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Background At present, the numbers of patients with heart disease are increasing.  Many

of them have problems due to functional capacity limitation and poor quality

of life. Cardiac rehabilitation exercise program is necessary to improve

the functional exercise capacity and a quality of life.

Objectives To study the six minute walk test and quality of life the patients who have

completed their participation at the outpatient cardiac rehabilitation program,

Cardiopulmonary Rehabilitation Clinic, King Chulalongkorn Memorial

Hospital.

Methods We reviewed the clinical outcome measurement data of the 6-min walk test

(6MWD) and the quality of life score ( SF-36 Thai version) of the patients

who have completed 8 weeks consecutively participation at the out-patient

cardiac rehabilitation moderate intensity exercise program from January 1st

2012  to December 31st 2013.
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Results The primary heart patients who have enrolled at the out-patient cardiac

rehabilitation exercise program were 15 males (68.2%) and 7 females

(31.8%); their averaged age  65.36  11.10 years, coronary artery disease

(CAD) 14 (63.6%), coronary artery bypass graft (CABG) 6 (27.3%) and

the mean left ventricular ejection fraction (LVEF) 38.4  17.96%. The 6MWD

result compared between before and after the intervention at the cardiac

rehabilitation program increased from 273.9  137.42 m. to 346  135.65 m.

the mean average increased 72.38 m. (P <0.001) as well as the quality of

life score (SF-36) increased from 37.72 to 60.51 (P <0.05) respectively.

Conclusions The cardiac rehabilitation moderate intensity exercise program can

improve the functional exercise capacity and the quality of life; the patients

should have more encouragement to attend the outpatient cardiac

rehabilitation after discharge.   In case, they cannot attend the program at

the hospital, they should have recommendation practice cardiac rehabilitation

exercise program at home.
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เหตุผลของการทำวิจัย ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจมแีนวโน้มเพ่ิมข้ึน  ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจ

จะมีปัญหาในการออกกำลังกายและทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ  ส่งผลให้

มีคุณภาพชีวิตลดลง  การออกกำลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นวิธี

การช่วยให้ผู้ป่วยโรคหัวใจมีสมรรถภาพร่างกาย และระดับคุณภาพชีวิต

ดีขึ ้น  ผู้ป่วยโรคหัวใจควรได้รับการส่งเสริม ให้เข้าถึงบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจมากขึ้น

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการทำกิจกรรมออกกำลังกายและ

ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ  ภายหลังจากการเข้ารับบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ณ.คลินิกฟื้นฟูหัวใจและปอด โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์

วิธีการทำวิจัย เป็นการศึกษาข้อมูลผู ้ป่วยนอกจำนวน 22 รายที่เข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ในด้านระดับความสามารถในการทำกิจกรรมออกกำลังกายด้วยการ

ทดสอบการเดิน 6 นาที (6 minute walk test) และระดับคะแนน

คุณภาพชีวิต (SF-36 Thai version) ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นชาย 15 ราย

(ร้อยละ 68.2) หญิง 7 ราย (ร้อยละ 31.8) มีอายุเฉล่ีย 65.36  11.10 ปี

ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease)

14 ราย (ร้อยละ 63.6) มีค่าสัมประสิทธิ์การบีบตัวของหัวใจ (left

ventricular ejection fraction) เฉล่ีย 38.4  17.96% ผลการศึกษา

การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาทีและคะแนนคุณภาพชีวิตจากแบบ

สอบถาม SF-36 พบว่าก่อนเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจกลุ่ม

ตัวอย่างสามารถเดินได้ระยะทางโดยเฉลี่ย 273.9  137.42 ม. และ

หลังการเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถเดินได้ระยะทาง

โดยเฉลี่ย 346.32  153.65 ม. โดยมีระยะทางเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย

72.38 ม. (P <0.001) ส่วนด้านคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ  พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P <0.05) เม่ือเทียบกับก่อนเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
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สรุป กายฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยโปรแกรมการออกกำลังกายในระดับ

ความหนักปานกลางสามารถเพิ ่มระดับความสามารถในการทำ

กิจกรรมออกกำลังกาย และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ และควร

