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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) โดยใช้้ข้้อมููลทุติุิยภููมิจิากเวชระเบียีนโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับัการถ่า่งขยาย

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) และมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ณ คลิินิิกฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

โรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 ถึึงวัันที่่�  

30 กัันยายน 2566 จำนวน 52 คน มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา  

6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ด้้วยสถิิติิ

อ้้างอิิง paired sample t test

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) และ

มารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 44.2 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 
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มีอีายุอุยู่่�ในช่ว่ง 60–69 ปี ีร้้อยละ 46.2 มีปีระวัติัิโรคประจำตัวั ได้้แก่ ่โรคเบาหวาน ร้้อยละ 42.3, โรคความดันัโลหิติสููง 

ร้้อยละ 67.3, โรคไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 69.2, และโรคอ้้วน ร้้อยละ 42.3 มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจ single vessel disease (SVD) ร้้อยละ 40.4, double vessel disease (DVD) ร้้อยละ 32.7, และ triple 

vessel disease (TVD) ร้้อยละ 26.9 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความทนต่่อการทำกิิจกรรม (NYHA) อยู่่�ในระดัับ 

Class II ร้้อยละ 84.6 ซึ่่�งผลการวิิเคราะห์์พบว่่า 1) ด้้านผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและ

หลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยก่่อน

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 

378.5 เมตร และหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบใน

ระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 459.35 เมตร และ 2) ด้้านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยก่่อนเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 60.3 และหลัังเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

เฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 70.4

สรุุป: การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจด้้วยโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 สามารถเพิ่่�มระดัับความ

สามารถในการทำกิิจกรรมออกกำลัังกาย และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่่าง

ขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ได้้ 

คำำ�สำำ�คััญ:	 โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2, การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI), 

การเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี, คุุณภาพชีีวิิต

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(2) : 211–223.

Abstract
Objective: This study aims to compare the results of the 6-minute walk test and the quality 

of life scores before and after participating in Phase II of the cardiac rehabilitation program in patients 

with coronary artery disease who have undergone percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: This is a retrospective analytic study that utilized secondary data from the 

medical records of patients with coronary artery disease who underwent percutaneous coronary 

intervention (PCI) and participated in Phase II of the cardiac rehabilitation program at the Cardiac 

Rehabilitation Clinic, Division of Rehabilitation Medicine, Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province, 

between October 1, 2022, and September 30, 2023. A total of 52 patients were included in the 

study. Descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean, and standard deviation 

were used to analyze demographic data. The paired sample t test was used to compare the results 

of the 6-minute walk test and quality of life scores before and after participation in Phase II of the 

cardiac rehabilitation program.

Results: Among patients with coronary artery disease who underwent percutaneous  

coronary intervention (PCI) and participated in Phase II of the cardiac rehabilitation program during the 
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specified period, 55.8% were male and 44.2% were female. The majority of patients aged between 

60 and 69 years (46.2%). Common comorbidities included diabetes (42.3%), hypertension (67.3%), 

hyperlipidemia (69.2%), and obesity (42.3%). Regarding coronary artery disease, 40.4% had single 

vessel disease (SVD), 32.7% had double vessel disease (DVD), and 26.9% had triple vessel disease 

(TVD). Most patients had a functional capacity of Class II according to the New York Heart Association 

(NYHA) classification (84.6%). The analysis revealed the following results: 1) In the 6-minute walk 

test, there was a statistically significant difference before and after participation in Phase II of the 

cardiac rehabilitation program (p < .001). Before the program, the average walking distance on flat 

ground in 6 minutes was 378.5 meters, while after the program, it increased to 459.35 meters.; 

And 2) regarding quality of life, there was a statistically significant improvement before and after 

participation in the Phase II cardiac rehabilitation program (p < .001). Before the program, the average 

overall quality of life score was 60.3, and after the program, it increased to 70.4.

Conclusion: Cardiac rehabilitation with the Phase II cardiac rehabilitation program can 

enhance the exercise capacity and improve the quality of life of patients with coronary artery 

disease who have undergone percutaneous coronary intervention (PCI).

