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ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายท่ีบาน 

ตอความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิต หลังจากติดตามครบ 1 ป 
ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

อัจฉรี  แกวทอง พบ.,วว.เวชศาสตรฟนฟู 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
บทคัดยอ 

บทนํา : การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนขบวนการในการดูแลผูปวยหัวใจ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย จิตใจ ให

กลับมาใชชีวิตในสังคมและประกอบอาชีพไดตามเหมาะสม ผลจากการฟนฟูหัวใจ พบวาอัตราการเสียชีวิต

ลดลง  ลดความเสี่ยงตอการนอนโรงพยาบาล  ภาวะเครียด กังวล และซึมเศราดีข้ึน  คุณภาพชีวิตดีข้ึน  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ  

หลังจากเขารับบริการโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน เปนระยะเวลาอยางนอย 1 

ป  ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา : เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจ ที่เขารับบริการ ณ 

คลินิกฟนฟูหัวใจ ในระหวางวันท่ี  1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2562 จํานวน 156 ราย โดยจะไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป และนัดมาปรับ

โปรแกรมการออกกําลังกายทุก 3 - 4 เดือน แลวทบทวนผลการทดสอบการเดิน 6 นาที และผลการตอบแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  

ผลการศึกษา : ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมครบตามเกณฑจํานวน 100 ราย  มีคาเฉลี่ยระยะทางการทดสอบการ

เดิน 6 นาที กอนและหลังเขาโปรแกรม เพ่ิมขึ้นจาก 367.53 ± 91.17 เมตร เปน 449.07 ± 87.37 เมตร ( p < 

0.001) และคะแนนรวมเฉล่ียของคุณภาพชีวิต กอนและหลังเขาโปรแกรม ดีขึ้นจาก 88.84  ± 13.70 เปน 

96.32  ± 11.61 ( p < 0.001)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุป : โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน ชวยเพ่ิมความสามารถในการออกกําลัง

กายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจที่มารับบริการอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

คําสําคัญ : ทดสอบการเดิน 6 นาที  คณุภาพชีวิต การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบาน 
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Outcome of Home-based Exercise Cardiac Rehabilitation Programs on 

Functional Exercise Capacity and Quality of Life After 1 Year Follow Up at 

Cardiac Rehabilitation Clinic, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Atcharee Kaewtong, M.D. 

Rehabilitation Department, Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

 
Abstract 

Background: Cardiac rehabilitation is the process to improved functional capacity and mental 
health.  Results of cardiac rehabilitation were decreased mortality, risk of admission, stress, 
anxiety and depression as well as improved quality of life.  

Objectives:  To investigate the outcome of home based- exercise cardiac rehabilitation 
programs on functional exercise capacity and quality of life at cardiac rehabilitation clinic, 
Maharaj Nakhon si thammarat Hospital. 

Methods: The study was retrospective descriptive research.  Patient who was diagnosed with 
heart disease and received intervention at cardiac rehabilitation clinic, Maharaj Nakhon si 
thammarat Hospital were enrolled from 1 January 2018 – 31 December 2019  (n = 156). Then 
reviewed the data of 6-minutes walk distance ( 6MWD)  and quality of life score ( WHOQOL - 
BREF – THAI) of the patients who have completed at least 1 year of programs. 

Results: The patients who completed programs were 100 patients.  The mean 6MWD results 
compared between before and after the interventions of home based- exercise cardiac 
rehabilitation programs increased from 367.53 ± 91.17 meters to 449.07 ± 87.37 meters (  p < 
0.001) and the mean of quality of life scores increased from 88.84  ± 13.70 to 96.32  ± 11.61 ( 
p < 0.001) respectively. 

Conclusions: The home based- exercise cardiac rehabilitation programs can improved 
functional exercise capacity and quality of life at cardiac rehabilitation clinic, Maharaj Nakhon 
si thammarat Hospital. 
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บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนโรคท่ีมี

ความสําคัญตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

เนื่องจากเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย 

10 อันดับแรกของประเทศไทย(1)  ในแตละปพบ

อัตราปวยรายใหมของผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด(2)  จํานวน 23,875 ราย ในปงบประมาณ 