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาล

เพิ่มขึ้น ในกรณีที่ไม่สามารถมารับบริการที่โรงพยาบาล  ผู้ป่วยควร

ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่เหมาะสม

ไปปฏิบัติที่บ้านทุกราย

คำสำคัญ การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, ระดับความสามารถในการทำกิจกรรม

ออกกำลังกาย, คุณภาพชีวิต.
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ปัจจุบันโรคหัวใจนับเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ

ของประชากรในทุกประเทศ ผลจากการพัฒนาด้านการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

และการป้องกันโรคที่ดีขึ ้นทำให้ประเทศที่พัฒนาแล้วมี

อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจลดลง  ในขณะที่มี

จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเร้ือรังมากข้ึน(1)   สำหรับ

ประเทศไทย จากรายงานสำรวจสุขภาพประชากรไทย

พ.ศ.2552 พบว่าร้อยละ 1.9 ของคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป

เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary

artery disease) และโรคหัวใจยังเป็นสาเหตุการตาย

อันดับต้น ๆ ของประเทศอีกด้วย(2) ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

กลุ ่มดังกล่าวนอกจากการบำบัดรักษาด้วยวิธีทางยา,

การใส่ balloon, stent และการผ่าตัดแล้ว การฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นสิ่งที่มีความสำคัญมาก ทั้งในระยะ

ที่ผู้ป่วยรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และหลังจากกลับบ้าน

แล้ว  จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้

ร ับการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยโปรแกรมการออก

กำลังกายจะมีผลการทดสอบการเดิน 6 นาทีและระดับ

คะแนนคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น(5 - 8)

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilita-

tion)(10) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 (ผู้ป่วยใน)

จะทำภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ

(CABG) หรือภายหลังจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย (MI)

ใช้เวลาประมาณ 6 – 10 วัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน หรือภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังจากการผ่าตัด  เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความมั่นใจใน

การกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน ระยะที ่ 2 (ผู ้ป่วยนอก)

เป็นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจากผู้ป่วยออกจาก

โรงพยาบาลโดยใช้ระยะเวลาฝึกประมาณ 1 – 3 เดือน

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มสมรรถภาพร่างกายให้สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตประจำวัน และทำงานได้ตามปกติโดยเร็ว

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะนี้มีการปฏิบัติกัน

หลายแบบ(3)  เช่น การนัดมาฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที ่

โรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก  โดยมีผู ้ควบคุมการออก

กำลังกาย (supervised exercise) สัปดาห์ละ 1 – 3 คร้ัง

เป็นเวลา 4 – 12 สัปดาห์  การให้โปรแกรมออกกำลังกาย

ไปปฏิบัติเองที่บ้าน และนัดมาติดตามผลที่โรงพยาบาล

เป็นระยะ หรือให้ผู ้ป ่วยอยู ่ในโรงพยาบาลเพื ่อฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นเวลา 1 เดือนเป็นต้น ระยะท่ี 3 เป็น

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะยาวต่อเน่ือง  ผู้ป่วยสามารถ

ออกกำลังกายได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุมทั้งที่บ้าน ตาม

ชมรมการออกกำลังกายในชุมชนหรือตามสถานที่ออก

กำลังกายต่าง ๆ เพ่ือคงไว้ซ่ึงสมรรถภาพของร่างกาย และ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะทำให้เกิดโรคซ้ำ

สำหรับการประเมินผลด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจ โดยทั ่วไปนิยมใช้การประเมินด้านสมรรถภาพ

ทางกาย (functional capacity) ด้วยการทดสอบการเดิน

ในเวลา 6 นาที (six minute walk test;6MWT) และ

การประเมินด้านคุณภาพชีวิต 6MWTเป็นการประเมิน

ความสามารถในการทำกิจกรรมออกกำลังกายด้วย

การเดินบนทางราบในเวลา 6 นาทีให้ได้ระยะทางมาก

ที่สุด โดยให้ผู้ถูกทดสอบเป็นผู้กำหนดความเร็วในการ

เดินเอง เป็นการทดสอบที่สามารถทำได้ง่ายทางคลินิก

ใช้อุปกรณ์ไม่มาก ราคาไม่แพง ผลที่ได้จากการทดสอบ

สามารถนำไปประเมินแบ่งระดับความรุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวหัวใจขาดเลือดและผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

