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ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายท่ีบาน 

ตอความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิต หลังจากติดตามครบ 1 ป 
ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

อัจฉรี  แกวทอง พบ.,วว.เวชศาสตรฟนฟู 
กลุมงานเวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
บทคัดยอ 

บทนํา : การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเปนขบวนการในการดูแลผูปวยหัวใจ เพื่อฟนฟูสมรรถภาพรางกาย จิตใจ ให

กลับมาใชชีวิตในสังคมและประกอบอาชีพไดตามเหมาะสม ผลจากการฟนฟูหัวใจ พบวาอัตราการเสียชีวิต

ลดลง  ลดความเสี่ยงตอการนอนโรงพยาบาล  ภาวะเครียด กังวล และซึมเศราดีข้ึน  คุณภาพชีวิตดีข้ึน  

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ  

หลังจากเขารับบริการโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน เปนระยะเวลาอยางนอย 1 

ป  ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา : เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจ ที่เขารับบริการ ณ 

คลินิกฟนฟูหัวใจ ในระหวางวันท่ี  1 มกราคม 2561 – 31 ธันวาคม 2562 จํานวน 156 ราย โดยจะไดรับ

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป และนัดมาปรับ

โปรแกรมการออกกําลังกายทุก 3 - 4 เดือน แลวทบทวนผลการทดสอบการเดิน 6 นาที และผลการตอบแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก  

ผลการศึกษา : ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมครบตามเกณฑจํานวน 100 ราย  มีคาเฉลี่ยระยะทางการทดสอบการ

เดิน 6 นาที กอนและหลังเขาโปรแกรม เพ่ิมขึ้นจาก 367.53 ± 91.17 เมตร เปน 449.07 ± 87.37 เมตร ( p < 

0.001) และคะแนนรวมเฉล่ียของคุณภาพชีวิต กอนและหลังเขาโปรแกรม ดีขึ้นจาก 88.84  ± 13.70 เปน 

96.32  ± 11.61 ( p < 0.001)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุป : โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน ชวยเพ่ิมความสามารถในการออกกําลัง

กายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจที่มารับบริการอยางตอเนื่องอยางนอย 1 ป  ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

คําสําคัญ : ทดสอบการเดิน 6 นาที  คณุภาพชีวิต การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบาน 
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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. 

 
Keywords: 6-minutes walk, quality of life, Home-based cardiac rehabilitation 
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บทนํา 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนโรคท่ีมี

ความสําคัญตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

เนื่องจากเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย 

10 อันดับแรกของประเทศไทย(1)  ในแตละปพบ

อัตราปวยรายใหมของผูปวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด(2)  จํานวน 23,875 ราย ในปงบประมาณ 

2561 , 17,004 รายในปงบประมาณ 2562 และ 

16,555 ราย ในปงบประมาณ 2563  โดยคิดเปน

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

ประชากรทั้งประเทศ ตามลําดับ 

 ในการดูแลผูปวยโรคหัวใจ จําเปนตอง

อาศัยมิติสุขภาพท้ัง 4 ดาน ไดแก การสงเสริม การ

ปองกัน การรักษาและการฟนฟูหัวใจ เพ่ือชวยลด

อัตราการเกิดโรค อัตราการเกิดโรคซ้ํา รวมถึงอัตรา

การเสียชีวิต การฟนฟูหัวใจ จึงเปนขบวนการใน

การดูแลผูปวยหัวใจ เพ่ือฟนฟูสมรรถภาพรางกาย 

จิตใจ ใหกลบัมาใชชีวิตในสังคมและประกอบอาชีพ

ไดตามเหมาะสม ผลจากการฟนฟูหัวใจ(3) พบวาทํา

ใหอัตราการเสียชีวิตลดลง  ลดความเสี่ยงตอการ

นอนโรงพยาบาล  ภาวะเครียด กังวล และซึมเศรา  

คุณภาพชีวิตดีขึ้น ลดระดับไขมัน และระดับน้ําตาล

ในเลือด ดัชนมีวลกายและความดันโลหิตดีขึ้น 

 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ผูปวยใน(4)   

เพื่อปองกันผลเสียจากการนอนโรงพยาบาลนาน 

และชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการทํากิจวัตร

ประจําวัน   ลดความวิตกกังวล โดยใหผูปวยเร่ิม

โปรแกรมการออกกําลังกายในระดับเบา ระยะท่ี 2 

ผูปวยนอก(5)   โดยการใหผูปวยไดออกกําลังกายที่

เหมาะสมตามคําแนะนํา  รวมกับวิธีการลดปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ  ไดแก การควบคุม

