมเหนื่อยเลยหรือระดับแทบไมเหนื่อยเลยเทานั้น 

นอกจากนี้อาจเปนไปไดวาเนื่องจากการปน “ปนงาย” 

เปนการปนในทานอนปน ดังนั้นปจจัยดานน้ําหนักตัว

ของอาสาสมัคร หรือความลาดชันของผิวถนน หรือแรง

ตานทานที่เกิดระหวางพื้นผิวถนนและยางของ “ปนงาย” 

ที่ล วนแตมีผลตอแรงตานทานการป นในแตละระดับ

ความหนักไมสามารถแสดงผลไดชัดเจนเทากับการปนใน

ทาปกตกิอ็าจเปนไปได และเมือ่พจิารณาจากผลการศกึษา

ทีไ่ดอาจกลาวไดวาอปุกรณ “ปนงาย” นาจะสามารถนาํมา

ใชกับผูที่มีภาวะความดันโลหิตอยูในระยะกอนความดัน

โลหิตสูงและความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 ได เนื่องจาก

ภายหลังการใชงาน คาตัวแปรตางๆ ไดแก คาความดันได

แอสโทลิก คาความดันเลือดแดงเฉล่ีย ระดับความอ่ิมตัว

ของออกซิเจน ระดับความเม่ือยลา และระดับความเหน่ือย 

ไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ รวมท้ังยังพบอีกวา

ภายหลังการออกกําลังกาย คาตัวแปรตางๆ กลับเขาสู

ภาวะปกตภิายใน 3-5 นาท ีแตหากพจิาณาดานผลของการ

ออกกาํลงักายแลวคณะผูวจิยัเหน็วาการปรบัปรงุเคร่ืองมอื

ใหสามารถกระตุนการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่ควรมี

ในขณะออกกําลังกายโดยเปนการตอบสนองในระดับ

ที่ปลอดภัยนาจะทําใหประสิทธิภาพของอุปกรณมีความ
โดดเดนมากย่ิงขึ้น

 ขอมลูจากการสอบถามความคดิเหน็ของอาสาสมคัร

เกี่ยวกับอุปกรณ “ปนงาย” รุนปรับปรุงพบวา รูปลักษณ

และโครงสรางของอุปกรณมีความสวยงามนาใช มีความ

มั่นคงดี การติดตั้งสามารถทําไดงาย โครงสรางไมซับซอน 
สามารถดัดแปลงและทําอุปกรณตามแบบไดอยางไมยุงยาก 

และมีอาสาสมัครบางสวนอยากใหปรบัเพ่ิมความฝดของโซ
เพื่อจะไดมีแรงในการออกกําลังกายมากขึ้น เมื่อพิจารณา

จากผลโดยรวมแลวคณะผูวิจัยจึงเห็นวาหากจะตองมี

การนําอุปกรณ “ปนงาย” ไปใชงานจริงในรูปแบบของ

อปุกรณออกกาํลงักายอาจตองมกีารปรบัเปลีย่นใหอปุกรณ 

“ปนงาย” สามารถเพิม่เตมิอปุกรณตานทานบางอยาง เชน 

ถงุทรายหรือตุมนํา้หนักโดยใชถวงน้ําหนกัเพ่ิมข้ึนทีเ่บรกลอ 

หรือใชเทรนเนอร (Bike resistance trainer)(18) เปนตน 

เพื่อปรับเพ่ิมแรงตานทานการปนใหเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของผูปวยใหมากย่ิงขึ้น ซึ่งในสวนน้ีคณะ

ผูวิจัยวางแผนที่จะปรึกษาชางที่มีความรูเกี่ยวกับจักรยาน

ตอไป

ขอจํากัดของการศึกษา

 เนือ่งจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาในอาสาสมัคร

ที่มีความดันโลหิตอยูในระยะกอนความดันโลหิตสูงและ

ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 ซึ่งยังมีสุขภาพดานอื่นแข็งแรง 

สามารถทํางานและทํากิจวัตรประจําวันอื่นๆ ไดตามปกติ 

หากเปนการใชงานจริงในลักษณะกับผู ป วยติดเตียง 

แรงตานทานการปนในแตละระดับความหนักที่อาจไม

แตกตางกันมากอาจสงผลตอการตอบสนองของอัตรา

การเตนของหัวใจและความดันโลหิตที่แตกตางออกไป

ก็อาจเปนได รวมท้ังการศึกษาน้ีเปนการศึกษาผลทันที

ของการใชอุปกรณ หากมีการศึกษาผลการตอบสนอง

ในลักษณะของผลการฝกระยะยาว หรือศึกษาในกลุม

อาสาสมัครที่มีในกลุมติดเตียงประเภทอ่ืนๆ เชน กลุม

ผูสงูอาย ุกลุมผูปวยทีม่ปีญหากลามเน้ือรยางคลางมอีาการ

ออนแรง เปนตน การปรับเปล่ียนดังกลาวน้ีนาจะชวยให
สามารถอธิบายผลของการออกกําลังกายดวยอุปกรณ 

“ปนงาย” รุนปรับปรุง ใหมีความชัดเจนไดมากยิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษา

 การศึกษานี้สรุปไดวา การออกกําลังดวยอุปกรณ 
“ปนงาย” รุนปรับปรุงทําใหอัตราการเตนของหัวใจและ

ความดันซีสโทลิกเพ่ิมสูงขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับขณะนอน

พักและเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญ 
ในขณะท่ีความดันไดแอสโทลิก ความดันเลือดแดงเฉล่ีย 

ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน ความเหนื่อยและระดับ

อาการเมื่อยลาไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ

แตอยางใด และหากตองมกีารนาํอปุกรณ “ปนงาย” ไปใชงาน

จริง การปรับเปล่ียนใหสามารถเพ่ิมเติมอุปกรณตานทาน
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บางอยางเพื่อปรับเพิ่มแรงตานทานการปนใหเหมาะสม
กับระดับความสามารถของผูปวยนาจะทําใหการใชงาน
อุปกรณสามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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