ได้(11) การประเมินคุณภาพชีวิตโดยแบบสอบถาม SF-36

ซึ่งเป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมทั้งมิติทาง

ร่างกายจิตใจและสังคมเป็นที่นิยมใช้แพร่หลายในยุโรป

และอเมริกามีการแปลเป็นหลายภาษารวมทั้งภาษาไทย

สามารถนำไปใช้ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยหลายแขนง

รวมทั้งผู้ป่วยโรคหัวใจ(12)

คลินิกฟ้ืนฟูหัวใจและปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ได้เปิดให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยนอก ภายใต้

การดูแลของแพทย์และนักกายภาพบำบัด โดยผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการจะได้รับโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายใน

ระดับความหนักปานกลาง (moderate intensity exercise)

คร้ังละประมาณ 30 - 40 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ังและผู้ป่วย

จะได้โปรแกรมการออกกำลังกายไปปฏิบัติเองที่บ้านอีก

สัปดาห์ละ 3 – 5 คร้ังเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยท่ีผ่าน
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มามีผู ้ป่วยโรคหัวใจมาใช้บริการประมาณสัปดาห์ละ

3 – 4 ราย เพื่อให้ทราบถึงผลลัพธ์ของการให้บริการใน

ด้านสมรรถนะร่างกาย และด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

หลังเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ   ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที ่จะศึกษาผลการทดสอบการเดิน 6 นาที และ

คะแนนด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่เคยมาเข้ารับบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอก  เพื่อนำข้อมูลที่ได้

มาใช้เป็นประโยชน์ในการพัฒนาด้านการบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการทำวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (retrospective study) ณ.ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ

ที ่เข้ารับบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอก

ณ.คลินิกฟื้นฟูหัวใจและปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม

พ.ศ. 2556 จำนวน 34 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่

กลุ่มตัวอย่างที่มีข้อมูลการเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจอย่างน้อย 8 คร้ังและผ่านการทดสอบการเดิน 6 นาที

(six minute walk test) และได้รับประเมินระดับคะแนน

คุณภาพชีวิต (SF-36) ท้ังก่อนและหลังการรับบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจ ผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจจะได้รับโปรแกรมการฝึกออกกำลังกายแบบ aerobic

exercise (treadmill, arm ergo-meter, stationary

bicycle) ในระดับความหนักปานกลาง (moderate

intensity exercise) โดยกำหนดอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะฝึก (training heart rate) เพ่ิมข้ึนอยู่ในช่วง 20 – 30

ครั้ง/นาทีจากขณะพัก (resting heart rate) และกำหนด

ระดับความเหน่ือย (rate of perceive exertion or Borg’s

score) ขณะฝึกอยู่ในช่วง12 – 14 คะแนน ระยะเวลาใน

การออกกำลังกาย คร้ังละ 30 – 40 นาทีมีการอบอุ่นร่างกาย

warm up และ cool down ด้วยการบริหารร่างกายก่อน

และหลังการออกกำลังกายอีกประมาณ 10 – 15 นาที (10)

โดยกำหนดให้ผู ้ป่วยมาออกกำลังกายที ่โรงพยาบาล

สัปดาห์ละ1 ครั้ง และได้รับโปรแกรมการออกกำลังกาย

ไปทำเองที ่บ้าน (home program exercise) โดยวิธี

การเดินหรือปั่นจักรยานครั้งละประมาณ 20 – 30 นาที

จำนวน 3 – 5 ครั้ง/สัปดาห์รวมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์

ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินสมรรถนะทางกายโดยการทดสอบ

การเดิน 6 นาที (six minute walk test)(11) โดยให้ผู้ป่วย

เดินให้ได้ระยะทางมากที่สุดบนพื้นราบระยะทางไปกลับ

30 เมตรสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเดินได้  โดยนักกายภาพ