อาหาร การลดน้ําหนัก การลดความเครียด การ

รับประทานยาที่เหมาะสม การเลิกบุหร่ี ระยะที่ 3 

ระยะตอเนื่องเพ่ือคงสมรรถภาพ(6)  โดยผูปวย

สามารถออกกําลังกาย  ควบคุมอาหาร และลด

พฤติกรรมความเส่ียงไดดวยตนเอง สําหรับการ

ฟนฟูในระยะที่ 2 ผูปวยนอก สามารถดําเนินการได

หลายหลายรูปแบบ(5)   ไดแก การใหผูปวยมาออก

กําลังกายที่โรงพยาบาล โดยการมีผูควบคุมความ

หนักเบาในการออกกําลังกาย และประเมินการ

ตอบสนองการออกกําลังกาย เชน ความดันโลหิต 

ชีพจร ระดับความเหนื่อย คล่ืนไฟฟาหัวใจ  หรือ

การใหคําแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกายที่บาน  

รวมกับการนัดติดตามอาการเปนระยะๆ เพื่อปรับ

โปรแกรมการออกกําลังกาย ทั้งน้ีการเลือกรูปแบบ

การดําเนินการ สามารถพิจารณาจากความเส่ียงใน

การออกกําลังกายของผูปวย รวมกับความสามารถ

ในการเขาถึงบริการของผูปวยและครอบครัว   

 ในการประเมินผลโปรแกรมการฟนฟู

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)  ทําโดยใหผูปวยเดินเร็วๆ เปนระยะเวลา 

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

ประสาทและกลามเนื้อ ถือเปน submaximal test 

ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดในขณะออกกําลัง

กาย (Peak oxygen uptake) และสามารถใชเปน

แนวทางในการใหคําแนะนําและสั่งการรักษาดวย

การออกกําลังกายได  สําหรับการประเมินคุณภาพ

ชีวิต โดยการใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
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องค กา รอนามั ย โล กชุ ดย อ  ฉบั บภาษา ไทย 

(WHOQOL -  BREF – THAI)  ซึ่ งประกอบดวย

องคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดาน

กาย  ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และ

ดานสิ่งแวดลอม  จากการศึกษาของพรเทพ(8)   

พบวาผูปวยหัวใจที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ

ดวยการออกกําลังกายในระดับปานกลางเปน

ระยะเวลา 8 สัปดาห ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มี

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมออกกําลัง

กายและคุณภาพชีวิตที่เพ่ิมข้ึน และจากการศึกษา

ของภาวินีและคณะ(9)   พบวาโปรแกรมการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจที่บานเปนระยะเวลา 8 – 12 

สัปดาห มีผลเพ่ิมความสามารถในการออกกําลัง

กายในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร และเนื่องจากผูปวยโรคหัวใจ

ในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชมีความลําบากใน

เดินทางมาออกกําลังกายที่โรงพยาบาล  คลินิก

ฟนฟูหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

จึงไดปรับเนนเปนโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน  แลวนัดติดตามผล

การออกกําลังกายเปนระยะ  และปรับโปรแกรม

การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มเติม  โดยโปรแกรม

เนนตามองคประกอบหลักในการฟนฟูสมรรถภาพ

หัวใจ(10) คือ การประเมินผูปวย การใหการออก

กําลั งกายที่ เหมาะสม การให คํ าปรึกษาดาน

โภชนาการ การลดความเสี่ยงการเกิดโรค และการ

ดูแลดานจิตใจ 

วัตถุประสงคการศึกษา 

 เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการออก

กําลังกายและคุณภาพชี วิตของผูปวยโรคหัวใจ  

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

สมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บานเปน

ระยะเวลาอยางนอย 1 ป  ณ คลินิกฟนฟูหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วิธีการศึกษา 

 ประเภทงานวิจัย : การศึกษาเชิงพรรณนา

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

ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง   

กลุมตัวอยาง : ผูปวยโรคหัวใจที่เขามารับ

บริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมแบบ

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

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   ระวางวันที่  

1 มกราคม 2561 ถึ ง วันท่ี   31 ธันวาคม 2562 

จํานวน 156 ราย 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria)  

