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บทคัดย่อ 
 ภาวะทีห่ัวใจล้มเหลว ไม่ได้เป็นโรคแต่เป็นเพียงอาการและอาการแสดงที่เรื้อรังและรักษาไม่หายขาด หัวใจล้มเหลวจึงเป็นภาวะ
สุดท้ายของความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกือบทุกชนิด กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อท าการเปรียบเทียบระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที คุณภาพชีวิต ก่อนและหลัง ใช้สถิติ  Paired t-test  และเปรียบเทียบผู้ป่วย ก่อน ระหว่างด าเนินการ และหลังด าเนินการ โดย F – 
test แบบ repeated  measure ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที 
(6MWT) หลังเข้าร่วมโปรแกรม น ามาเปรียบเทียบรายคู่ โดยการจับคู่ เดือนท่ี 1 กับเดือนที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการ
เดินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 1, เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
เดือนที่ 1 และ เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 1 ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted 
distance น ามาเปรียบเทียบรายคู่ โดยการจับคู่  ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1, ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 และครั้ง
ที ่1 กับครั้งที ่4 ซึ่งมีความแตกต่างกัน และประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงมากกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีนโยบายให้น าการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอื่น 
ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีองคค์วามรู้และหลักการปฏิบัติตนเองเพื่อดูแลตนเองให้อยู่ระดับปกติให้มากที่สุด 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว, 6MWT, คุณภาพชีวิต 

 
Abstract 

 Heart failure is not a disease itself, but rather a chronic condition characterized by a collection of signs and 
symptoms that cannot be cured. It represents the final stage of severity in patients with nearly all types of 
cardiovascular disease. The sample group consists of heart failure patients from Kalasin Hospital. A sample of 35 
individuals was selected using purposive sampling. Data were collected through a questionnaire. Statistical analysis 
includes descriptive statistics for personal data and inferential statistics to compare the distance walked in 6 
minutes and quality of life before and after the intervention. The Paired t-test was used for these comparisons. 
Additionally, repeated measures ANOVA (F-test) was employed to compare patients' conditions before, during, and 
after the intervention. The level of statistical significance was set at p-value < 0.05. 
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279
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 9 NO. 4 July – August 2024

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
Effectiveness of rehabilitation programs for heart failure patients 

In Kalasin Hospital, Kalasin Province. 
(Received: July 31,2024 ; Revised: August 9,2024 ;  Accepted: August 10,2024) 

 
อรทัย ศิวบวรวัฒนา1 

Orathai Siwaborwattana1 
 

บทคัดย่อ 
 ภาวะทีห่ัวใจล้มเหลว ไม่ได้เป็นโรคแต่เป็นเพียงอาการและอาการแสดงที่เรื้อรังและรักษาไม่หายขาด หัวใจล้มเหลวจึงเป็นภาวะ
สุดท้ายของความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเกือบทุกชนิด กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 35 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนาส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อท าการเปรียบเทียบระยะทางที่เดินได้ใน 6 
นาที คุณภาพชีวิต ก่อนและหลัง ใช้สถิติ  Paired t-test  และเปรียบเทียบผู้ป่วย ก่อน ระหว่างด าเนินการ และหลังด าเนินการ โดย F – 
test แบบ repeated  measure ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
 ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที 
(6MWT) หลังเข้าร่วมโปรแกรม น ามาเปรียบเทียบรายคู่ โดยการจับคู่ เดือนท่ี 1 กับเดือนที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการ
เดินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 1, เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
เดือนที่ 1 และ เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 1 ซึ่งมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted 
distance น ามาเปรียบเทียบรายคู่ โดยการจับคู่  ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1, ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 และครั้ง
ที ่1 กับครั้งที ่4 ซึ่งมีความแตกต่างกัน และประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L พบว่ามีค่าเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงมากกว่าก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ข้อเสนอแนะ ควรมีนโยบายให้น าการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจอื่น 
ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีองค์ความรู้และหลักการปฏิบัติตนเองเพื่อดูแลตนเองให้อยู่ระดับปกติให้มากที่สุด 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว, 6MWT, คุณภาพชีวิต 

 
Abstract 

 Heart failure is not a disease itself, but rather a chronic condition characterized by a collection of signs and 
symptoms that cannot be cured. It represents the final stage of severity in patients with nearly all types of 
cardiovascular disease. The sample group consists of heart failure patients from Kalasin Hospital. A sample of 35 
individuals was selected using purposive sampling. Data were collected through a questionnaire. Statistical analysis 
includes descriptive statistics for personal data and inferential statistics to compare the distance walked in 6 
minutes and quality of life before and after the intervention. The Paired t-test was used for these comparisons. 
Additionally, repeated measures ANOVA (F-test) was employed to compare patients' conditions before, during, and 
after the intervention. The level of statistical significance was set at p-value < 0.05. 

                                           
1 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

 Result: The experimental group’s average physical fitness was assessed by measuring the maximum distance 
walked in 6 minutes (6MWT) after participating in the program. Comparisons were made between different months: 
Month 1 vs. Month 2: Patients showed an increase in the mean walking distance compared to Month 1., Month 1 vs. 
Month 4: There was a further increase in mean walking distance compared to Month 1., Month 1 vs. Month 6: Patients 
had a statistically significant increase in the average walking distance compared to Month 1 (p < 0.05). Additionally, 
the average walking exercise, according to the patient's ability based on the %Predicted distance level, was compared 
at different times: 1st time vs. 2nd time: Patients demonstrated an increase in the average number of exercise walks 
compared to the 1st time., 1st time vs. 3rd time: An increase in the average number of exercise walks was observed 
compared to the 1st time.,1st time vs. 4th time: There was a statistically significant increase in the average number of 
exercise walks compared to the 1st time and the results of the EQ-5D-5L quality of life assessment revealed that the 
mean score after the experiment was higher than before the experiment. (p-value<0.05.)  
 Suggestion: A policy should be established to incorporate the rehabilitation of heart failure patients into the 
care of other cardiovascular disease patients. This approach will equip patients with the knowledge and principles of 
self-care, enabling them to manage their conditions and maintain normalcy as much as possible. 
Key Word: heart failure patients, 6MWT, Quality of life