บำบัดผู้วิจัยเป็นผู้ทดสอบและลงบันทึกผลข้อมูล ได้แก่

ระยะทางท่ีเดินได้ (six minute walk distance; 6MWD),

ระดับความเหน่ือย (rating of perceived exertion; RPE),

อัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate) และระดับความดัน

โลหิต (blood pressure) และการประเมินด้านคุณภาพชีวิต

(quality of life)  ด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36

ฉบับภาษาไทย(12) โดยให้ผู้ป่วยและญาติเป็นผู้ตอบแบบ

สอบถาม การประเมินผลจะทำ 2 ครั้ง ประเมินครั้งที่ 1

ก่อนเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และครั้งที ่ 2

เมื่อเข้ารับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่โรงพยาบาลครบ

8 คร้ัง

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย ได้แก่

ผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีโรงพยาบาล

น้อยกว่า 8 ครั้งและไม่ได้รับการทดสอบการเดิน 6 นาที

หรือประเมินระดับคะแนนคุณภาพชีวิตทั้งก่อนและหลัง

การรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

จากการสำรวจข้อมูลพบว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่มี

ข้อมูลผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยจำนวน

ทั้งสิ้น 22 ราย และไม่ผ่านเกณฑ์จำนวน 12 ราย (มารับ

บริการเพียงครั้งเดียว 6 ราย, มารับบริการไม่ครบ 8 ครั้ง

3 ราย, มีข้อมูลการทดสอบ 6 นาทีไม่ครบ 3 ราย)

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที ่

การวิจัย 595/56
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เครื่องมือที่ใช้ศึกษา

ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจดังน้ี

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ, อายุ, น้ำหนัก,

ส่วนสูง, ค่าดัชนีมวลกาย (body mass index:BMI)

การวินิจฉัยโรค. โรคประจำตัว  ค่าสัมประสิทธิ์การบีบตัว

ของหัวใจ (ejection fraction; EF), และการใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน (gait aid)

ข้อมูลการทดสอบการเดิน 6 นาที (six minute

walk test: 6MWT) ประกอบด้วย ระยะทางที่เดินได้ (six

minute walk distance; 6MWD), ระดับความเหนื่อย

(rating of perceived exertion; RPE), ระดับความดัน

โลหิต (blood pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ

(heart rate)

ข้อมูลจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF-36

ฉบับภาษาไทย(12) ได้แก่ คะแนนจากข้อคำถามเกี่ยวกับ

สุขภาพ 8 มิติ ประกอบด้วย ด้านความสามารถในการทำ

หน้าที่ของร่างกาย (physical functioning), ด้านบทบาท

ที ่ถูกจำกัดเนื ่องมาจากปัญหาทางด้านร่างกาย (role

limitation due to physical problem), ด้านความเจ็บ

ปวดทางกาย (bodily pain), ด้านความคิดเห็นด้าน

สุขภาพท่ัวไป (general health perception),ด้านบทบาท

ทางสังคม (social functioning), ด้านพลังชีวิต (vitality),

ด้านบทบาทที่ถูกจำกัดเนื่องมาจากปัญหาด้านอารมณ์

(role limitation due to emotional problems), ด้าน

สุขภาพจิต (general mental health), ด้านการเปรียบเทียบ

สุขภาพกับปีที ่ผ่านมา (reported health transition)

โดยแบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ในรายมิติต้ังแต่ 0.72 –

0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการอธิบาย

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง

การวินิจฉัยโรค และค่าสัมประสิทธิ์การบีบตัวของหัวใจ

ใช้สถิติเชิงอนุมานได้แก่ t – test, ANOVA เพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลผลการทดสอบการเดิน 6 นาทีและคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถ

ภาพหัวใจ

ผลการศึกษา

จากกลุ่มตัวอย่างจำนวน 34 รายมีผู้ผ่านเกณฑ์

ทั้งสิ้น 22 ราย คิดเป็น ร้อยละ 64.7 ของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังหมด โดยแบ่งเป็นเพศชาย 15 ราย (ร้อยละ 68.2)

และเพศหญิง 7 ราย (ร้อยละ 31.8) ดังน้ี

ตารางท่ี 1. แสดงลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 22)

ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
ชาย 15 68.2
หญิง 7 31.8

อายุ (ปี)
น้อยกว่า 60  7      31.8                                                                                                                                                                                                                                                                
60 ขึ้นไป 15 68.2