Keywords:	cardiac rehabilitation phase II program, percutaneous coronary intervention (PCI), 

6-minute walk test, quality of life
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บทนำำ�
โรคหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery 

disease: CAD) หรืือโรคหััวใจขาดเลืือด (ischemic 

heart disease; IHD) เป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�มีคีวามรุนุแรง

และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยจากการรายงาน

สถิิติิขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ใน พ.ศ. 2564 

พบว่่ากลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือดเป็็นสาเหตุุการตาย

อันัดับั 1 ของคนทั่่�วโลก1 มีผีู้้�เสียีชีวิีิตมากกว่่า 17 ล้้านคน 

คิิดเป็็นประมาณ ร้้อยละ 31 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด2  

ในขณะที่่�ประเทศไทยเองก็็มีีแนวโน้้มของอุุบััติิการณ์์

สููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จนกลายเป็็นสาเหตุุสำคััญของการตาย

และเกิิดภาวะทุุพพลภาพ จากรายงานของกระทรวง

สาธารณสุุข ใน พ.ศ. 2565 พบการเสีียชีีวิิตของคน

ไทยด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นราย 

เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน และคาดว่่าจะมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี สำหรัับเขตสุุขภาพที่่� 5 ปีีงบประมาณ 

2566 พบอััตราเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

(cardiovascular disease) ร้้อยละ 4.56 ต่่อประชากร

แสนคน 3 สาเหตุุส่่วนใหญ่่มาจากพฤติิกรรมและ 

การดำเนิินชีีวิิตของประชากรปััจจุุบัันที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป

ตามสภาวะเศรษฐกิิจและสัังคม โดยปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

หััวใจ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประวััติิครอบครััว โรคประจำตััว 

ภาวะอ้้วน ความเครีียด การสููบบุุหรี่่� และการด่ื่�มสุุรา4 

ปััจจุุบัันการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจมีีหลายวิิธีี ตั้้�งแต่่

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การดููแลเกี่่�ยวกัับ

อาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา หรืือแม้้แต่่การทำ

หััตถการเพ่ื่�อช่่วยในการฟื้้�นฟููการไหลเวีียนเลืือดไปยััง
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กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ทั้้�งนี้้�แนวทางการรัักษาที่่�แพทย์นิิยมใช้้

อย่่างแพร่่หลายในปััจจุุบััน คืือ การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยง

หลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery bypass graft; 

CABG) และการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (percutaneous coronary intervention; 

PCI)5–6 

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัั ว ใจ  ( ca rd iac 

rehabilitation) ถืือเป็็นกระบวนการจััดการทางสุขุภาพ

ด้้านเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููต่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางกาย

และสภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วยให้้สามารถกลัับไปใช้้

ชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมาะสมที่่�สำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจ โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้กำหนด

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจไว้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจ

ทุุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

เช่่น การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ (CABG) 

หรืือการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) 

ควรได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ7 จากการศึึกษา 

ในต่า่งประเทศ พบว่า่ การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจสามารถ

ลดอัตัราการเสียีชีวีิติจากโรคหลอดเลืือดหัวัใจและอัตัรา

การนอนโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ8 

ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากสาเหตุุทุุกประเภทในผู้้�ป่่วย 

หลัังการทำหััตถการสวนหลอดเลืือดหััวใจ9 นอกจากนี้้�

ยัังเป็็นการรัักษาที่่�มีีความคุ้้�มค่่าสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ10–11 หากแต่่โปรแกรมดัังกล่่าวยัังมีีข้้อมููลที่่� 

จำกััดเกี่่�ยวกัับผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่� ได้้รับการถ่่างขยาย 

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) โดยเฉพาะ 

ในเรื่่�องของคุุณภาพชีีวิิตหลัังการฟื้้�นฟูู 

จากข้้อมููลของโรงพยาบาลบ้้านโป่่งในช่่วง  

พ.ศ. 2564–พ.ศ. 2566 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา

ด้้วยการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่า่นทางผิวิหนััง (PCI) 