บทน า 
 ก า ร ฟ้ื น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ หั ว ใ จ  ( cardiac 
rehabilitation) ได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ระยะที่ 
1 (ผู้ป่วยใน) จะท าภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
หลอดเลือดหัวใจ (CABG) หรือภายหลังจากภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตาย (MI) ซึ่งกระบวนรักษาผู้ป่วยจะใช้
เวลาประมาณ 6 – 10 วัน1 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน หรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ภายหลังจากการ
ผ่าตัด และเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจใน การกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวัน ระยะที่ 2 เป็นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยใช้
ระยะเวลาฝึกประมาณ 1 – 3 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพร่างกายให้สามารถ กลับไปใช้
ชีวิตประจ าวัน และท างานได้ตามปกติโดยเร็ว การ
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะนี้มีการปฏิบัติกัน
หลายแบบ2  
 โดยเฉพาะการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open-
heart surgery) ซึ่งต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
(heart lung machine) ท าหน้าที่สูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง
ร่างกายแทนหัวใจขณะผ่าตัด อาจส่งผลกระทบต่อ

ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ระบบหายใจ การ
ท างานของตับและไต3 ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายระบบ
ประสาท4 หรือการติดเชื้อหรืออักเสบที่แผลผ่าตัด5 
การผ่าตัดหัวใจมีค่าใช้จ่ายและความเสี่ยงสูง6,7 ใช้เวลา
ในการฟ้ืนตัวนานประมาณ 3 เดือน8-10 เพ่ือกลับสู่ภาวะ
ปกติทั้งความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
กิจกรรมทางกายความเจ็บปวด และความวิตกกังวล 
ซึ่งส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย8,9 
 การประเมินผลด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่ง
นิยมใช้การประเมินด้านสมรรถภาพทางกาย (functional 
capacity) ด้วยวิธีการทดสอบระยะทางการเดิน ในเวลา 6 
นาที (six minute walk test;6MWT) และการประเมิน
ด้านคุณภาพชีวิ ต  6MWT นั้ น จะเป็นการประเมิน
ความสามารถในการท ากิจกรรมออกก าลังกายด้วยการเดิน
บนทางราบในเวลา 6 นาที ให้ได้ระยะทางมากที่สุดตาม
ศักยภาพ โดยให้ผู้ถูกทดสอบเป็นผู้ก าหนดความเร็วในการ
เดินเอง เป็นการทดสอบที่สามารถท าได้ง่ายส าหรับทาง
คลินิก ใช้อุปกรณ์ไม่มาก และราคาไม่แพง โดยผลที่ได้จาก
การทดสอบ สามารถน าไปประเมินระดับความรุนแรงใน
กลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวหัวใจขาดเลือดและผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจได้11  และที่ส าคัญอีกประเด็นหนึ่งที่มีความ
จ าเป็นต้องมีการประเมินคุณภาพชีวิตร่วมด้วย จะเป็น
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แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้งมิติทางร่างกาย
จิตใจและสังคมเป็นที่นิยมใช้แพร่หลายในยุโรป  และ
อเมริกามีการแปลเป็นหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย 
สามารถน าไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลายแขนง 
รวมทั้งผู้ป่วยโรคหัวใจ12  
 การทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในทางคลินิกนั้น นิยมใช้การ
ทดสอบด้วยการออกก าลังกายที่ระดับความหนักของ
การทดสอบอยู่ในระดับ submaximal exercise test 
ที่นิยมใช้ ได้แก่ การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที (6 
minute walk test: 6MWT) ซึ่งเป็นการทดสอบที่ง่าย 
ประหยัด รวดเร็วและใช้อุปกรณ์น้อย นอกจากนี้การ
ทดสอบ 6MWT ได้รับการยอมรับเป็นที่กว้างขวาง  มี
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยสูง รวมถึงมีแนวทางปฏิบัติที่
ชั ด เ จนต ามแนวทางของ  American Thoracic 
Society : ATS ซึ่ งจากผลการทดสอบ 6MWT ยั ง
สามารถน าไปใช้เพ่ือการวินิจฉัย การพยากรณ์โรค 
รวมถึงใช้เพ่ือวางแผนการรักษาหรือฟ้ืนฟูด้วยการออก
ก าลังกาย นอกจากการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
แล้ว การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวก็ส าคัญ ที่นิยมแพร่หลายในทางคลินิก ได้แก่ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป EQ-5D-
5L ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีง่าย ตอบด้วยตนเองและใช้
เวลาเพียงไม่กี่นาที ดังนั้นในการศึกษาการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จะใช้ Progressive Walking Program (PWP) ซึ่งเป็น
การน าผลการทดสอบ 6MWT ไปออกแบบการออก
ก าลังกายที่จ าเพาะกับบุคคลตามศักยภาพ ร่วมกับการ
ออกก าลังกายด้วยการใช้แรงตัวเอง รวมถึงการ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้วยการท าแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป 5Q-5D-5L 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือวัดประสิทธิผลของโปรแกรม Progressive 
Walking Program (PWP) ในการลดระดั บความ

รุนแรงของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Research 
and development by Quasi- experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
( One group pretest-posttest design) โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวัดประสิทธิผลการใช้โปรแกรม 
Progressive Walking Program (PWP) ในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ ป่ ว ยที่ มี ภาวะหั ว ใจล้ ม เหลว ใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยมี ระยะเวลาในกา ร
ด าเนินการวิจัย 1 ปี ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 – 
กันยายน 2566   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือประชากรที่ใช้
ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โดยกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ง
นี้ ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) จ านวน 35 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
ดังนี้  1) อายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) ไม่มี
ปัญหาในการมองเห็น การได้ยิน และสามารถสื่อสาร
ได้ 3) ไม่มีโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่ส่งผล
ต่อการเดินและการทรงตัวของผู้ป่วย 4) ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ผู้ป่ วย
โรคหัวใจที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ค่า LVEF น้อยกว่า 
40% 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 
ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ดังนี้ 
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ล้มเหลวในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  โดยออกแบบ
โปรแกรมการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถ
ผู้ป่วยตามระดับ % Predicted distance ของผู้ป่วย
แต่ละราย ดังนี้ 
 -  โปรแกรมที่  1  ใช้ กั บผู้ ป่ วยที่ วั ดระดับ 
%Predicted distance ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 80 
 -  โปรแกรมที่  2  ใช้ กั บผู้ ป่ วยที่ วั ดระดับ 
%Predicted distance ได้ 60-79 
 -  โปรแกรมที่  3  ใช้ กั บผู้ ป่ วยที่ วั ดระดับ 
%Predicted distance ได้ 40-59 
 -  โปรแกรมที่  4  ใช้ กั บผู้ ป่ วยที่ วั ดระดับ 
%Predicted distance ได้ น้อยกว่า 40 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 การทดสอบ six minute walk เป็นการ
ทดสอบการเดินในระยะเวลา 6 นาที ผลของการ
ทดสอบจะได้ระยะทางที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ใน 6 
นาท ี
 2 .2   % Predicted distance ใช้ จั ด ระดั บ
ความสามารถของผู้ป่วยเพ่ือออกแบบโปรแกรมให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย แบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ น้อยกว่า 40% predicted distance   40-59% 
Predicted distance 60-79% Predicted distance 
และ มากกว่าหรือเท่ากับ 80% Predicted distance 
 2.3 ค่า เปอร์เซ็นต์ left ventricular ejection 
fraction (%LVEF) ได้ จากการตรวจประเมินด้ วย 
echocardiography 
 2.4 แบบสอบถาม ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย   
 สถิติที่ใช้ในงานวิจัย 
 สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่  เพศ  อายุ  
น้ าหนัก ส่วนสูง  ค่า %LVEF น าเสนอข้อมูลโดยใช้ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพ่ือท าการ
เปรียบเทียบระยะทางที่ เดินได้ ใน 6 นาที  และ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ก่อนและหลัง ใช้
สถิติ  Paired t-test  และเปรียบเทียบก่อน ระหว่าง
ด าเนินการ และหลังด าเนินการ โดย F – test แบบ 
repeated  measure ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p-value < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษญ์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป  พบว่า กลุ่มทดลอง พบว่า มี
จ านวน 35 คน มีอายุเฉลี่ยอยู่ 59.14 ปี (S.D.=14.30) 
อายุต่ าสุด 24 ปี สูงสูดอายุ 81 ปี  ส่วนสูงเฉลี่ยอยู่ที่ 
163.71 เซนติเมตร (S.D.=7.27) ส่วนสูงต่ าสุด 149 
เซนติเมตร และสูงสุด 180 เซนติเมตร และน้ าหนัก
เฉลี่ยอยู่ที่ 63.47 กิโลกรัม (S.D.=13.51) ต่ าสุดอยู่ที่ 
42.65 กิโลกรัม และสูงสุดอยู่ที่ 105 กิโลกรัม และ 
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยอยู่ที่ 23.62 (S.D.=4.38) 
ส่วนสูงต่ าสุด 18.20 และสูงสุด 30.30 ตามล าดับ 
 ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น   Echocardiography 
(%LVEF) ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม 
พบว่า ก่อนทดลองอยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.63 (S.D.= 
6.87) หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.46 (S.D.= 
21.91) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนน(%LVEF) สูงกว่าก่อนทดลอง และการประเมิน
คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ก่อนทดลองอยู่  มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 0.77 (S.D.= 0.30) หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ ย
เท่ากับ 0.95 (S.D.= 0.75) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
สูงกว่าก่อนทดลอง ดังตารางที่ 1
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 ตารางที่ 1  คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการตรวจประเมิน  Echocardiography (%LVEF) และการ 
 ประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง (n=35) 
  

 
 ด้านการเดินให้ ได้ ระยะทางมากที่สุดใน
ระยะเวลา 6 นาที (6MWT) และการเดินออกก าลัง
กายให้ ตามความสามารถผู้ ป่ วยตามระดั บ 
%Predicted distance ของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังให้โปรแกรม การตรวจประเมินการเดินให้ได้
ระยะทางมากท่ีสุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม พบว่า เดือนที่ 1 
มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 339.94 (S.D.= 
79.33), เดือนที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 
374.00 (S.D.= 74.49), เดือนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยระยะทาง
มากที่สุดเท่ากับ 396.09 (S.D.= 76.49) และเดือนที่ 6 
มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุดเท่ากับ 414.06 (S.D.= 
74.07) ตามล าดับ ซ่ึงจากผลการประเมิน 6MWT 
ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้มในการเดินได้ระยะทางเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบจากเดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 6 และการ
เดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วยตาม
ระดับ  %Predicted distance พบว่ า  ครั้ งที่  1 มี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 64.54 (S.D.= 
14.31), ครั้งที่  2 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกาย
เท่ากับ 71.01  (S.D.= 13.52), ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยการ
เดินออกก าลังกายเท่ากับ 75.54 (S.D.= 13.01) และ
ครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 79.02 
(S.D.= 11.99) ตามล าดับ ซึ่งจากผลการเดินออกก าลัง
กายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ในการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย
ตามระดั บ  % Predicted distance เ พ่ิ มขึ้ น เ มื่ อ
เปรียบเทียบจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนประสิ ทธิ ผลของโปรแกรมการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่างก่อนทดลอง และหลังทดลอง ผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยฯ ผ่านการตรวจ
ประเมิน  Echocardiography แล้วเกณฑ์ ค่า %LVEF 
น้อยกว่า 40%  พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนน x̅= 
26.62, S.D=6.86 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน 
x̅= 29.45 ,S.D=21.90 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองมากกว่าก่อน
ทดลอง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
=0.464 ( 95%CI = 1-10.5881 ถึ ง  4.9310)  แ ล ะ
ประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ก่อนทดลองมีคะแนน 
x̅=0.74, S.D=0.13 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน 
x̅=0.95 ,S.D=0.05 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (95%CI = -0.169 ถึง -11.881)  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้
ได้ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) 
ของกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการประเมิน
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้ระยะทางมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ครั้งที่ 1(แรกเริ่ม) 
ครั้งที่ 2 (2 เดือน) ครั้งที่3 (4 เดือน) และ ครั้งที่ 4 (6 
เดือน) ภายในกลุ่มทดลองมีระยะทางท่ีต่างกันอย่างมี

การประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ค่าเฉลี่ย (S.D.) ค่าเฉลี่ย (S.D.) 