2561 , 17,004 รายในปงบประมาณ 2562 และ 

16,555 ราย ในปงบประมาณ 2563  โดยคิดเปน

ร อ ยล ะ  0. 04, 0. 04 แ ล ะ  0. 03 ขอ ง จํ านวน

ประชากรทั้งประเทศ ตามลําดับ 

 ในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ จําเปนตอง

อาศัยมิติสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม การ

ปองกัน การรักษาและการฟนฟูหัวใจ เพ่ือชวยลด

อัตราการเกิดโรค อัตราการเกิดโรคซ้ํา รวมถึงอัตรา

การเสียชีวิต การฟนฟูหัวใจ จึงเปนขบวนการใน

การดูแลผูปวยหัวใจ เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

จิตใจ ใหกลบัมาใชชีวิตในสังคมและประกอบอาชีพ

ไดตามเหมาะสม ผลจากการฟนฟูหัวใจ(3) พบวาทํา

ใหอัตราการเสียชีวิตลดลง  ลดความเสี่ยงตอการ

นอนโรงพยาบาล  ภาวะเครียด กังวล และซึมเศรา  

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดระดับไขมัน และระดับน้ําตาล

ในเลือด ดัชนมีวลกายและความดันโลหิตดีขึ้น 

 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ผูปวยใน(4)   

เพื่อปองกันผลเสียจากการนอนโรงพยาบาลนาน 

และชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการทํากิจวัตร

ประจําวัน   ลดความวิตกกังวล โดยใหผูปวยเร่ิม

โปรแกรมการออกกําลังกายในระดับเบา ระยะท่ี 2 

ผูปวยนอก(5)   โดยการใหผูปวยไดออกกําลังกายที่

เหมาะสมตามคําแนะนํา  รวมกับวิธีการลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ  ไดแก การควบคุม

อาหาร การลดน้ําหนัก การลดความเครียด การ

รับประทานยาที่เหมาะสม การเลิกบุหร่ี ระยะที่ 3 

ระยะตอเนื่องเพ่ือคงสมรรถภาพ(6)  โดยผูปวย

สามารถออกกําลังกาย  ควบคุมอาหาร และลด

พฤติกรรมความเส่ียงไดดวยตนเอง สําหรับการ

ฟนฟูในระยะที่ 2 ผูปวยนอก สามารถดําเนินการได

หลายหลายรูปแบบ(5)   ไดแก การใหผูปวยมาออก

กําลังกายที่โรงพยาบาล โดยการมีผูควบคุมความ

หนักเบาในการออกกําลังกาย และประเมินการ

ตอบสนองการออกกําลังกาย เชน ความดันโลหิต 

ชีพจร ระดับความเหนื่อย คล่ืนไฟฟาหัวใจ  หรือ

การใหคําแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน  

รวมกับการนัดติดตามอาการเปนระยะๆ เพื่อปรับ

โปรแกรมการออกกําลังกาย ทั้งน้ีการเลือกรูปแบบ

การดําเนินการ สามารถพิจารณาจากความเส่ียงใน

การออกกําลังกายของผูปวย รวมกับความสามารถ

ในการเขาถึงบริการของผูปวยและครอบครัว   

 ในการประเมินผลโปรแกรมการฟนฟู

ส ม ร รถภ า พ หั ว ใ จ  ทํ า ไ ด โ ดย ก าร ปร ะ เ มิ น

สมรรถภาพการออกกําลังกาย  โดยการทดสอบ

การเดิน 6 นาที (6 minutes walk test; 6MWT) 

และการประเมิ นคุณภาพชี วิต  การทดสอบ 

6MWT(7)  ทําโดยใหผูปวยเดินเร็วๆ เปนระยะเวลา 

6 นาที  และ วัดระยะทาง ท่ี ผู ป ว ย เ ดิน ได  ( 6 

minutes walk distance; 6MWD)  ซึ่ ง เ ป นก าร

ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ส ม ร ร ถ ภ า พ  ( functional 

assessment) โดยประเมินภาพรวมของระบบปอด

และการหายใจ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

ประสาทและกลามเนื้อ ถือเปน submaximal test 

ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดในขณะออกกําลัง

กาย (Peak oxygen uptake) และสามารถใชเปน

แนวทางในการใหคําแนะนําและสั่งการรักษาดวย

การออกกําลังกายได  สําหรับการประเมินคุณภาพ

ชีวิต โดยการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
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องค กา รอนามั ย โล กชุ ดย อ  ฉบั บภาษา ไทย 

(WHOQOL -  BREF – THAI)  ซึ่ งประกอบดวย

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดาน

กาย  ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม  จากการศึกษาของพรเทพ(8)   

พบวาผูปวยหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ดวยการออกกําลังกายในระดับปานกลางเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มี

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมออกกําลัง

กายและคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน และจากการศึกษา

ของภาวินีและคณะ(9)   พบวาโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจที่บานเปนระยะเวลา 8 – 12 

สัปดาห มีผลเพ่ิมความสามารถในการออกกําลัง

กายในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร และเนื่องจากผูปวยโรคหัวใจ

ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความลําบากใน

เดินทางมาออกกําลังกายที่โรงพยาบาล  คลินิก

ฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

จึงไดปรับเนนเปนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน  แลวนัดติดตามผล

การออกกําลังกายเปนระยะ  และปรับโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มเติม  โดยโปรแกรม

เนนตามองคประกอบหลักในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ(10) คือ การประเมินผูปวย การใหการออก

กําลั งกายที่ เหมาะสม การให คํ าปรึกษาดาน

โภชนาการ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการ

ดูแลดานจิตใจ 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการออก

กําลังกายและคุณภาพชี วิตของผูปวยโรคหัวใจ  

หลั ง จ าก เข า รับบ ริการ โปรแกรม การฟ น ฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บานเปน

ระยะเวลาอยางนอย 1 ป  ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วิธีการศึกษา 

 ประเภทงานวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนา

แ บ บ ย อ น ห ลั ง  ( Retrospective study)  ณ 

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง   

กลุมตัวอยาง : ผูปวยโรคหัวใจที่เขามารับ

บริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมแบบ

ออกกํ า ลั งกายที่ บ า น  ณ  ค ลินิ กฟ นฟู หั ว ใ จ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   ระวางวันที่  

1 มกราคม 2561 ถึ ง วันท่ี   31 ธันวาคม 2562 

จํานวน 156 ราย 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยโรคหัวใจที่มีอายุ มากกวา 20 ป  

2. ผูปวยโรคหัวใจที่มีขอมูลการรับบริการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมแบบออก

กําลังกายท่ีบาน  เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป  

3. ได รับการทดสอบการเดิน 6 นาที (Six 

minute walk test :  6MWT) และได รับ

การประเมินคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI)  กอนและหลัง

การรับบริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวย

โปรแกรมแบบออกกําลังกายท่ีบาน 

4. สามารถเดินได และสามารถสื่อสารไดเขาใจ 

5. ไมมีโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง  

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง ( Exclusion criteria ) 

1. ผู ป วย โ รค หั ว ใ จที่ เ ข า รั บบ ริก ารฟ น ฟู

สมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมแบบออก

กําลังกายที่บานไมครบระยะเวลา 1 ป  

2. ผูปวยที่ไมไดรับการทดสอบการเดิน 6 นาที 

(Six minute walk test : 6MWT)  
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3. ผูปวยที่ไมไดรับการประเมินคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)  

  

วิธีการวิจัย  : ทบทวนขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

ขอมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที และขอมูลจาก

แบบประเมินคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย จากฐานขอมูล

ของคลินิกฟ นฟู หัวใจและระบบเวชระเ บียน

โรงพยาบาล  แลวนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนมา

ทําการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล และ

วิ เ ค รา ะห ข อมู ล โ ดย ใช โ ปร แกรม  SPSS for 

Window 

 

เคร่ืองมือการวิจัย :  

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จากฐานขอมูล

ของคลินิกฟนฟูหัวใจและระบบเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว การวินิจฉัยโรคและการ

รักษาโรคประจําตัว และความสม่ําเสมอในการออก

กําลังกาย 

 2. ขอมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที (Six 

minute walk test : 6MWT) จากฐานขอมูลของ

คลินิกฟนฟูหัวใจ ประกอบดวย ระยะทางที่เดินได 

(Six minute walk distance; 6MWD) ระดับความ

เหนื่อย (rating of perceived exertion; RPE)   

 3. ขอมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI)(11) จากฐานขอมูลของ

คลินิกฟนฟูหัวใจ ประกอบดวยองคประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานกาย  ดานจิตใจ 