มีีจำนวนเพิ่่�มสููงถึึง 86 ราย, 179 ราย, และ 169 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.44, 65.57, และ 59.09 ของผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการตีีบหรืือตัันของหลอดเลืือด12 

แสดงถึึงความสำคััญของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ในโรงพยาบาล โดยเฉพาะการปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่ว่ยและลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคซ้้ำ เนื่่�องจาก

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจสามารถช่่วยให้้ผู้�ป่่วยกลัับสู่่� 

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและยัังสามารถลดอััตรา

การเกิิดโรคซ้้ำได้้8 จากการดำเนิินงานที่่�ผ่่านมาพบว่่า  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจที่่�มาจากการถ่า่ง

ขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) มีีจำนวน

เข้้ามาใช้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหััวใจมาก

ที่่�สุุด หากแต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับ

ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยในฐานะแพทย์เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู ประจำ

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จังัหวััดราชบุรี ีจึงึมีีความสนใจที่่�จะ

ศึกึษาผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับัการถ่า่งขยายหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) คลิินิกิฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

โรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง 

จัังหวััดราชบุุรีี โดยทำการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิิน

ในระยะเวลา 6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะ

นำไปใช้้ในการพััฒนารููปแบบบริิการโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ณ คลิินิิกฟื้้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ 

ให้้มีคีวามเหมาะสมและตอบสนองต่อ่ความต้้องการของ

ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถลดการเกิิดโรคซ้้ำและ

ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินใน

ระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

60

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 2 April - June 2025

214
The Effect of Cardiac Rehabilitation Phase II Program in Patients with Coronary 

Artery Disease Undergoing Percutaneous Coronary Intervention (PCI) at Cardiac 

Rehabilitation Clinic, Ban Pong Hospital, Ratchaburi Province.



เลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่าน

ทางผิิวหนััง (PCI)

วััตถุุประสงค์์รอง 

1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 2 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจที่ได้รับการถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทาง

ผิวหนัง (PCI)

โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2

กระบวนการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ณ คลิินิิก

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี เน้้นการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางกายและสภาวะทางจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อช่่วยปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตและลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหััวใจซ้้ำในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ กำหนด

รููปแบบกิิจกรรมในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจเป็็นการ

ฟื้้�นฟููในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอก และให้้คำแนะนำ

เพื่่�อกลัับไปทำต่่อเนื่่�องด้้วยตนเองที่่�บ้้าน โดยโปรแกรม

ดัังกล่่าวใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินกิิจกรรมเป็็นเวลา  

80 นาทีีต่่อครั้้�ง ภายในโปรแกรมประกอบด้้วยการ 

ออกกำลังักายแบบ aerobic exercise (walk, treadmill, 

arm ergo-meter, stationary bicycle) ในระดับัความ

หนักัปานกลาง (moderate intensity exercise) กำหนด

อัตัราการเต้้นของหัวัใจขณะฝึกึ (target heart rate) ใช้้ 

Karvonen Method (heart rate reserve) ดังันี้้� (อัตัรา

การเต้้นของหััวใจสููงสุุดที่่�คาดคะเน – อััตราการเต้้น 

ของหััวใจขณะพััก) x 0.4 ถึึง 0.6 + อััตราการเต้้น

ของหััวใจขณะพััก โดยอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุดที่่�

คาดคะเน = 220–อายุุ (ปีี) และกำหนดความเหนื่่�อย 

(rate of perceive exertion; RPE or Borg’s score) 

ขณะฝึึกอยู่่�ในช่่วง 11–13 คะแนน ระยะเวลาในการ

ออกกำลัังกาย ครั้้�งละ 30 นาทีี มีีการอบอุ่่�นร่่างกาย 

(warm up) ด้้วยการบริิหารยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อก่่อน 