การประเมินEechocardiography (%LVEF) 26.63 6.87 29.46 21.91 
การประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L  0.77  0.30 0.95  0.75  
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 ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการตรวจประเมิน  Echocardiography (%LVEF) และการ 
 ประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง (n=35) 
  

 
 ด้านการเดินให้ ได้ ระยะทางมากที่สุดใน
ระยะเวลา 6 นาที (6MWT) และการเดินออกก าลัง
กายให้ ตามความสามารถผู้ ป่ วยตามระดั บ 
%Predicted distance ของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังให้โปรแกรม การตรวจประเมินการเดินให้ได้
ระยะทางมากท่ีสุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม พบว่า เดือนที่ 1 
มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 339.94 (S.D.= 
79.33), เดือนที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 
374.00 (S.D.= 74.49), เดือนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยระยะทาง
มากที่สุดเท่ากับ 396.09 (S.D.= 76.49) และเดือนที่ 6 
มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุดเท่ากับ 414.06 (S.D.= 
74.07) ตามล าดับ ซึ่งจากผลการประเมิน 6MWT 
ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้มในการเดินได้ระยะทางเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบจากเดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 6 และการ
เดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วยตาม
ระดับ  %Predicted distance พบว่ า  ครั้ งที่  1 มี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 64.54 (S.D.= 
14.31), ครั้งที่  2 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกาย
เท่ากับ 71.01  (S.D.= 13.52), ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยการ
เดินออกก าลังกายเท่ากับ 75.54 (S.D.= 13.01) และ
ครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 79.02 
(S.D.= 11.99) ตามล าดับ ซึ่งจากผลการเดินออกก าลัง
กายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ในการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย
ตามระดั บ  % Predicted distance เ พ่ิ มขึ้ น เ มื่ อ
เปรียบเทียบจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 

 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
คะแนนประสิ ทธิ ผลของโปรแกรมการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่างก่อนทดลอง และหลังทดลอง ผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยฯ ผ่านการตรวจ
ประเมิน  Echocardiography แล้วเกณฑ์ ค่า %LVEF 
น้อยกว่า 40%  พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนน x̅= 
26.62, S.D=6.86 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน 
x̅= 29.45 ,S.D=21.90 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองมากกว่าก่อน
ทดลอง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
=0.464 ( 95%CI = 1-10.5881 ถึ ง  4.9310)  แ ล ะ
ประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ก่อนทดลองมีคะแนน 
x̅=0.74, S.D=0.13 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน 
x̅=0.95 ,S.D=0.05 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (95%CI = -0.169 ถึง -11.881)  
 ผลการเปรี ยบเทียบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้
ได้ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) 
ของกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการประเมิน
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้ระยะทางมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ครั้งที่ 1(แรกเริ่ม) 
ครั้งที่ 2 (2 เดือน) ครั้งที่3 (4 เดือน) และ ครั้งที่ 4 (6 
เดือน) ภายในกลุ่มทดลองมีระยะทางท่ีต่างกันอย่างมี

การประเมิน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
ค่าเฉลี่ย (S.D.) ค่าเฉลี่ย (S.D.) 

การประเมินEechocardiography (%LVEF) 26.63 6.87 29.46 21.91 
การประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L  0.77  0.30 0.95  0.75  

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงท าทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนร่วม โดยใช้ 
Mauchly'sTest of Sphericity ก่อนจะการวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของ 
LSD พบว่า  กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ ยการประเมิน
สมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้ระยะทางมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) มีความแตกต่างกัน
ในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และค่าเฉลี่ยการเดิน ในแต่ละช่วงเวลาเพ่ิมขึ้นแบบ 
Linear แ ล ะ  Monotonic Decreasing แ ส ด ง ว่ า
โปรแกรมประสิทธิผลของโปรแกรมการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยกับกลุ่มทดลองส่งผลให้ค่าเฉลี่ยการ
เดิน (6MWT) หลังเข้าร่วม เพิ่มข้ึนตามล าดับ จากนั้น
น ามาเปรียบเทียบรายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มกลุ่ม
ทดลอง ด้วยวิธี LSD โดยการจับคู่ เดือนที่ 1 กับเดือน
ที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 1, เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 4 
พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพ่ิมข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับเดือนที่ 1 และ เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 6 
พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยระยะทางในการเดินเพ่ิมข้ึนเมื่อ
เปรียบเทียบกับเดือนที่ 1 ตามล าดับ ซึ่งจากภาพรวม
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (PWP) ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
เดินเพ่ิมมากขึ้นเมื่อใช้ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังจาก 6 
เดือน กับเดือนที่ 1 
 ผลการเปรี ยบเทียบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถ
ผู้ป่วยตามระดับ % Predicted distance ของกลุ่ม
ทดลอง  การเปรียบเทียบค่ าเฉลี่ ยการประเมิน
สมรรถภาพทางกายการเดินออกก าลังกายให้ตาม
ความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted distance 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 ภายในกลุ่ม
ทดลองมีระยะทางที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงท าทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น
เกี่ยวกับความแปรปรวนร่วม โดยใช้ Mauchly'sTest 
of Sphericity ก่อนจะการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

แตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของ LSD พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ ยการเดินออกก าลั งกายให้ตาม
ความสามารถผู้ ป่ ว ยตามระดั บ  % Predicted 
distance มีความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยของการ
เดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ในแต่ละ
ค รั้ ง เ พ่ิ ม ขึ้ น แ บ บ  Linear แ ล ะ  Monotonic 
Decreasing แสดงให้เห็นว่าหลังจากเข้าโปรแกรม
ระดับ %Predicted distance เ พ่ิมขึ้ นตามล าดั บ 
จากนั้นน ามาเปรียบเทียบรายคู่ของระยะทางภายใน
กลุ่มทดลอง ด้วยวิธี LSD โดยการจับคู่ ครั้งที่ 1 กับ
ครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกาย
เพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1, ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 
3 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 และครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 4 
พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบกับครั้ งที่  1 ตามล าดับ ซึ่ งจาก
ภาพรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเดินออกก าลังกาย
ให้ตามความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted 
distance ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถการเดินออกก าลัง
กายเพ่ิมมากขึ้นเมื่อใช้ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังจากครั้งที่ 
4 กับครั้งที่ 1 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น Echocardiography 
(%LVEF) และการประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม จากผล
การตรวจประเมินEchocardiography (%LVEF) ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม พบว่า ก่อน
ทดลองอยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.63 (S.D.= 6.87) หลัง
ทดลอง มีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 29.46 (S.D.= 21.91) 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่าหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
(%LVEF) สูงกว่าก่อนทดลอง และการประเมินคุณภาพ
ชีวิต EQ-5D-5L ก่อนทดลองอยู่ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.77 
(S.D.= 0.30) หลังทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.95 
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(S.D.= 0.75) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L สูงกว่าก่อน
ทดลอง สอดคล้องกับ ปนัดดา ยาสุด และพจีมาศ กิตติ
ปัญญางาม13 พบว่า คุณภาพชีวิตตามมิติสุขภาพใน
ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิต
ทั้ง 5 ด้าน และมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น
ทั้ง 5 ด้าน ซึ่งหลังผ่าตัดคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติ ค่า
อรรถประโยชน์ภายหลังผ่าตัด 3 เดือน จาก EQ-5D-
5L และ EQ-VAS คือ 0.98 ± 0.03 และ 97.58 ± 5.09 
ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับระยะ
ก่อนผ่าตัด ค่าอรรถประโยชน์จากการประเมิน EQ-
5D-5L และการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ 
VAS เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และ
สอดคล้องกับ นันทวัน ปิ่นมาศ และคณะ14 พบว่า
หลังจากได้รับการฟ้ืนฟูจากนักกายภาพบ าบัดที่บ้าน 
โดยผู้ป่วยต้องสามารถสื่อสารได้มีผู้ดูแลหลักและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัดไม่น้อยกว่าวันละ 60 นาทีในวันที่ให้
การฟ้ืนฟู ท าการฟ้ืนฟูสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันโดยใช้ดัชนีบาร์เธลฉบับภาษาไทยและวัด
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D 
ผลการศึกษาพบว่า ว่าผู้ป่วย 41 คน หลังฟ้ืนฟูมี
ค่ามัธยฐานของคะแนนดัชนีบาร์เธลและค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และสอดคล้องกับ อมรรัตน์ ปะติเก15 พบว่า  
คุณภาพชีวิตจาก EQ5D5L (0-1 คะแนน) ในกลุ่มติด
บ้านเพิ่มข้ึน 0.08 คะแนน (p<0.001) และในกลุ่มติด
เตียงเพ่ิมขึ้น 0.05 คะแนน (p<0.001) และคุณภาพ
ชีวิตจาก VAS (0-100) ในกลุ่มติดบ้านเพ่ิมข้ึน 10.55 
คะแนน (p<0.001) และในกลุ่มติดเตียงเพ่ิมขึ้น 5.00 
คะแนน (p<0.001)  
 การเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 
6 นาที (6MWT) และการเดินออกก าลังกายให้ตาม
ความสามารถผู้ ป่ วยตามระดับ %Predicted 

distance ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม 
จากผลการตรวจประเมินการเดินให้ได้ระยะทางมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังให้โปรแกรม พบว่า เดือนที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
ระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 339.94 (S.D.= 79.33), 
เดือนที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 374.00 
(S.D.= 74.49), เดือนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด
เท่ากับ 396.09 (S.D.= 76.49) และเดือนที่  6 มี
ค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุดเท่ากับ 414.06 (S.D.= 
74.07) ตามล าดับ ซึ่งจากผลการประเมิน 6MWT 
ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้มในการเดินได้ระยะทางเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบจากเดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 6 และการ
เดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วยตาม
ระดับ %Predicted distance พบว่ า  ครั้ งที่  1  มี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 64.54 (S.D.= 
14.31), ครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกาย
เท่ากับ 71.01  (S.D.= 13.52), ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยการ
เดินออกก าลังกายเท่ากับ 75.54 (S.D.= 13.01) และ
ครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 79.02 
(S.D.= 11.99) ตามล าดับ ซึ่งจากผลการเดินออกก าลัง
กายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ในการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย
ตามระดั บ  % Predicted distance เ พ่ิ มขึ้ น เ มื่ อ
เปรียบเทียบจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 สอดคล้องกับ 
นวดี เทศศรีเมือง16 พบว่า อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและค่าเฉลี่ยระยะทางที่
สามารถเดินบนพ้ืนราบได้ในเวลา 6 นาที เพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
ค่าเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินบนพ้ืนราบได้ในเวลา 6 
นาทีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะ 3 สามารถ
น าไปใช้เป็นรูปแบบการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคใตเรื้อรังและผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอ่ืนได้  
และสอดคล้องกับ กัญญา สุขะนันท์ และคณะ17 พบว่า 
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(S.D.= 0.75) ตามล าดับ ซึ่งพบว่าหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L สูงกว่าก่อน
ทดลอง สอดคล้องกับ ปนัดดา ยาสุด และพจีมาศ กิตติ
ปัญญางาม13 พบว่า คุณภาพชีวิตตามมิติสุขภาพใน
ระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิต
ทั้ง 5 ด้าน และมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น
ทั้ง 5 ด้าน ซึ่งหลังผ่าตัดคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติ ค่า
อรรถประโยชน์ภายหลังผ่าตัด 3 เดือน จาก EQ-5D-
5L และ EQ-VAS คือ 0.98 ± 0.03 และ 97.58 ± 5.09 
ซึ่งเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับระยะ
ก่อนผ่าตัด ค่าอรรถประโยชน์จากการประเมิน EQ-
5D-5L และการประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ 
VAS เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และ
สอดคล้องกับ นันทวัน ปิ่นมาศ และคณะ14 พบว่า
หลังจากได้รับการฟ้ืนฟูจากนักกายภาพบ าบัดที่บ้าน 
โดยผู้ป่วยต้องสามารถสื่อสารได้มีผู้ดูแลหลักและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยนัก
กายภาพบ าบัดไม่น้อยกว่าวันละ 60 นาทีในวันที่ให้
การฟ้ืนฟู ท าการฟ้ืนฟูสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 5 
สัปดาห์ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันโดยใช้ดัชนีบาร์เธลฉบับภาษาไทยและวัด
คุณภาพชีวิตด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D 
ผลการศึกษาพบว่า ว่าผู้ป่วย 41 คน หลังฟ้ืนฟูมี
ค่ามัธยฐานของคะแนนดัชนีบาร์เธลและค่าคะแนน
คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) และสอดคล้องกับ อมรรัตน์ ปะติเก15 พบว่า  
คุณภาพชีวิตจาก EQ5D5L (0-1 คะแนน) ในกลุ่มติด
บ้านเพิ่มข้ึน 0.08 คะแนน (p<0.001) และในกลุ่มติด
เตียงเพ่ิมขึ้น 0.05 คะแนน (p<0.001) และคุณภาพ
ชีวิตจาก VAS (0-100) ในกลุ่มติดบ้านเพ่ิมข้ึน 10.55 
คะแนน (p<0.001) และในกลุ่มติดเตียงเพ่ิมขึ้น 5.00 
คะแนน (p<0.001)  
 การเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 
6 นาที (6MWT) และการเดินออกก าลังกายให้ตาม
ความสามารถผู้ ป่ วยตามระดับ %Predicted 