ดัชนีมวลกาย (กก./ตรม.)
น้อยกว่า 18.5 3 13.6
18.5 – 24.9 8 36.4
25.0 – 29.9 8 36.4
30 ขึ้นไป 3 13.6
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จากตารางที่ 2 และ 3  ผลการศึกษา 6MWD

เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเดินได้ระยะทางโดยเฉลี่ยมาก

ข้ึน 72.38 ม. จาก 273.93 137 ม. เป็น 346.38  153

ม.( P < 0.001)  มีค่าเฉล่ียระดับความเหน่ือยลดลง 1.59

(P <0.05) และมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิกลดลง

5.09 มม.ปรอท (P <0.05)  เม่ือจำแนกตามปัจจัยลักษณะ

บุคคลที่มีผลต่อ 6MWD พบว่าเพศชายมีค่าเฉลี่ยของ

ระยะทางที่เดินได้เพิ่มขึ้นมากกว่าเพศหญิง (89.87  40

ม./36.79  17 ม.)  (P < 0.05) และกลุ่มผู้ป่วย DCM

มีค่าเฉล่ียของระยะทางท่ีเดินได้เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย

CAD (153.5  43 ม./74.98  3 2 ม.) และมากกว่า

กลุ่มผู้ป่วย CABG (153.5.  43 ม./49.65  35 ม.)

(P < 0.05) ส่วนกลุ่มผู้ป่วย CAD และ CABG มีค่าเฉล่ีย

ของระยะทางที่เดินได้เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินพบว่า

มี 6MWD น้อยกว่ากลุ ่มผู ้ป ่วยที ่เด ินปรกติทั ้งก่อน

(63.08  26 ม./298.79  111 ม.) และหลัง (118.70 
24 ม. – 377.30  122 ม.) การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

(P <0.001) แต่มีผลของระยะทางที่เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = 0.192)

จากตารางที่ 4 พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของ

กลุ่มตัวย่างหลังเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านความสามารถในการ

ทำหน้าท่ีของร่างกาย (P <0.001) ด้านบทบาทท่ีถูกจำกัด

เนื่องจากปัญหาทางร่างกาย (P <0.05) ด้านสุขภาพจิต

(P <0.05) ด้านพลังชีวิต P <0.05) ด้านความคิดเห็นด้าน

สุขภาพท่ัวไป (P <0.05) ด้านการเปรียบเทียบสุขภาพกับ

ปีที่ผ่านมา (P <0.05)  ยกเว้น ด้านบทบาททางสังคม

(P = 0.076), ด้านบทบาทที่ถูกจำกัดเนื่องจากปัญหา

ด้านอารมณ์ (P = 0.176) และด้านความเจ็บปวดทาง

กาย (P = 0.080) และคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม

หลังเข้ารับฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจพบว่าเพิ ่มขึ ้นอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05)

ตารางท่ี 1. (ต่อ) แสดงลักษณะปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N = 22)

ลักษณะปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (ราย) ร้อยละ

ค่าสัมประสิทธิ์การบีบตัวของหัวใจ (EF)
น้อยกว่าร้อยละ 40 11 50
 ร้อยละ 40 – 50 2 9.1
น้อยกว่าร้อยละ 40 7 31.8
ค่าเฉลี่ย 22                             38.4 17.96

การวินิจฉัยโรค
coronary artery disease (CAD) 14 63.6
coronary artery bypass graft (CABG) 6 27.3
dilated cardiomyopathy (DCM) 2 9.1

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน
ไม่ใช้ 19 86.4
ใช้ 3 13.6

โรคประจำตัว
ระดับไขมันในเลือด 16 72.7
ความดันโลหิตสูง 11 50
เบาหวาน 8 36.4
สูบบุหรี่ 7 31.8
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ตารางท่ี 2. แสดงผลการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWD)

ก่อนฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ หลังฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ตัวชี้วัด ต่ำ /สูง ค่าเฉลีย่ (S.D.) ต่ำ/สูง ค่าเฉลีย่ (S.D.) ผลต่าง P-value

ระยะทาง (เมตร) 37.80/ 577.50 273.93 (137.42) 91.40 / 652 346.38 (153.6) 72.38 .000**