ออกกำลังักาย 15 นาที ีและ recovery หลัังออกกำลัังกาย 

อีีก 10 นาทีี โดยมีีการติิดตามเฝ้้าระวัังในขณะผู้้�ป่่วย 

ออกกำลัังกายด้้วย telemetry ECG monitoring  

มีีการวััดระดัับความดัันโลหิิต (blood pressure)  

อััตราการเต้้นของหััวใจ (heart rate) ความอิ่่�ม

ตััวออกซิิเจน (oxygen saturation) และระดัับ 

ความเหนื่่�อย (RPE) เพ่ื่�อประเมิินการทำงานของ

หััวใจก่่อนและหลัังออกกำลัังกาย ร่่วมกัับสอนเทคนิิค 

การทำกิิจวััตรประจำวััน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และให้้ความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของโรค แนะนำเรื่่�อง 

การเลิิกหรืืองดสููบบุุหรี่่� วิิธีีการรัักษา วิิธีีปฏิิบััติิตน 

เมื่่�อกลัับบ้้าน รวมทั้้�งหััดจัับชีีพจรตนเอง และการสอน

ผู้้�ป่่วยให้้ออกกำลัังกายเองที่่�บ้้าน (home program 

exercise) พร้้อมกัับให้้สมุุดคู่่�มืือและแบบบัันทึึก 

การออกกำลัังกาย การรัับประทานอาหาร เพื่่�อนำมาให้้

แพทย์์ดููในครั้้�งถััดไป โดยใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี และ 

นัักโภชนากรแนะนำเรื่่�องการปรัับอาหาร ใช้้เวลา

ประมาณ 10 นาทีี การตรวจประเมิินผลของโปรแกรม 

คืือ การทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี (6-minute 

walk test: 6 MWT)13 และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยด้้วยแบบสอบถาม SF–36 ฉบัับภาษาไทย  

ฉบัับปรับัปรุงุ พ.ศ. 254814 ทั้้�งนี้้�แพทย์จ์ะแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

มาตามนััดเพื่่�อตรวจติิดตามและปรัับเปลี่่�ยนโปรแกรม

ตามความเหมาะสม โดยทั่่�วไปจะนััดตรวจติิดตาม 

ครั้้�งที่่� 1 ภายในช่ว่ง 1 เดืือนแรกหลังัจากผู้้�ป่ว่ยออกจาก

โรงพยาบาล และจะนััดตรวจติิดตามเป็็นระยะเพ่ื่�อฝึึก

ออกกำลัังกายต่่อเนื่่�อง เป็็นเวลา 6 เดืือน หลัังจากนั้้�น 

หากผู้้�ป่่วยสามารถออกกำลัังกายและใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ได้้ตามปกติหิรืือใกล้้เคียีงปกติ ิจะสามารถจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ย

ออกไปได้้ แต่่หากผู้้�ป่่วยยัังคงมีีปััญหาของสมรรถภาพ

หััวใจ จะนััดตรวจติิดตามต่่อเป็็นรายกรณีีตามความ

เหมาะสม ซึ่่�งสำหรัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยกำหนด 

การประเมิินผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ระยะที่่� 2 ที่่�ระยะเวลาติิดตามที่่� 3 เดืือน เน่ื่�องจาก 

ผลการตรวจสอบคุุณภาพของข้้อมููลทุุติิยภููมิพบว่่า 

ข้้อมููลผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี 
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ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ณ คลิินิิกฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพโรคหััวใจ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 



และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะเวลา

ติิดตามที่่� 6 เดืือน มีีข้้อมููลสููญหายมากกว่่า ร้้อยละ 30 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่มารัับการตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง  

จึงึไม่ส่ามารถใช้้ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยที่่�ระยะเวลาติดิตามที่่� 6 เดืือน 

มาทำการวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิได้้15 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ 

แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective analytic 

study) โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิจากเวชระเบียีนโรงพยาบาล 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่่างขยาย