ด า น ค ว า ม สั ม พั น ธ ท า ง สั ง ค ม  แ ล ะ ด า น

ส่ิงแวดลอม โดยแบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8406 

คาความเที่ยงตรง เทากับ 0.6515 โดยเทียบกับ

แบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 

ยอมรับอยางเปนทางการ 

 การวิเคราะหขอมูล : ขอมูลปจจัยสวน

บุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหเปรียบเทียบ

ขอ มูลก อนและหลั ง เข า โปรแกรมการฟ น ฟู

สมรรถภาพหัวใจ ใชสถิติ Wilcoxon Match- Pair 

Sign-Rank test การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล

ระหวางตัวแปรกับปจจัยสวนบุคคล ใชสถิติ Mann-

Whitney U Test และ  Kruskall-Wallis H test 

คํานวณคา P-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ที่นอยกวา 0.05 

ผลการศึกษา 
 จากกลุมตัวอยาง 156 คน มีผูผานเกณฑ
การคัดเลือก จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 
64.10 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  โดยแบงเปนเพศ
ชาย 70 คน (รอยละ 70) และเพศหญิง 30 คน 
(รอยละ 30)  ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 58.60±12.428 ป ดัง
ตารางที่  1  
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  (N=100) 

ลักษณะปจจัยสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ คาเฉล่ีย 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
70 
30 

 
70 
30 

 

การวินิจฉัย 
NSTEMI 
STEMI 
TVD 
VHD 
อ่ืนๆ  

 
16 
30 
12 
32 
10 

 
16 
30 
12 
32 
10 

 

การรักษา 
PCI 
CABG 
Valve replacement 
Valve repaired 
อ่ืนๆ  

 
49 
12 
30 
1 
8 

 
49 
12 
30 
1 
8 

 

โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง 
ไมมีโรคประจาํตัว 
อ่ืนๆ  

 
31 
13 
29 
35 
18 

 
31 
13 
29 
35 
18 

 

ความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกาย 
0 – 2 วัน / สัปดาห 
3 – 4 วัน / สัปดาห 
≥  5 วัน / สัปดาห  

 
6 
16 
78 

 
6 
16 
78 

 

จาํนวนคร้ังที่มารับบริการ 
4 คร้ัง 
5 คร้ัง 
6 คร้ัง 
7 คร้ัง 
8 คร้ัง 
9 คร้ัง 
10 คร้ัง ขึ้นไป  

 
5 
20 
33 
19 
10 
12 
1 

 
5 
20 
33 
19 
10 
12 
1 

 

อาย ุ(ป)   58.60 ± 12.428 
นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม)   57.99 ± 11.301 
รอบเอว (เซนติเมตร)   84.31 ± 9.588  
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)   22.21 ± 3.492 

NSTEMI = non-ST elevation myocardial infarction, STEMI = ST elevation myocardial infarction, TVD = triple vessel disease 
VHD = valvular heart disease, PCI = percutaneous coronary intervention, CABG = coronary artery bypass grafting  
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร กอนและหลังเขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใช 
Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05  (N = 100) 

ตัวแปร กอนเขาสูโปรแกรม หลังเขาสูโปรแกรม Z P-value 
Mean±SD Min Max Mean±SD Min Max 

6MWD 367.53 ± 91.17 23.00 
 

540.00 
 

449.07 ± 87.37 95.00 650.00 -7.572 <0.001* 

RPE 
 

9.94  ± 1.15 9 13 
 

9.40  ± 0.94 9 15 -3.918 <0.001* 

QOL 
score 

88.84  ±13.70 45 114 96.32  ± 11.61 63 119 -5.176 <0.001* 

QOL 
level 

2.28  ± 0.53 1 3 2.57  ± 0.49 1 3 -4.529 <0.001* 

6MWD = 6 minute walk distance, RPE = rating of perceived exertion, QOL = quality of life  

ตารางท่ี 3 คาเฉล่ียของผลตางของตัวแปรกอนและหลังเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ตัวแปร N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ผลตางของ 6MWD 100 -146.00 340.00 81.54 79.679 

ผลตางของ QOL score 100 -31.00 59.00 7.48 13.759 

 
 
จากตารางที่ 2 และ 3 ในการทดสอบการเดิน 6 

นาที (6MWT) พบวาระยะทางที่ผูปวยสามารถเดิน

ได  (6MWD) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

กอนเขาโปรแกรมผูปวยเดินได เฉล่ีย 367.53 ± 

91.17 เมตร และหลังเขาโปรแกรมผูปวยเดินได

ระยะทาง เฉล่ีย 449.07 ± 87.37 เมตร โดยมี

คาเฉล่ียผลตางของกอนและหลังเขาโปรแกรม เปน 

81.54 ±  79.679 เมตร และระดับความเหน่ือย 

(RPE) ก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกอน

เขาโปรแกรมคาระดับความเหน่ือยโดยเฉลี่ย 9.94  

± 1.15 และหลังเข า โปรแกรมค าระดับความ

เหนื่อยโดยเฉล่ีย 9.40  ± 0.94  ในการประเมิน

คุณภาพชีวิต พบวาผูปวยมีคะแนนรวมคุณภาพ

ชีวิต (QOL score) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยกอนเขาโปรแกรมผูปวยไดคะแนนรวมเฉลี่ย 