distance ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังให้โปรแกรม 
จากผลการตรวจประเมินการเดินให้ได้ระยะทางมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ของกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังให้โปรแกรม พบว่า เดือนที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
ระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 339.94 (S.D.= 79.33), 
เดือนที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด เท่ากับ 374.00 
(S.D.= 74.49), เดือนที่ 4 มีค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุด
เท่ากับ 396.09 (S.D.= 76.49) และเดือนที่  6 มี
ค่าเฉลี่ยระยะทางมากที่สุดเท่ากับ 414.06 (S.D.= 
74.07) ตามล าดับ ซ่ึงจากผลการประเมิน 6MWT 
ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้มในการเดินได้ระยะทางเพ่ิมขึ้น
เมื่อเปรียบเทียบจากเดือนที่ 1 ถึงเดือนที่ 6 และการ
เดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วยตาม
ระดับ %Predicted distance พบว่ า  ครั้ งที่  1  มี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 64.54 (S.D.= 
14.31), ครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกาย
เท่ากับ 71.01  (S.D.= 13.52), ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยการ
เดินออกก าลังกายเท่ากับ 75.54 (S.D.= 13.01) และ
ครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเท่ากับ 79.02 
(S.D.= 11.99) ตามล าดับ ซึ่งจากผลการเดินออกก าลัง
กายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ส่งผลผู้ป่วยมีแนวโน้ม
ในการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย
ตามระดั บ  % Predicted distance เ พ่ิ มขึ้ น เ มื่ อ
เปรียบเทียบจากครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 4 สอดคล้องกับ 
นวดี เทศศรีเมือง16 พบว่า อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและค่าเฉลี่ยระยะทางที่
สามารถเดินบนพ้ืนราบได้ในเวลา 6 นาที เพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและ
ค่าเฉลี่ยระยะทางที่สามารถเดินบนพ้ืนราบได้ในเวลา 6 
นาทีในผู้สูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรังในระยะ 3 สามารถ
น าไปใช้เป็นรูปแบบการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่
เป็นโรคใตเรื้อรังและผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอ่ืนได้  
และสอดคล้องกับ กัญญา สุขะนันท์ และคณะ17 พบว่า 

ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่พัฒนาขึ้น ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.05) ระยะทางที่
สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที มากกว่าก่อน
การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05)  
 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ ย
คะแนนประสิ ทธิ ผลของโปรแกรมการฟื้ นฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ระหว่างก่อนทดลอง และหลังทดลอง จาก
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยฯ ผ่านการตรวจ
ประเมิน Echocardiography แล้วเกณฑ์ ค่า %LVEF 
น้อยกว่า 40%  พบว่า ก่อนทดลองมีคะแนน x̅= 
26.62, S.D=6.86 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน 
x̅= 29.45 ,S.D=21.90 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองมากกว่าก่อน
ทดลอง อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value = 
0.464 (95%CI = 1-10.5881 ถึง 4.9310)  และ
ประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ก่อนทดลองมีคะแนน 
x̅=0.74, S.D=0.13 คะแนน หลังการทดลองมีคะแนน 
x̅=0.95 ,S.D=0.05 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างเฉลี่ยของคะแนนหลังการทดลองสูงมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p-value 
<0.001 (95%CI = -0.169 ถึง -11.881) สอดคล้องกับ 
อชิรญา ปักษา และธชาพิมพ์ สุขุมวาท 18 พบว่า 
สมรรถภาพทางกายหลังการผ่าตัด 1 เดือน ทดสอบ
ด้วย 6-Minute Walk Test เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value=0.016) เมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัด มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นที่ระยะติดตามอาการ 3 เดือน และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมไปในทิศทางที่ดี ไม่
พบภาวะแทรกซ้อน และไม่มีอาการแย่ลงเมื่อเทียบกับ
ผลการทดสอบก่อนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาโดยการ
ผ่าตัด และสอดคล้องกับ ทัศนีย์ เวทยาวงศ์กุล และ