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) จากศููนย์์ 

โรคหััวใจ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร และโรงพยาบาล 

วิชัิัยเวช อินิเตอร์เ์นชั่่�นแนล หนองแขม ที่่�มีอีายุ ุ40 ปีขีึ้้�นไป 

และมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 โดยมีี

ระดัับความทนต่่อการทำกิิจกรรม (NYHA) น้้อยกว่่า 

Class 4 และไม่ม่ีขี้้อห้้ามในการรับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 อีีกทั้้�งสามารถอยู่่�ร่่วมโปรแกรม 

จนครบทุุกกิิจกรรมไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน ณ คลิินิิก

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพโรคหััวใจ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู  

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

จำนวน 52 คน 

สำหรัับคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1. เป็็นผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศหญิิงหรืือเพศชาย 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ  

และมารัับการตรวจติิดตามฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกในระยะที่่� 2; 2. มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีี ขึ้้�นไป;  

3. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการถ่่างขยายหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) เพีียงวิิธีีการเดีียว;  

และ 4. ไม่่มีีความพิิการของแขนขา และเกณฑ์ ์

การคััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1. มีรีะดับัสมรรถภาพการทำงานของหัวัใจในการปฏิบิัตัิิ

กิจิวัตัรประจำวันั หรืือระดับัความทนต่อ่การทำกิจิกรรม

ของ New York Heart Association Functional 

Classification (NYHA) เท่่ากัับ Class 4; 2. มีีข้้อห้้าม 

ในการตรวจประเมิินความสามารถในการเดิินบน 

พื้้�นราบในเวลา 6 นาทีี; 3. ไม่่สามารถสืืบค้้นข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลและประวััติิการเจ็็บป่่วย  

การบัันทึึกความสามารถในการเดิินบนพื้้�นราบในเวลา 

6 นาทีี และการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจาก 

เวชระเบีียนได้้; 4. ไม่่อยู่่�ร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ในระยะที่่� 2 จนครบทุุกกิิจกรรม;  

และ 5. เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการตรวจติิดตามฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจแบบผู้้�ป่่วยนอกในระยะที่่� 2 น้้อยกว่่า 

3 เดืือน หรืือนานเกิินกว่่า 6 เดืือน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจัยัคืือแบบบัันทึึกการเก็็บ

ข้้อมููลผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี และ

ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจากเวชระเบีียน

และแบบบัันทึึกข้้อมููลฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 

ในระยะ 12 เดืือน ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดยการทบทวน

วรรณกรรม ทฤษฎีตีามกรอบแนวคิิดและวััตถุประสงค์์การ

วิจิัยัเพื่่�อศึกึษาข้้อมููลที่่�ครอบคลุมุเนื้้�อหาตามวัตัถุประสงค์์

ของการวิิ จััย ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง 

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ด้้านอายุุรแพทย์โรคหััวใจ 

ด้้านแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟูู และด้้านการสาธารณสุุข 

และการวิจิัยั รวมจำนวน 3 ท่่าน จากนั้้�นทำการวิเิคราะห์์ 

ข้้อมููลส่� วนบุุคคลด้้ วยสถิติิ เชิิ งพรรณนา ได้้แ ก่่  

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ยและค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการทดสอบ 

การเดิินในระยะเวลา 6 นาที ีและระดัับคะแนนคุุณภาพ 

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม 

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่�  2 ในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ

ผ่า่นทางผิวิหนังั (PCI) ด้้วยสถิติิอิ้้างอิงิ paired sample 

t test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 

โครงการวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยได้้รัับการ

พิิจารณารัับรองจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
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เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง รหััสโครงการวิิจััย 

REC No.010/2567E เอกสารรัับรองเลขที่่� COA  

No. 013-2024 เอกสารรับัรองวันัที่่� 28 พฤศจิกิายน 2567 

หมดอายุุวัันที่่� 28 พฤศจิิกายน 2568

ผลการศึึกษา
1.	ผู้ ้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการ 

ถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) และ

มารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 55.8 เพศหญิิง ร้้อยละ 44.2 โดยผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปีี ร้้อยละ 46.2  