1. ผูปวยโรคหัวใจที่มีอายุ มากกวา 20 ป  

2. ผูปวยโรคหัวใจที่มีขอมูลการรับบริการฟนฟู

สมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมแบบออก

กําลังกายท่ีบาน  เปนระยะเวลาอยางนอย 1 ป  

3. ได รับการทดสอบการเดิน 6 นาที (Six 

minute walk test :  6MWT) และได รับ

การประเมินคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI)  กอนและหลัง

การรับบริการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวย

โปรแกรมแบบออกกําลังกายท่ีบาน 

4. สามารถเดินได และสามารถสื่อสารไดเขาใจ 

5. ไมมีโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ไตวายเร้ือรัง  

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง ( Exclusion criteria ) 

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

สมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมแบบออก

กําลังกายที่บานไมครบระยะเวลา 1 ป  

2. ผูปวยที่ไมไดรับการทดสอบการเดิน 6 นาที 

(Six minute walk test : 6MWT)  
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3. ผูปวยที่ไมไดรับการประเมินคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL - BREF – THAI)  

  

วิธีการวิจัย  : ทบทวนขอมูลปจจัยสวนบุคคล  

ขอมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที และขอมูลจาก

แบบประเมินคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตขององคการ

อนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย จากฐานขอมูล

ของคลินิกฟ นฟู หัวใจและระบบเวชระเ บียน

โรงพยาบาล  แลวนําขอมูลที่ไดจากการทบทวนมา

ทําการบันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูล และ

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

Window 

 

เคร่ืองมือการวิจัย :  

1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จากฐานขอมูล

ของคลินิกฟนฟูหัวใจและระบบเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว การวินิจฉัยโรคและการ

รักษาโรคประจําตัว และความสม่ําเสมอในการออก

กําลังกาย 

 2. ขอมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที (Six 

minute walk test : 6MWT) จากฐานขอมูลของ

คลินิกฟนฟูหัวใจ ประกอบดวย ระยะทางที่เดินได 

(Six minute walk distance; 6MWD) ระดับความ

เหนื่อย (rating of perceived exertion; RPE)   

 3. ขอมูลจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ขององคการอนามัยโลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI)(11) จากฐานขอมูลของ

คลินิกฟนฟูหัวใจ ประกอบดวยองคประกอบของ

คุณภาพชีวิต 4 ดาน ไดแก ดานกาย  ดานจิตใจ 

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

ส่ิงแวดลอม โดยแบบสอบถามมีคาความเชื่อมั่น 

Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.8406 

คาความเที่ยงตรง เทากับ 0.6515 โดยเทียบกับ

แบบวัด WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยที่ WHO 

ยอมรับอยางเปนทางการ 

 การวิเคราะหขอมูล : ขอมูลปจจัยสวน

บุคคล ใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหเปรียบเทียบ

ขอ มูลก อนและหลั ง เข า โปรแกรมการฟ น ฟู

สมรรถภาพหัวใจ ใชสถิติ Wilcoxon Match- Pair 

Sign-Rank test การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูล

ระหวางตัวแปรกับปจจัยสวนบุคคล ใชสถิติ Mann-

Whitney U Test และ  Kruskall-Wallis H test 

คํานวณคา P-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติ

ที่นอยกวา 0.05 

ผลการศึกษา 
 จากกลุมตัวอยาง 156 คน มีผูผานเกณฑ
การคัดเลือก จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 
64.10 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  โดยแบงเปนเพศ
ชาย 70 คน (รอยละ 70) และเพศหญิง 30 คน 
(รอยละ 30)  ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 58.60±12.428 ป ดัง
ตารางที่  1  
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ตารางที่ 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล  (N=100) 

ลักษณะปจจัยสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ คาเฉล่ีย 
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 
ไมมีโรคประจาํตัว 
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 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร กอนและหลังเขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยใช 
Wilcoxon Signed Ranks Test ที่ระดับนัยสาํคัญ 0.05  (N = 100) 

ตัวแปร กอนเขาสูโปรแกรม หลังเขาสูโปรแกรม 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 คาเฉล่ียของผลตางของตัวแปรกอนและหลังเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ตัวแปร N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

ผลตางของ 6MWD 100 -146.00 340.00 81.54 79.679 

ผลตางของ QOL score 100 -31.00 59.00 7.48 13.759 

 
 