คณะ19 พบว่า ผลลัพธ์หลังจากได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้เพ่ิมข้ึนและมี
ทักษะการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (p<0.001) นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี HRQoLเพ่ิมข้ึนโดยมีค่า
คะแนนเฉลี่ย EQ  -5D-5L และ EQ -VAS เท่ากับ 
0.663± 0.18 (เพ่ิมขึ้น +0.44) และ  71.97± 13.71 
(เพ่ิมขึ้น +  23.10) ตามล าดับและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p<0.001) 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้
ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) 
ของกลุ่มทดลอง จากผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยประเมินสมรรถภาพทางกายด้วย
การเดินให้ได้ระยะทางมากท่ีสุดในระยะเวลา 6 นาที 
(6MWT) ของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
การประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการเดินให้ได้
ระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) มี
ความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยการเดินให้ได้ระยะทาง
มากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) ในแต่ละ
ช่ ว ง เวลาเ พ่ิ มขึ้ นแบบ Linear และ Monotonic 
Decreasing แสดงว่ าโปรแกรมประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยกับกลุ่มทดลอง
ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยการเดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดใน
ระยะเวลา 6 นาที หลังเข้าร่วมโปรแกรม (6MWT) 
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากนั้นน ามาเปรียบเทียบรายคู่ของ
ระยะทางภายในกลุ่มกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี LSD โดยการ
จับคู่ เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ระยะทางในการเดินเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 
1, เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ระยะทางในการเดินเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 
1 และ เดือนที่ 1 กับเดือนที่ 6 พบว่า ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย
ระยะทางในการเดินเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเดือนที่ 
1 ตามล าดับ ซึ่งจากภาพรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(6MWT) ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเดินเพ่ิมมากขึ้นเมื่อใช้
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ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังจาก 6 เดือน กับเดือนที่  1 
สอดคล้องกับ พรเทพ และคณะ20 พบว่าก่อนเข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกลุ่มตัวอย่างสามารถเดินได้
ระยะทางโดยเฉลี่ย 273.9 + 137.42 ม. และหลังการ
เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถเดินได้
ระยะทางโดยเฉลี่ย 346.32 + 153.65 ม. โดยมี
ระยะทางเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 72.38 ม. (P <0.001) ส่วน
ด้านคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P <0.05) และสอดคล้องกับ Wright DJ, Khan 
Km, Gossage EM, Saltissi S.21  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้น (P <0.05) 
โดยเฉพาะในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางร่างกายมี
คะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
<0.05) ได้แก่ ด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (P <0.001) และด้านบทบาทที่ถูกจ ากัด
เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย (P <0.05) และสอดคล้อง
กับ พรทิพย์  อ่อนเพชร 22 พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ยของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ ยความสามารถในการท าหน้ าที่  
(ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ก่อนการ
ทดลองมีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 320.29 (S.D.=53.246) 
และหลังการทดลองมีระยะทางเฉล่ียเท่ากับ 397.19 
(S.D.= 47.354) ตามล าดับ และสอดคล้องกับ ทวีศักดิ์ 
สูตรภาษานนท์ และอภิจารี ชูศักดิ์23 ผลการศึกษา 
ระยะทางจากการประเมิน 6-minute walk test มีค่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (349.4 ± 108.1 
เมตร และ 410.1 ± 94.4 เมตร p < 0.001) และผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจติดตามฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
ได้รับการท าหัตถการ มีผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น
กล่าวคือ อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักมีค่าลดลง

ในขณะที่ระยะทางและค่า METs จากการประเมิน 6-
minute walk test มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งเป็นผลลัพธ์โดยรวมจากการรักษาโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทั้งการท าหัตถการ การรักษาด้วยยา การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมและโภชนาการ การ ให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ที่เน้นการออกก าลังกายเป็นฐาน 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย
ตามระดั บ  % Predicted distance ของกลุ่ ม
ทดลอง จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการประเมิน
สมรรถภาพทางกายการเดินออกก าลังกายให้ตาม
ความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted distance 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเดิน 
มีความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยของการเดินออกก าลัง
กายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ในแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น
แบบ Linear และ Monotonic Decreasing แสดงให้
เห็นว่าหลังจากเข้าโปรแกรมการเดินออกก าลังกายให้
ตามความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted 
distance เพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากนั้นน ามาเปรียบเทียบ
รายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี 
LSD โดยการจับคู่ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้ งที่  1 , ครั้งที่  1 กับครั้ งที่  3 พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งที่ 1 และครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งที่ 1 ตามล าดับ ซึ่งจากภาพรวมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถ
ผู้ป่วย ตามระดับ %Predicted distance ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถการเดินออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้นเมื่อใช้
ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังจากครั้ งที่  4 กับครั้ งที่  1 
สอดคล้องกับ Akila24 ศึกษาโปรแกรมเพ่ิมความสามารถ
การเดินแนวทางใหม่ต่อภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วย
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ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังจาก 6 เดือน กับเดือนที่  1 
สอดคล้องกับ พรเทพ และคณะ20 พบว่าก่อนเข้ารับ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจกลุ่มตัวอย่างสามารถเดินได้
ระยะทางโดยเฉลี่ย 273.9 + 137.42 ม. และหลังการ
เข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถเดินได้
ระยะทางโดยเฉลี่ย 346.32 + 153.65 ม. โดยมี
ระยะทางเพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ย 72.38 ม. (P <0.001) ส่วน
ด้านคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P <0.05) และสอดคล้องกับ Wright DJ, Khan 
Km, Gossage EM, Saltissi S.21  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพ่ิมขึ้น (P <0.05) 
โดยเฉพาะในด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางร่างกายมี
คะแนนโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
<0.05) ได้แก่ ด้านความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย (P <0.001) และด้านบทบาทที่ถูกจ ากัด
เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย (P <0.05) และสอดคล้อง
กับ พรทิพย์  อ่อนเพชร 22 พบว่ า  ค่ า เฉลี่ ยของ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการ
ทดลองค่าเฉลี่ ยความสามารถในการท าหน้ าที่  
(ระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ก่อนการ
ทดลองมีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 320.29 (S.D.=53.246) 
และหลังการทดลองมีระยะทางเฉลี่ยเท่ากับ 397.19 
(S.D.= 47.354) ตามล าดับ และสอดคล้องกับ ทวีศักดิ์ 
สูตรภาษานนท์ และอภิจารี ชูศักดิ์23 ผลการศึกษา 
ระยะทางจากการประเมิน 6-minute walk test มีค่า
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (349.4 ± 108.1 
เมตร และ 410.1 ± 94.4 เมตร p < 0.001) และผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจติดตามฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
ได้รับการท าหัตถการ มีผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น
กล่าวคือ อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักมีค่าลดลง