มีปีระวัตัิโิรคประจำตัวั ได้้แก่ ่โรคเบาหวาน ร้้อยละ 42.3 

โรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 67.3 โรคไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 69.2 และโรคอ้้วน ร้้อยละ 42.3 มีีประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ single vessel  

disease (SVD) ร้้อยละ 40.4, double vessel disease 

(DVD) ร้้อยละ 32.7, และ triple vessel disease 

(TVD) ร้้อยละ 26.9 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มีรีะดัับความทน 

ต่่อการทำกิิจกรรม (NYHA) อยู่่�ในระดัับ Class II  

ร้้อยละ 84.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

2.	 ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา  

6 นาทีี และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับ

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI)  

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 2.1	ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 

6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิวิหนังั (PCI) พบว่า่ ก่อ่นเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่�  2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ย 

บนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 378.5 เมตร 

โดยมีีระยะทางที่่�เดิินได้้น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 50 เมตร  

และระยะทางที่่�เดิินได้้มากที่่�สุุดเท่่ากัับ 620 เมตร  

ในขณะที่่�หลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ  

ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบ 

ในระยะเวลา 6 นาที ีเท่่ากับั 459.35 เมตร โดยมีีระยะทาง 

ที่่�เดิินได้้น้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 210 เมตร และระยะทาง 

ที่่�เดิินได้้มากที่่�สุดุเท่่ากัับ 680 เมตร และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ระยะที่่�  2 ในผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่� ได้้รับ 

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI)  

ได้้ค่าสถิติิทดสอบทีี เท่่ากัับ 11.07, mean differ-

ence = 80.83, และ p < .001 จึึงสรุุปได้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของระยะทางในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและ 

หลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2  

มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

	 2.2	ระดัับคะแนนคุุณภาพชีี วิิตของ 

ผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (PCI) พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตเฉลี่่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมทั้้�งรายมิิติิ

และในภาพรวมเพิ่่�มสููงขึ้้�น และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่างก่่อนและหลััง

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่่างขยายหลอดเลืือด

หัวัใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) พบว่่า ระดัับคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยก่่อนเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วย 

มีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 

60.3 และหลัังเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยในภาพรวมเท่่ากัับ 70.4 ดัังแสดง 

ในตารางที่่� 3–4 
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ผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) ณ คลิินิิกฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพโรคหััวใจ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 



ตารางที่่� 1	 จำนวน ร้้อยละ ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้้รับัการถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางผิวิหนังั (PCI) 

และมารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลือดหัวใจผ่านทางผิวหนัง (PCI)

 และมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 2 

(N = 52)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 29 55.8

หญิิง 23 44.2

อายุ (ปี) 

40–49 ปีี 5 9.6

50–59 ปีี 9 17.3

60–69 ปีี 24 46.2

70–79 ปีี 11 21.2

80–89 ปีี 3 5.8

ประวัติโรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 22 42.3

โรคความดัันโลหิิตสููง 35 67.3

โรคไขมัันในเลืือดสููง 36 69.2

โรคอ้้วน 22 42.3

ประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษา

Single vessel disease (SVD) 21 40.4

Double vessel disease (DVD) 17 32.7

Triple vessel disease (TVD) 14 26.9

ระดับความทนต่อการท�ำกิจกรรม (NYHA)

Class I 2 3.8

Class II 44 84.6

Class III 6 11.5
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ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (PCI)

การทดสอบการเดิน
ในระยะเวลา 6 นาที

ระยะทางการเดินบนพื้นราบ
ในระยะเวลา 6 นาที (เมตร) t p

mean 
difference

Mean ± SD Range

ก่อนเข้าโปรแกรม 378.52 ± 126.87 50–620 11.07 .000 * 80.83

หลังเข้าโปรแกรม 459.35 ± 118.03 210–680
* (p < .001) p-value (paired sample t test)

ตารางที่่� 3	 การเปรียีบเทียีบระดัับคะแนนคุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ระหว่า่งก่อ่นและหลังัเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หัวัใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง (PCI) 