จากตารางที่ 2 และ 3 ในการทดสอบการเดิน 6 

นาที (6MWT) พบวาระยะทางที่ผูปวยสามารถเดิน

ได  (6MWD) เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

กอนเขาโปรแกรมผูปวยเดินได เฉล่ีย 367.53 ± 

91.17 เมตร และหลังเขาโปรแกรมผูปวยเดินได

ระยะทาง เฉล่ีย 449.07 ± 87.37 เมตร โดยมี

คาเฉล่ียผลตางของกอนและหลังเขาโปรแกรม เปน 

81.54 ±  79.679 เมตร และระดับความเหน่ือย 

(RPE) ก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกอน

เขาโปรแกรมคาระดับความเหน่ือยโดยเฉลี่ย 9.94  

± 1.15 และหลังเข า โปรแกรมค าระดับความ

เหนื่อยโดยเฉล่ีย 9.40  ± 0.94  ในการประเมิน

คุณภาพชีวิต พบวาผูปวยมีคะแนนรวมคุณภาพ

ชีวิต (QOL score) ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยกอนเขาโปรแกรมผูปวยไดคะแนนรวมเฉลี่ย 

88.84  ± 13.70 และหลังเขาโปรแกรมผูปวยได

คะแนนรวมเฉล่ีย 96.32  ± 11.61 โดยมีคาเฉล่ีย

ผลตางของกอนและหลังเขาโปรแกรม เปน 7.48 ± 

13.759 และระดับคุณภาพชีวิต (QOL level) ก็

เ พ่ิมขึ้นอยางนัยสํา คัญทางสถิติ  โดยกอนเขา

โปรแกรมผูปวยไดระดับคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 2.28  ± 

0.53 และหลังเขาโปรแกรมผูปวยไดระดับคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ย 2.57  ± 0.49 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลตางของตัวแปรกอนและหลังเขาโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในแตละ

ปจจัยสวนบุคคล โดยใช Mann-Whitney Test และ Kruskal-Wallis H test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05   

N = 100 
ปจจัย** N ผลตางของ 6MWD  ผลตางของ 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 
ไมมี 
มี 

 
35 
65 

 
55.19 
47.98 

973.50 -1.185 .238  
47.50 
52.12 

1032.50 -.759 .451 

ปจจัย*** 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
กอนเขาโปรแกรม  

.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 เมื่อจําแนกตามปจจัยสวน

บุคคลที่มีผลตอผลตางของระยะทางที่เดินไดในการ

ทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWD) และผลตางของ

คะแนนรวมคุณภาพชีวิต (QOL score)  พบวาใน

การวินิจฉัยและการรักษา มีผลตอผลตางของ

ระยะทางท่ีเดินไดในการทดสอบการเดิน 6 นาที 

(6MWD) มคีาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แตมีผลตอผลตางของคะแนนรวมคุณภาพชีวิต 

(QOL score) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  สวนเพศ โรคประจําตัว ระดับความเหนื่อย