ในขณะที่ระยะทางและค่า METs จากการประเมิน 6-
minute walk test มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งเป็นผลลัพธ์โดยรวมจากการรักษาโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ ทั้งการท าหัตถการ การรักษาด้วยยา การ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมและโภชนาการ การ ให้
ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ที่เน้นการออกก าลังกายเป็นฐาน 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถผู้ป่วย
ตามระดั บ  % Predicted distance ของกลุ่ ม
ทดลอง จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการประเมิน
สมรรถภาพทางกายการเดินออกก าลังกายให้ตาม
ความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted distance 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเดิน 
มีความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 และค่าเฉลี่ยของการเดินออกก าลัง
กายให้ตามความสามารถผู้ป่วย ในแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น
แบบ Linear และ Monotonic Decreasing แสดงให้
เห็นว่าหลังจากเข้าโปรแกรมการเดินออกก าลังกายให้
ตามความสามารถผู้ป่วยตามระดับ %Predicted 
distance เพ่ิมขึ้นตามล าดับ จากนั้นน ามาเปรียบเทียบ
รายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี 
LSD โดยการจับคู่ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้ งที่  1 , ครั้งที่  1 กับครั้ งที่  3 พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งที่ 1 และครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยการเดินออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับครั้งที่ 1 ตามล าดับ ซึ่งจากภาพรวมหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเดินออกก าลังกายให้ตามความสามารถ
ผู้ป่วย ตามระดับ %Predicted distance ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถการเดินออกก าลังกายเพ่ิมมากขึ้นเมื่อใช้
ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นหลังจากครั้ งที่  4 กับครั้ งที่  1 
สอดคล้องกับ Akila24 ศึกษาโปรแกรมเพ่ิมความสามารถ
การเดินแนวทางใหม่ต่อภาวะการท าหน้าที่ของผู้ป่วย

หลังผ่าตัด CABG วิธีการมีหลายส่วน โดยท าการศึกษา
ด าเนินจัดโปรแกรมในระยะก่อนผ่าตัดแล้วติดตามผล
ระยะหลังผ่าตัด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเพ่ิม
ความสามารถการเดินร่วมกับการตรวจสอบด้วยตนเอง 
ของการรับรู้การออกแรง การอบอุ่นร่างกาย (warm up) 
ต่อจากนั้นออกก าลังกาย ด้วยการเดินที่มีความเร็วปาน
กลาง ต่อจากนั้นเดินช้าๆ (cool down) ตามขั้นตอน
พร้อมกับค าแนะน าการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้คู่มือ 
ตั้งแต่แรกรับในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด 2 วัน และวันที่ 
3-7 หลังผ่าตัด ติดตามผลประเมินภาวะการท าหน้าที่
หลังผ่าตัดครั้งที่ 1 วันที่ 8 หลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยนอก
หลังจากนั้นมีให้แรงเสริม ก าลังใจและทบทวนโปรแกรม
เพ่ิมความสามารถการเดินที่หอผู้ป่วยนอกในวันที่ 8, 15, 
30 และ 90 หลังผ่าตัด มีการโทรศัพท์กระตุ้นและให้
ก าลังใจในวันที่ 60 และ 85 หลังผ่าตัด และประเมิน
ภาวะการท าหน้าที่ครั้งที่ 2 และ 3 ในวันที่ 60 และ 90 
หลังผ่าตัดพบว่า หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วย มีภาวการณ์
ท าหน้าที่สูงขึ้น และสอดคล้องกับ ผุสดี พุฒดี และคณะ
25 ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สรรถ
นะแห่งตนต่อกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยหลังสวนหัวใจ
ขยายหลอดเลือดในระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) มีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสมต่อการมีกิจกรรมทางกายโดยประยุกต์ใช้
เครื่องนับก้าว พบว่าภายหลังกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมี
กิจกรรมทางกายสูงกว่ากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
สอดคล้องกับ ภาวินี เภารอด และคณะ26 พบว่า ระยะ
ทางเดินได้ต่ าสุดเท่ากับ 30 เมตร และระยะทางเดิน
ได้มากสุดเท่ากับ 220 (เฉลี่ย 145 เมตร) ค่าเฉลี่ยรวม
ของทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 160 เมตร และสอดคล้องกับ 
กัญญา สุขะนันท์ และคณะ17 พบว่า การพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
โรงพยาบาลปัตตานี ประกอบด้วย การพยาบาลระยะ
เฉียบพลัน ก่อนจ าหน่าย และต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
ภายหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท่ีพัฒนาขึ้น ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ระยะทางที่สามารถ
เดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที มากกว่าก่อนการใช้
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. พัฒนารูปแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย 
จากที่ใช้วิธีการเดินเพียงอย่างเดียว ต่อยอดด้วยรูปแบบ
การออกก าลังกายแบบอ่ืนที่เหมาะสมกับผู้ป่วยตาม
ความถนัดและความสนใจของผู้ป่วยแต่ละราย ภายใต้กา
ราควบคุมของนักกายภาพบ าบัด 
 2. ด้านการวิจัย ควรติดตามผลลัพธ์รูปแบบการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในระยะเปลี่ยน
ผ่านต่อเนื่องให้มากกว่ า 6 เดือน และควรมีกลุ่ม
เปรียบเทียบวิธีการที่สามารถเพ่ิมให้ผู้ป่วยมีระยะทาง
มากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที (6MWT) เพ่ือเปรียบเทียบ
ความสามารถในการท าหน้าที่ในแต่ละช่วงเวลา และต้อง
อาศัยผลการวิเคราะห์ท าการเปรียบเทียบผลว่า มี
ความสามารถในการท าหน้าที่ที่เพ่ิมขึ้นและมีความ
ต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
 3. ด้านการพัฒนาต่อยอดงานวิจัย ควรน าญาติ
เข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยและ
เป็นแนวทางในการแนะน าการรักษาด้วยการออกก าลัง
กายตามศักยภาพของผู้ป่วย รวมถึงให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการออกก าลังกายกับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเนื่องจากญาติต้องเป็นคนดูแลเมื่อมีการส่ง
ต่อไปดูแลที่บ้าน รวมถึงการประเมินความเสี่ยงต่างๆ ที่
อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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