เมื่่�อจำแนกรายมิิติิ

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (รายมิิติิ)

ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
pก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

Mean ± SD Mean ± SD

Physical functioning (PF) 60.3 ± 12.5 75.8 ± 10.2 .000 *

Role physical (RP) 55.6 ± 15.3 70.2 ± 14.1 .000 *

Bodily pain (BP) 62.4 ± 14.8 78.5 ± 12.7 .000 *

General health (GH) 58.2 ± 11.6 73.4 ± 10.9 .000 *

Vitality (VT) 52.7 ± 13.4 68.9 ± 12.2 .000 *

Social functioning (SF) 65.5 ± 14.2 80.6 ± 12.5 .000 *

Role emotional (RE) 57.8 ± 16.1 72.5 ± 14.8 .000 *

Mental health (MH) 60.1 ± 13.7 76.3 ± 11.5 .000 *

* (p < .001) p-value (paired sample t test)

ตารางที่่� 4 การเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาพรวม ระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

ผิิวหนััง (PCI) 

การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

pก่่อนเข้้าโปรแกรม หลัังเข้้าโปรแกรม

Mean ± SD Mean ± SD

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (ภาพรวม) 60.3 ± 10.5 74.5 ± 9.7 .000 *

* (p < .001) p-value (paired sample t test)
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สมรรถภาพโรคหััวใจ โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง จัังหวััดราชบุุรีี 



วิิจารณ์์
1.	ด้้ านผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 

6 นาทีี การศึึกษานี้้�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของระยะการเดิิน 

ในระยะเวลา 6 นาที ีระหว่า่งก่อ่นและหลังัเข้้าโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) โดยก่่อน 

เข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่่วยมีี

ระยะทางการเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี 

เท่่ากัับ 378.50 เมตร และหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่�  2 ผู้้�ป่่วยมีีระยะทาง 

การเดิินเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 6 นาทีี เท่่ากัับ 

459.35 เมตร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของ 

ผลการทดสอบการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี ระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ  

ระยะที่่� 2 เท่่ากัับ 80.83 เมตร ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาของพรเทพ รอดโพธิ์์�ทอง และคณะ16  

ที่่�พบว่่าการทดสอบด้้วยการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี 

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจหลัังการเข้้ารัับบริิการคลิินิิกฟื้้�นฟูู

หััวใจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มีีระยะทางเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉลี่่�ย 72.38 เมตร (p < .001) จากผลการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้�จึึงแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีสมรรถภาพ

ทางกาย (functional capacity) ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นผล 

มาจากรููปแบบการออกกำลัังกายของโปรแกรมดัังกล่่าว 

เป็็นแบบ aerobic exercise (walk, treadmill, 

arm ergo - meter, stationary bicycle) ในระดัับ 

ความหนักัปานกลาง (moderate intensity exercise) 

ทำให้้ช่่วยเพิ่่�มระดัับความสามารถในการทำกิิจกรรม

ออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางผิิวหนังั (PCI) ได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พรเทพ รอดโพธิ์์�ทอง  

และคณะ16 และทวีีศัักดิ์์� สููตรภาษานนท์์ และคณะ17  

ที่่�พบว่่า โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ สามารถ 

ช่ว่ยเพิ่่�มระยะทางการเดินิเฉลี่่�ยบนพื้้�นราบในระยะเวลา 

6 นาทีี ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เพิ่่�มความสามารถ

ในการออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วย และช่่วยให้้ผู้�ป่่วยมีีการ 

ฟื้้�นตััวที่่�ดีีขึ้้�น และจากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงแสดง 

ให้้เห็็นถึึงความสำคััญทางคลิินิิกของการใช้้ 6-minute 

walk test (6MWT) ในกลุ่่�มโรค cardiovascular 

disease ว่่าสามารถนำมาใช้้ติิดตามการรัักษา  

การพยากรณ์์โรค หรืือทำนายผลการรัักษาในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ สอดคล้้องกัับคำแนะนำ 