กอนเขาโปรแกรม ความสม่ําเสมอในการออกกําลัง

กาย และจํานวนคร้ังในการมารับบริการ มีผลตอ

ผลตางของระยะทางที่เดินไดในการทดสอบการ

เดิน 6 นาที (6MWD) และผลตางของคะแนนรวม

คุณภาพชีวิต (QOL score) ไมแตกตางกันอยางมี

นยัสําคัญทางสถิติ 
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วจิารณ 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลัง ถึง
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออก
กําลังกายที่บานตอความสามารถในการออกกําลัง
กาย และคุณภาพชีวิตของผูปวย พบวากลุมตัวอยาง
ท่ีไดรับโปรแกรมฟนฟูหัวใจแบบออกกําลังกายที่บาน  
มีอายุเฉล่ีย 58.60 ± 12.428 ป  สวนใหญเปนเพศ
ชาย (รอยละ 70) มีโรคประจําตัว รอยละ 65 ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง  โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนปจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหวัใจ(12)  โดยมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.21 ± 
3.492 ซึ่งถือวาอยูไดเกณฑปกติ  ความสม่ําเสมอ
ในการออกกําลังกาย สวนใหญอยูตามเกณฑ(13) คือ 
อยางนอย 5 วันตอสัปดาห และมาติดตามการ
รักษาตามนัด 5 – 7 คร้ัง (รอยละ 72)  ผูปวยจะได
เขาโปรแกรมเปนระยะเวลาอยางนอย 12 เดือน 
รวมกับการนัดมาปรับโปรแกรมและติดตามผล ทุก 
2 – 4 เดือน  เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานกับ
งานวิจัยที่ใกลเคียงกันของภาวินีและคณะ(9) พบวา
มีอายุเฉลี่ยและรอยละการมีโรคประจําตัวใกลเคียง
กัน แตรอยละของเพศชายมากกวา 
 โดยทดสอบความสามารถในการออกกําลัง
กายดวยการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) ซึ่ง
เปนการทดสอบที่ปลอดภัย ทําไดงาย(14,15) เปน
กิจกรรมที่ใกลเคียงกิจวัตรประจําวัน สามารถใชได
ท้ังการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 และ 3 ถือ
เปน submaximal fitness test ในการศึกษานี้
กอนเขาโปรแกรมผูปวยสามารถเดินได  (6MWD) 
เฉล่ีย 367.53 ± 91.17 เมตร ซ่ึงมากกวาคาเฉล่ีย
ในการศึกษาที่ผานมา(9, 14, 16, 17) ซึ่งเปนการศึกษา
ในผูปวยผาตัดหัวใจ แตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ 
ท่ีมีทั้งผูปวยผาตัดหัวใจ และผูปวย PCI และเมื่อจบ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลัง
กายที่บาน ทดสอบการเดิน 6 นาที ผูปวยเดินได 
(6MWD) ระยะทาง เฉล่ีย 449.07 ± 87.37 เมตร 
ซ่ึงไดระยะทางที่มากกวาการศึกษาท่ีผานมา(9,14) 
แตระยะทางที่ได ไมสามารถนําไปเทียบผลได 
เพราะระยะเวลาในการศึกษาแตกตางกัน ผูปวย

สวนใหญมีการออกกําลังกาย อยางนอย 5 วันตอ
สัปดาห เปนระยะอยางนอย 12 เดือน ระยะทางที่
ไดมากกวาจึงอาจเปนผลจากการออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ    โดยมีคาเฉล่ียผลตางของระยะทางที่
เดินได กอนและหลังเขาโปรแกรม เปน 81.54 ±  
79.679 เมตร ซ่ึงเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา ที่พบวาการ
ฟนฟู หัวใจแบบออกกําลังกายที่บานชวยเพ่ิม
ความสามารถในการออกกําลังกาย  และคาเฉล่ีย
ผลตางของระยะทางที่เดินได ก็มากกวาการศึกษา
ที่ผานมา(9, 18, 19)  
 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะ
เร่ิมจากการใหออกกําลังกายระดับเบา แลวคอยๆ 
ปรับความหนักเปนระดับปานกลาง(19, 20)  ซึ่งจะ
สอดคลองกับ Borg RPE 10 - 13 / 20 โดยระดับ 
Borg RPE  จะมีความสัมพันธกับอัตราการเตนของ
หัวใจ(21, 22)   และระดับการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max)  โดยการศึกษาคร้ังนี้พบวา  RPE ของ
ผูปวยดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอง
กับระยะทางท่ีเดินไดใน 6 นาที ขางตน ท่ีเพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากที่ผูปวยเขา
โปรแกรมตอเนื่องอยางนอย 1 ป  
 เมื่อพิจารณาปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอ
ความสามารถในการออกกําลังกายหลังจากไดรับ
โปรแกรมการออกกําลังกายที่บานเปนระยะเวลา
อยางนอย 1 ป พบวาการวินิจฉัยและการรักษา  มี
คาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขณะที่
เพศ  โรคประจําตัว RPE ในการทําทดสอบ 6MWD 
กอนเขาโปรแกรม ความสม่ําเสมอในการออกกําลัง
กาย  และจํานวนคร้ังที่มารับบริการ  ไมมีผล
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงแตกตาง
จากการศึกษาที่ผานมา(8, 14, 16, 17)  ท่ีพบวา อายุ  
เพศ RPE กอนเขาโปรแกรม โรคเบาหวาน การ
วินิจฉัย และชนิดการผาตัด เปนปจจัยที่มีผลตอ 
6MWD   
 ในแงคุณภาพชี วิตของผู ป วย ท่ี เข า รับ
โปรแกรมพบวามีระดับคุณภาพชีวิตและคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา  โปรแกรม
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ(23)   โดยเฉพาะการออก
กําลังกาย  ชวยทําใหผูปวยโรคหัวใจมีคุณภาพที่ดี
ขึ้น(24)   ทั้งในดานทางกาย  ทางจิตใจ ทางสังคม 
และการใชชีวิตประจําวัน   ทั้งในระยะส้ันและ
ระยะยาว(25, 26)  ซ่ึง มีการศึกษาท้ังในประเทศ
ตะวันตกและในเอเซีย(27)  รวมถึงรูปแบบโปรแกรม
การออกกําลังกาย ก็พบวาท้ังการออกกําลังกายที่
บานและออกกําลังกายที่ศูนยฟนฟูหัวใจ  ก็ชวยให
คุณภาพชีวิตดีข้ึนเชนกัน(18)  นอกจากนี้ผูปวยที่เดิน
ได 6MWD ที่มากกวา 350 เมตร(28)  ก็ไดคะแนน
คุณภาพที่มากกวาผูปวยที่เดินได  6MWD ที่นอย
กวาหรือเทากับ 350 เมตร    ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้
มีระยะเฉลี่ย 6MWD เปน 367.53 เมตร และพบวา
ปจจัยสวนบุคคล  ไมไดมีผลตอการเพ่ิมข้ึนของ
คะแนนคุณภาพชีวิตในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบออกกําลังกายที่บานที่
ไดรับโปรแกรมครบอยางนอย 1 ป  