ระดับความเหนื่อย 9/17 12.05 (2.32) 7 / 15 10.45 (1.84) - 1.59 .001*

อัตราการเต้นหัวใจ 74 /130 93.77 (12.37) 70/ 119 95.14 (13.73) 1.82 .643
(ครั้ง/นาที)
ความดันซีสโตลิก 92 /185 137.09 (30.07) 76/ 205 129.05 (29.84) - 8.05 .132
(มม.ปรอท)
ความดันไดแอสโตลิก 62 / 95 75.09 (9.55) 46 / 98 70.0 (11.96) - 5.09 .016*

(มม.ปรอท)

** (P <0.001)   *(P < 0.05)

ตารางท่ี 3. แสดงผลการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWD) จำแนกตามปัจจัยลักษณะบุคคล

   ก่อนเข้าฟ้ืนฟูหัวใจ    หลังเข้าฟ้ืนฟูหัวใจ           ค่าเฉลี่ย
ปัจจัยลักษณะบุคคล ค่าเฉล่ียระยะทาง (SD) ค่าเฉล่ียระยะทาง (SD) ผลต่างระยะทาง (SD)

             (เมตร)             (เมตร)           (เมตร)

เพศ (N = 22)
ชาย (N = 16)       290.23 (136.57)    380.10 (151.70) 89.87 (40.52)
หญิง (N = 6)       203.77 (108.29)    240.56 (101.60) 36.79 (17.56)
P - value                0.149             0.027* 0.006*

ระดับอายุ (N = 22)
น้อยกว่า60 ปี (N = 5)       350.16 (194.93)                    442.28 (214.35) 92.12 (28.87)
60 ปีข้ึนไป (N = 17)       242.09 (104.26)    312.56 (120.67) 70.47 (8.57)
P – value                0.112             0.093 0.332
ดัชนีมวลกาย กก./ตรม. (N = 22)
น้อยกว่า 18.5 (N = 3)       414.66 (144.43)    514.83 (158.04) 100.16 (76.30)
18.5 – 24.9 (N = 10)       242.51 (117.08)    321.84(145.08) 79.33 (31.13)
25 – 29.9 (N = 6)       197.36 (126.54)    269.34(131.06) 71.98 (43.54)
30 ข้ึนไป (N = 3)       337.68 (72.11)    382.00 (114.83) 44.3 (42.73)
P – value                0.076             0.121 0.466
ค่าสัมประสิทธ์ิการบีบตัวของหัวใจ ; EF (N = 20)
น้อยกว่าร้อยละ 40 (N = 7)       330.63 (118.43)    422.50 (135.82) 92.46 (38.85)
ร้อยละ 40 - 49 (N = 3)       135.51 (123.48)    202.61 (143.04) 67.10 (19.69)
ร้อยละ 50 ข้ึนไป (N = 10)       261.00 (115.46)    325.49 (131.49) 64.49 (50.19)
P – value                0.065            0.061 0.365
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อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มาเข้ามา

เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 68.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

(ร้อยละ 68.2) มีค่าสัมประสิทธิ์การบีบตัวของหัวใจ (EF)

อยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ (38.4  17.96%)  ส่วนใหญ่มีโรค

ประจำตัวที่เป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิดโรคหัวใจได้แก่ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน

การทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWD) เป็นวิธีการทดสอบ

สมรรถภาพร่างกายที่ได้รับการนิยมในการใช้ประเมินผล

ตารางท่ี 3. (ต่อ) แสดงผลการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWD) จำแนกตามปัจจัยลักษณะบุคคล

   ก่อนเข้าฟ้ืนฟูหัวใจ    หลังเข้าฟ้ืนฟูหัวใจ           ค่าเฉลี่ย
ปัจจัยลักษณะบุคคล ค่าเฉล่ียระยะทาง (SD) ค่าเฉล่ียระยะทาง (SD) ผลต่างระยะทาง (SD)

             (เมตร)             (เมตร)           (เมตร)

การวินิจฉัยโรค (N = 22)
Coronary artery disease; CAD (N = 14)     256.20 (138.40)      331.18 (149.83) 74.98 (32.41)
Coronary artery bypass grafting;     255.66 (139.36)      305.31 (148.24) 49.65 (35.01)
CABG (N = 6)
Dilated cardiomyopathy; DCM (N = 2)     372.75 (11.66)                           528.25 (31.46)                        153.5 (43.13)
P – value             0.519               0.182 0.004*