88.84  ± 13.70 และหลังเขาโปรแกรมผูปวยได

คะแนนรวมเฉล่ีย 96.32  ± 11.61 โดยมีคาเฉล่ีย

ผลตางของกอนและหลังเขาโปรแกรม เปน 7.48 ± 

13.759 และระดับคุณภาพชีวิต (QOL level) ก็

เ พ่ิมขึ้นอยางนัยสํา คัญทางสถิติ  โดยกอนเขา

โปรแกรมผูปวยไดระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 2.28  ± 

0.53 และหลังเขาโปรแกรมผูปวยไดระดับคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ย 2.57  ± 0.49 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลตางของตัวแปรกอนและหลังเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในแตละ

ปจจัยสวนบุคคล โดยใช Mann-Whitney Test และ Kruskal-Wallis H test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05   

N = 100 
ปจจัย** N ผลตางของ 6MWD  ผลตางของ QOL score 

Mean 
Rank 

Mann-
Whitney 
U 

Z P-
value 

Mean 
Rank 

Mann-
Whitney 
U 

Z P-
value 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 

70 
30 

 

50.32 
50.92 

1037.50 -.094 .927 
52.33 
46.23 

922.00 -.964 .338 

โรคประจําตัว 
ไมมี 
มี 

 
35 
65 

 
55.19 
47.98 

973.50 -1.185 .238  
47.50 
52.12 

1032.50 -.759 .451 

ปจจัย*** Chi-
Square 

df P-value Chi-
Square 

df P-value 

การวินิจฉัย 15.225 4 .004* 4.290 4 .368 

การรักษา 14.637 4 .006* 6.446 4 .168 

ระดับความเหนื่อย
กอนเขาโปรแกรม  

.770 2 .681 .110 2 .947 

ความสม่ํ า เสมอใน
การออกกําลังกาย 

2.984 2 .225 4.192 2 .123 

จํานวนคร้ังในการมา
รับบริการ 

9.005 6 .173 1.573 6 .954 

** Mann-Whitney Test      *** Kruskal-Wallis H test 

 จากตารางท่ี 4 เมื่อจําแนกตามปจจัยสวน

บุคคลที่มีผลตอผลตางของระยะทางที่เดินไดในการ

ทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWD) และผลตางของ

คะแนนรวมคุณภาพชีวิต (QOL score)  พบวาใน

การวินิจฉัยและการรักษา มีผลตอผลตางของ

ระยะทางท่ีเดินไดในการทดสอบการเดิน 6 นาที 

(6MWD) มคีาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตมีผลตอผลตางของคะแนนรวมคุณภาพชีวิต 

(QOL score) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  สวนเพศ โรคประจําตัว ระดับความเหนื่อย