ของสมาคมแพทย์โรคทรวงอกแห่่งสหรััฐอเมริิกา 

(American Thoracic Society: ATS)13 ที่่�ได้้แนะนำ 

ข้้อบ่่งชี้้�ของ 6-minute walk test (6MWT) ว่่าสามารถ

ใช้้เพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการรัักษา เพ่ื่�อวััด

ระดัับสมรรถภาพ (functional status) เพื่่�อบอก 

ความเจ็็บป่่วย (morbidity) และการเสีียชีี วิิต 

(mortality) โดยโรคหรืือภาวะที่่�แนะนำ ได้้แก่ ่ปอดอุดุกั้้�น 

เรื้้�อรังั, cystic fibrosis, การผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนปอด, การฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพปอด, pulmonary hypertension,  

หััวใจล้้มเหลว, โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย (peripheral 

vascular disease), fibromyalgia, และการประเมิิน

สมรรถภาพผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากระยะทางที่่�ได้้จากการ

ทดสอบด้้วยการเดิินในระยะเวลา 6 นาทีี มีคีวามสััมพันัธ์์

กัับอััตราการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด18

2.	ด้้ านคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย การศึึกษานี้้�

พบว่่า ระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ระหว่่าง 

ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ  

ระยะที่่� 2 มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .001) โดยก่่อนเข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยภาพรวมเท่่ากัับ 60.3 และหลััง 

เข้้าโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ย

ภาพรวมเท่่ากัับ 70.4 ซึ่่�งเป็็นผลมาจากโปรแกรม 

ดัังกล่่าวมีีการสอดแทรกกระบวนการสอนเทคนิิค 

การทำกิิจวััตรประจำวััน การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

และให้้ความรู้้�เรื่่�องปัจัจัยัเสี่่�ยงของโรค รวมถึงึการแนะนำ

วิิธีีปฏิิบััติิตนเม่ื่�อกลัับบ้้าน สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของพรเทพ รอดโพธิ์์�ทอง และคณะ16 และอริิยจิิต  

มิิตรกููล และคณะ19 ที่่�พบว่่า โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
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หััวใจช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และทำให้้ 

กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ด้้วยตนเองได้้

สรุุป
การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจด้้วยโปรแกรม

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 สามารถเพิ่่�มระดัับ 

ความสามารถในการทำกิิจกรรมออกกำลัังกาย และ

ปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ที่่�ได้้รัับการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางผิิวหนััง 

(PCI) ได้้

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย

เนื่่�องจากการศึกึษาวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาข้้อมููล

ทุุติิยภููมิจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) จึึงมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้าง

น้้อย และทำการศึกึษาผลของโปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 ระยะเวลาติิดตามที่่� 3 เดืือนเท่่านั้้�น 

ทำให้้ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจมีีความคลาดเคลื่่�อน และ

ไม่่สามารถสรุุปผลของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ระยะที่่� 2 ได้้อย่่างถููกต้้องแม่่นยำ ดัังนั้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งต่่อไป จึึงควรจะเป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบศึึกษา 

ผลไปข้้างหน้้า (prospective study) ทั้้�งในรููปแบบ 

เชิิงคุุณภาพและปริิมาณ เพ่ื่�อสะท้้อนให้้เห็็นถึึงเนื้้�อหา 

เชิิงลึึกของโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 

และควรมีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ที่่�เข้้าโปรแกรม

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจกัับผู้้�ที่่�ออกกำลัังกายเองที่่�บ้้าน 

เพื่่�อให้้ทราบถึึงความแตกต่่างระหว่่างการให้้บริิการ 

ทั้้�งสองแบบ

ข้้อเสนอแนะที่่�ได้้จากการวิิจััย

โรงพยาบาลควรส่่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยได้้เข้้าถึึง

บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาล 

เพิ่่�มขึ้้�น เพ่ื่�อเพิ่่�มระดัับความสามารถในการทำกิิจกรรม 
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