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  (N = 22)
ไม่ใช้ (N = 19)  298.79 (111.98)     377.30 (122.22) 78.51 (44.90)
ใช้  (N = 3)    63.08 (26.41)      118.7 (24.21) 55.621 (20.19)
P – value             0.000**               0.000** 0.192

* (P < 0.05)  ** (P < 0.001)

ตารางท่ี 4. แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม SF-36

ก่อนเข้าโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจ หลังเข้าโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจ
มิติคุณภาพชีวิต                                                          ค่าเฉลี่ย (S.D.) ค่าเฉล่ีย (S.D) P-value

ด้านความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย 29.10 (26.05) 74.09 (27.00) .000**

ด้านบทบาทที่ถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาทางร่างกาย 22.72 (41.00) 56.82 (40.83) .020*

ด้านบทบาททางสังคม 40.91 (21.71) 65.91 (29.62) .076
ด้านบทบาทที่ถูกจำกัดเนื่องจากปัญหาด้านอารมณ์ 51.51 (43.11) 66.67 (33.33) .176
ด้านความเจ็บปวดทางกาย 47.27 (27.23) 96.09 (25.86) .080
ด้านสุขภาพจิต 64.36 (17.20) 74.73 (18.55) .025*

ด้านพลังชีวิต 45.00 (13.96) 59.09 (22.00) .023*
ด้านความคิดเห็นด้านสุขภาพทั่วไป 26.36 (20.86) 48.27 (23.36) .017*

ด้านการเปรียบเทียบสุขภาพกับปีที่ผ่านมา 27.27(36.15) 50.00(41.83) .016*

คะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม 37.72 (17.80) 60.51 (22.36) .002*

** (P< 0.001),  *(P< 0.05)
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ทางคลินิก และการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจและปอด

การทดสอบดังกล่าวเป็นการวัดผลการทำงานของร่างกาย

ทุกระบบ ท้ังระบบการหายใจและหลอดเลือดหัวใจ  ระบบ

การไหลเวียนโลหิต  ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก และระบบ

ประสาท โดยเป็นการทดสอบการออกกำลังในระดับ

sub-maximal exercise capacity ซึ ่งใกล้เคียงกับ

ระดับการออกแรงในการใช้ชีวิตประจำวันในคนปรกติ

การศึกษาครั ้งนี ้พบว่าหลังจากการเข้ารับบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจด้วยโปรแกรมการออกกำลังกายในระดับ

ปานกลาง (moderate intensity exercise) เป็นระยะเวลา

8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างสามารถเดิน 6 นาทีได้ระยะทาง

เพ่ิมข้ึน โดยเฉล่ีย 72.39 ม. ( 279.93 137.42 ม. – 346.38

 153.61 ม.) (P <0.001) ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Wright DJ.(7) ถึงผลของ British cardiac rehabilitation

program โดยพบว่าผู ้ป่วยโรคหัวใจที ่ได้รับโปรแกรม

การออกกำลังกายฟ้ืนฟูหัวใจในระดับ light to moderate

intensity exercise ที่โรงพยาบาล สัปดาห์ละ 2 ครั้งเป็น

ระเวลา 6 สัปดาห์ขึ้นไปพบว่า 6MWD เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย

62.8 ม.(314.63  75.91 ม. – 377.43  78.65 ม.)

เช่นเดียวกับด้านคุณภาพชีวิตจากแบบสอบถาม SF-36

ฉบับภาษาไทย  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมเพิ ่มขึ ้น (P <0.05) โดยเฉพาะในด้านที ่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางร่างกายมีคะแนนโดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05) ได้แก่ ด้านความ

สามารถในการทำหน้าที่ของร่างกาย (P <0.001) และ

ด้านบทบาทที ่ถ ูกจำกัดเนื ่องจากปัญหาทางร่างกาย

(P <0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ (5,6,15,16) ที่พบ

ว่าหลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผู้ป่วยมีผลการ

ทดสอบการเดิน 6 นาทีเพิ่มขึ้นและมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ในด้านความสามารถในการทำหน้าที่ของร่างกายที่เพิ่ม

ขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ซึ ่งเป็นผลมาจากการ

ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอช่วยทำให้สุขภาพร่างกาย

แข็งแรงข้ึน มีระดับความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด

(peak VO
2
) เพิ่มขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถทำ

กิจกรรมทางกายได้ดีข้ึน (9,13,14)

ส่วนปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อ 6MWD

ที่เพิ่มขึ้นหลังเข้ารับบริการฟื้นฟูหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P <0.05) ได้แก่ ปัจจัยด้านเพศและด้านการ

วินิจฉัยโรค โดยพบว่าเพศชายเดินได้ระยะทางเพิ่มขึ้น

มากกว่าเพศหญิง (89.87  40 ม./ 36.79  17 ม.)

ส่วนด้านการวินิจฉัยโรคเมื่อวิเคราะห์เป็นรายคู่พบว่ากลุ่ม

ผู้ป่วย CAD และกลุ่มผู้ป่วย CABG มีค่าเฉลี่ยของระยะ

ทางที ่เดินได้เพิ ่มขึ ้นหลังการเข้ารับบริการฟื ้นฟูหัวใจ

ไม่แตกต่างกัน (P = 0.328) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยโรค DCM

พบว่ามีค่าเฉลี่ยของระยะทางที่เพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05) เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย

CAD และ CABG ดังนี้ DCM/ CAD (153.50  43 ม./

74.98  32 ม.) และ DCM/CABG (153.50  43 ม./

49.65  32 ม.) ส่วนปัจจัยด้านอายุ, ดัชนีมวลกาย,

ค่าสัมประสิทธิ์การบีบตัวของหัวใจและการใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน ไม่มีผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ

เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง

(retrospective study) จากเวชระเบียนผู ้ป่วยและมี

จำนวนกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย ทำให้ผลการศึกษาที่ได้

อาจมีความคลาดเคลื่อนและไม่สามารถสรุปผลของปัจจัย

ที่มีผลต่อการทดสอบการเดิน 6 นาทีและคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างถูกต้องแม่นยำ สำหรับการวิจัย

ครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective

study) และควรมีกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่มาเข้ารับ

บริการฟื้นฟูหัวใจที่โรงพยาบาลกับผู้ที่ออกกำลังกายเอง

ที ่บ้าน  เพื ่อให้ทราบถึงความแตกต่างระหว่างการให้

บริการทั้งสองแบบ  อย่างไรก็ตามสำหรับผลการศึกษา

ครั ้งนี ้ได้ทำให้เห็นถึงประโยชน์ของการให้บริการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยาบาล  ซ่ึงจะช่วย

ส่งเสริมให้เห็นถึงความสำคัญของการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมาใช้บริการมากขึ้น

สำหรับการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบ

โปรแกรมการฝึกออกกำลังกายประเภทต่าง ๆ ท่ี  มีผลต่อ



742                  Chula Med Jพรเทพ  รอดโพธ์ิทอง และคณะ

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ เช่น ภาวะ

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะ

เบาหวาน เป็นต้น และควรมีการศึกษาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

หัวใจในกลุ่มผู้ป่วยอื่น เช่น ผู้ป่วยหัวใจวายเรื้อรัง ผู้ป่วย

ปลูกถ่ายหัวใจและผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนาด้านการให้บริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาลต่อไป

สรุป

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกด้วย

โปรแกรมการออกกำลังกายในระดับความหนักปานกลาง

ครั้งละประมาณ 30 – 40 นาทีสัปดาห์ละ 1 ครั้งร่วมกับ

การออกกำลังกายเองที่บ้านอีกสัปดาห์ละ 3 – 5 ครั้งต่อ

เนื ่องอย่างน้อย 8 สัปดาห์ ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคหัวใจมี

ระดับความสามารถในการทำกิจกรรมออกกำลังกายและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยโรคหัวใจควรได้รับการส่งเสริม

ให้เข้าถึงบริการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจที ่โรงพยาบาล

มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วยและญาติที่ได้เสีย

สละเวลาให้ข้อมูลรวมทั้งเจ้าหน้าที่คลินิกฟื้นฟูหัวใจและ

ปอด ฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูทุกท่านท่ีได้อำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล
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