กอนเขาโปรแกรม ความสม่ําเสมอในการออกกําลัง

กาย และจํานวนคร้ังในการมารับบริการ มีผลตอ

ผลตางของระยะทางที่เดินไดในการทดสอบการ

เดิน 6 นาที (6MWD) และผลตางของคะแนนรวม

คุณภาพชีวิต (QOL score) ไมแตกตางกันอยางมี

นยัสําคัญทางสถิติ 
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วจิารณ 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง ถึง
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออก
กําลังกายที่บานตอความสามารถในการออกกําลัง
กาย และคุณภาพชีวิตของผูปวย พบวากลุมตัวอยาง
ท่ีไดรับโปรแกรมฟนฟูหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน  
มีอายุเฉล่ีย 58.60 ± 12.428 ป  สวนใหญเปนเพศ
ชาย (รอยละ 70) มีโรคประจําตัว รอยละ 65 ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหวัใจ(12)  โดยมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.21 ± 
3.492 ซึ่งถือวาอยูไดเกณฑปกติ  ความสม่ําเสมอ
ในการออกกําลังกาย สวนใหญอยูตามเกณฑ(13) คือ 
อยางนอย 5 วันตอสัปดาห และมาติดตามการ
รักษาตามนัด 5 – 7 คร้ัง (รอยละ 72)  ผูปวยจะได
เขาโปรแกรมเปนระยะเวลาอยางนอย 12 เดือน 
รวมกับการนัดมาปรับโปรแกรมและติดตามผล ทุก 
2 – 4 เดือน  เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานกับ
งานวิจัยที่ใกลเคียงกันของภาวินีและคณะ(9) พบวา
มีอายุเฉลี่ยและรอยละการมีโรคประจําตัวใกลเคียง
กัน แตรอยละของเพศชายมากกวา 
 โดยทดสอบความสามารถในการออกกําลัง
กายดวยการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) ซึ่ง
เปนการทดสอบที่ปลอดภัย ทําไดงาย(14,15) เปน
กิจกรรมที่ใกลเคียงกิจวัตรประจําวัน สามารถใชได
ท้ังการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และ 3 ถือ
เปน submaximal fitness test ในการศึกษานี้
กอนเขาโปรแกรมผูปวยสามารถเดินได  (6MWD) 
เฉล่ีย 367.53 ± 91.17 เมตร ซ่ึงมากกวาคาเฉล่ีย
ในการศึกษาที่ผานมา(9, 14, 16, 17) ซึ่งเปนการศึกษา
ในผูปวยผาตัดหัวใจ แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ 
ท่ีมีทั้งผูปวยผาตัดหัวใจ และผูปวย PCI และเมื่อจบ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลัง
กายที่บาน ทดสอบการเดิน 6 นาที ผูปวยเดินได 
(6MWD) ระยะทาง เฉล่ีย 449.07 ± 87.37 เมตร 
ซ่ึงไดระยะทางที่มากกวาการศึกษาท่ีผานมา(9,14) 
แตระยะทางที่ได ไมสามารถนําไปเทียบผลได 
เพราะระยะเวลาในการศึกษาแตกตางกัน ผูปวย

สวนใหญมีการออกกําลังกาย อยางนอย 5 วันตอ
สัปดาห เปนระยะอยางนอย 12 เดือน ระยะทางที่
ไดมากกวาจึงอาจเปนผลจากการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ    โดยมีคาเฉล่ียผลตางของระยะทางที่
เดินได กอนและหลังเขาโปรแกรม เปน 81.54 ±  
79.679 เมตร ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา ที่พบวาการ
ฟนฟู หัวใจแบบออกกําลังกายที่บานชวยเพ่ิม
ความสามารถในการออกกําลังกาย  และคาเฉล่ีย
ผลตางของระยะทางที่เดินได ก็มากกวาการศึกษา
ที่ผานมา(9, 18, 19)  
 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะ
เร่ิมจากการใหออกกําลังกายระดับเบา แลวคอยๆ 
ปรับความหนักเปนระดับปานกลาง(19, 20)  ซึ่งจะ
สอดคลองกับ Borg RPE 10 - 13 / 20 โดยระดับ 
Borg RPE  จะมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของ
หัวใจ(21, 22)   และระดับการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max)  โดยการศึกษาคร้ังนี้พบวา  RPE ของ
ผูปวยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอง
กับระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ขางตน ท่ีเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากที่ผูปวยเขา
โปรแกรมตอเนื่องอยางนอย 1 ป  
 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความสามารถในการออกกําลังกายหลังจากไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายที่บานเปนระยะเวลา
อยางนอย 1 ป พบวาการวินิจฉัยและการรักษา  มี
คาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่
เพศ  โรคประจําตัว RPE ในการทําทดสอบ 6MWD 
กอนเขาโปรแกรม ความสม่ําเสมอในการออกกําลัง
กาย  และจํานวนคร้ังที่มารับบริการ  ไมมีผล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาที่ผานมา(8, 14, 16, 17)  ท่ีพบวา อายุ  
เพศ RPE กอนเขาโปรแกรม โรคเบาหวาน การ
วินิจฉัย และชนิดการผาตัด เปนปจจัยที่มีผลตอ 
6MWD   
 ในแงคุณภาพชี วิตของผู ป วย ท่ี เข า รับ
โปรแกรมพบวามีระดับคุณภาพชีวิตและคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา  โปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ(23)   โดยเฉพาะการออก
กําลังกาย  ชวยทําใหผูปวยโรคหัวใจมีคุณภาพที่ดี
ขึ้น(24)   ทั้งในดานทางกาย  ทางจิตใจ ทางสังคม 
และการใชชีวิตประจําวัน   ทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว(25, 26)  ซ่ึง มีการศึกษาท้ังในประเทศ
ตะวันตกและในเอเซีย(27)  รวมถึงรูปแบบโปรแกรม
การออกกําลังกาย ก็พบวาท้ังการออกกําลังกายที่
บานและออกกําลังกายที่ศูนยฟนฟูหัวใจ  ก็ชวยให
คุณภาพชีวิตดีข้ึนเชนกัน(18)  นอกจากนี้ผูปวยที่เดิน
ได 6MWD ที่มากกวา 350 เมตร(28)  ก็ไดคะแนน
คุณภาพที่มากกวาผูปวยที่เดินได  6MWD ที่นอย
กวาหรือเทากับ 350 เมตร    ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
มีระยะเฉลี่ย 6MWD เปน 367.53 เมตร และพบวา
ปจจัยสวนบุคคล  ไมไดมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บานที่
ไดรับโปรแกรมครบอยางนอย 1 ป  