ปญหาและขอเสนอแนะ 
เนื่องจากเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 

จํานวนกลุมตัวอยางที่เขาเกณฑเพียงรอยละ 64.10  
สวนหนึ่งเปนเพราะเก็บขอมูลไมครบเม่ือไดรับ
โปรแกรมครบ 1 ป  และบางรายไมไดมีการติดตาม
ใหครบตามระยะเวลา  ดังนั้นในการศึกษาคร้ัง
ตอไปควรเปนการศึกษาแบบ Prospective โดย
เพิ่มระยะเวลาในการศึกษา และใหไดกลุมตัวอยาง
ท่ีคลอบคลุมจํานวนผูปวยที่ไดรับบริการมากขึ้น  
รวมถึงเพ่ิมการประเมินดานจิตใจ  เพื่อจะได
สะทอนผลของโปรแกรมไดชดัเจนมากข้ึน 

โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ
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 
มีความเหมาะสมกับผูปวยในพ้ืนที่ที่ เดินทางไม

สะดวกหรือพ้ืนที่หางไกล โดยที่ผูปวยยังคงไดรับ
การติดตามผลการฟนฟูอยางตอเนื่อง ในจํานวน
คร้ังท่ีเหมาะสมและระยะเวลาตอเน่ือง รวมกับการ
ปรับเปล่ียนโปรแกรมใหเหมาะสมตามสภาพปญหา
ของผูปวยแตละราย และมีตัวชี้ วัดความคืบหนา
อยางชัดเจน  แตก็มีขอเสียสําหรับผูปวยบางรายที่
ไมสามารถทําตามโปรแกรมได เชน จับชีพจรไม
เปนหรือไมมีญาติชวยจับชีพจร  ไมไดจับเวลาใน
การออกกําลังกาย  
 ปจจุบันมีการใชเทคโนโลยีการส่ือสารใน
งานฟนฟูหัวใจมากขึ้น(29)   ซ่ึงสวนใหญจะใชเพ่ือให
คําปรึกษาดานกิจกรรมทางกายและการออกกําลัง
กาย  มีเพียงหนึ่งในสามที่ใชในการใหคําปรึกษา
ดานโภชนาการ ดานจิตใจ และการลดนํ้าหนัก  
และนอยกวาหนึ่งในสามของการศึกษา ที่ใชเพ่ือ
ควบคุมการสูบบุหร่ี ระดับไขมัน นํ้าตาล และความ
ดันโลหิต   ดังนั้นคลินิกฟนฟูหัวใจจึงควรปรับ
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบานดวยการ
ใชการสื่อสารที่ ทันสมัยมากขึ้น  เชน การเรียน
ออนไลน  VDO call  อาจจะเพ่ิมประสิทธิภาพของ
โปรแกรมมากขึ้น  และชวยลดจํานวนคร้ังที่จะมา
โรงพยาบาล  แตการติดตามผลของโปรแกรมโดย
การทํา 6MWT และแบบประเมิน รวมถึงการเลือก
ผูปวยที่เหมาะสมตอโปรแกรมการฝกท่ีบาน(18, 19)  
ก็ยังคงมีความสําคัญ 

สรุป 
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ

ออกกําลังกายท่ีบาน ชวยเพิ่มความสามารถในการ
ออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ
ที่มารับบริการอยางตอเนื่องอยางนอย 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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