ปญหาและขอเสนอแนะ 
เนื่องจากเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

จํานวนกลุมตัวอยางที่เขาเกณฑเพียงรอยละ 64.10  
สวนหนึ่งเปนเพราะเก็บขอมูลไมครบเม่ือไดรับ
โปรแกรมครบ 1 ป  และบางรายไมไดมีการติดตาม
ใหครบตามระยะเวลา  ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรเปนการศึกษาแบบ Prospective โดย
เพิ่มระยะเวลาในการศึกษา และใหไดกลุมตัวอยาง
ท่ีคลอบคลุมจํานวนผูปวยที่ไดรับบริการมากขึ้น  
รวมถึงเพ่ิมการประเมินดานจิตใจ  เพื่อจะได
สะทอนผลของโปรแกรมไดชดัเจนมากข้ึน 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ
อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ท่ี บ า น  ที่ ค ลิ นิ ก ฟ น ฟู หั ว ใ จ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช กําหนดขึ้นนี้ 
มีความเหมาะสมกับผูปวยในพ้ืนที่ที่ เดินทางไม

สะดวกหรือพ้ืนที่หางไกล โดยที่ผูปวยยังคงไดรับ
การติดตามผลการฟนฟูอยางตอเนื่อง ในจํานวน
คร้ังท่ีเหมาะสมและระยะเวลาตอเน่ือง รวมกับการ
ปรับเปล่ียนโปรแกรมใหเหมาะสมตามสภาพปญหา
ของผูปวยแตละราย และมีตัวชี้ วัดความคืบหนา
อยางชัดเจน  แตก็มีขอเสียสําหรับผูปวยบางรายที่
ไมสามารถทําตามโปรแกรมได เชน จับชีพจรไม
เปนหรือไมมีญาติชวยจับชีพจร  ไมไดจับเวลาใน
การออกกําลังกาย  
 ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีการส่ือสารใน
งานฟนฟูหัวใจมากขึ้น(29)   ซ่ึงสวนใหญจะใชเพ่ือให
คําปรึกษาดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลัง
กาย  มีเพียงหนึ่งในสามที่ใชในการใหคําปรึกษา
ดานโภชนาการ ดานจิตใจ และการลดนํ้าหนัก  
และนอยกวาหนึ่งในสามของการศึกษา ที่ใชเพ่ือ
ควบคุมการสูบบุหร่ี ระดับไขมัน นํ้าตาล และความ
ดันโลหิต   ดังนั้นคลินิกฟนฟูหัวใจจึงควรปรับ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานดวยการ
ใชการสื่อสารที่ ทันสมัยมากขึ้น  เชน การเรียน
ออนไลน  VDO call  อาจจะเพ่ิมประสิทธิภาพของ
โปรแกรมมากขึ้น  และชวยลดจํานวนคร้ังที่จะมา
โรงพยาบาล  แตการติดตามผลของโปรแกรมโดย
การทํา 6MWT และแบบประเมิน รวมถึงการเลือก
ผูปวยที่เหมาะสมตอโปรแกรมการฝกท่ีบาน(18, 19)  
ก็ยังคงมีความสําคัญ 

สรุป 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ

ออกกําลังกายท่ีบาน ชวยเพิ่มความสามารถในการ
ออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ
ที่มารับบริการอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  ณ 
ค ลิ นิ ก ฟ น ฟู หั ว ใ จ  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช  
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