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บทท่ี  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการ
ทําหนาท่ีของรางกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักอายุรกรรม 
จํานวน 30 ราย โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนกรกฎาคม 2550 ถึง ตุลาคม 2550 
ผลการศึกษาไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 2 สวนดังนี้ 
 สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนท่ี  2 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการ
ทําหนาท่ีของรางกาย โดยวัดระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา  6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 
4 สัปดาห 
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สวนท่ี  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 30 รายจําแนก
ตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอของรายได ปจจัยเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 พบวากลุมตัวอยางเปนเพศชายรอยละ 63.34 เพศหญิงรอยละ 36.66 มีอายุเฉล่ีย 52.23 ป 
(SD = 19, range = 42-61 ป) มีสถานภาพคู รอยละ73.34 ดังแสดงในตารางท่ี 1 (n=30) 
 
ตารางท่ี  1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ขอมูลบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายุ ( X =  52.23ป, SD= 19, range =42-61 ป) 
40-49 
50- 59 
60  ปข้ึนไป 

สถานภาพสมรส 
คู 
โสด 
หมาย 

 
19 
11 

 
7 

21 
2 
 

22 
4 
4 

 
63.34 
36.66 

 
23.34 
70.00 
6.66 
 

73.34 
13.33 
13.33 
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 พบวากลุมตัวอยางจบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 70  ประกอบอาชีพทํานา/
ทําสวนรอยละ 33.34   มีรายไดตอเดือน 5,000-10,000 บาทรอยละ 50 และมีความเพียงพอของ
รายไดคิดเปนรอยละ 86.67  ดังแสดงในตารางท่ี 2 (n=30) 
 
ตารางท่ี  2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความเพยีงพอของ
รายได 

ขอมูลบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรี 

อาชีพ 
รับราชการ 
ทํานา/ทําสวน 
ธุรกิจสวนตัว 
รับจาง 
ไมไดประกอบอาชีพ 

รายได (บาท) 
นอยกวา  5,000 
5,000-10,000 
มากกวา 10,000 

ความเพียงพอของรายได 
เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

 
21 
3 
6 
 

4 
10 
4 
5 
7 
 

7 
15 
8 
 

26 
4 

 
70.00 
10.00 
20.00 

 
13.33 
33.34 
13.33 
16.63 
23.33 

 
23.33 
50.00 
26.67 

 
86.67 
13.33 
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 พบวาปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 83.34    ความรุนแรงของโรคตามการจําแนกของคิลลิป อยูในระดับท่ี 1  รอยละ
100.00    และกลุมยาท่ีใชในการรักษาไดรับยากลุม anticoagulants, platelet antagonists, nitrate  
รอยละ100.00 ดังแสดงในตารางท่ี 3 ( n=30) 
 
ตารางท่ี  3 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ ความรุนแรง
ของโรคตามการจําแนกของคิลลิป (Killip Classification) และกลุมยาท่ีใชในการรักษา 

ขอมูลบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
สูบบุหร่ี 
มีประวัติโรคหัวใจในครอบครัว 
โรคเบาหวาน 
มีภาวะอารมณเครียด 

ความรุนแรงของโรคตามการจําแนกของคิลลิป 
ระดับท่ี 1 
ระดับท่ี 2 

กลุมยาท่ีใชในการรักษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
anticoagulants 
platelet antagonists 
nitrate 
beta adrenergic antagonist 
antilipemic  agents 

         ACEI  inhibitor 
calcium antagonist  
ยารักษาโรคอ่ืนๆรวม 

 
25 
20 
18 
7 
6 
5 
 

30 
0 
 

30 
30 
30 
22 
20 
11 
9 
5 

 
83.34 
66.66 
60.00 
23.33 
20.00 
16.66 

 
100.00 

0.00 
 

100.00 
100.00 
100.00 
73.34 
66.66 
36.66 
30.00 
16.66 
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สวนท่ี  2 ขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 
สัปดาห 
 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห  จาก
การทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดังกลาวดวยสถิติ Kolmogorov Smirnov แลวพบวาเปนโคง
ปกติ จึงทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห  
ดวยสถิติทดสอบคา ที ชนิดกลุมเดียวไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test or paired t-test) พบวา
คาเฉล่ียของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.001)  ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี  4 
เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายโดย
วัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห  
 

ขอมูล X  SD t p-value 

ระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา  6 นาที (เมตร) 
กอนจําหนาย 
 
หลังจาํหนาย 4 สัปดาห 

 
481.30 

 
504.53 

 
9.14 
 

14.48 

 
 

-14.45 

 
 

0.000* 

* p< 0.001 
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การอภิปรายผล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โดยมีกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย 
ผลการวิเคราะหขอมูลอภิปรายไดดังนี้ 
 
 ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี 
 จากการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ี
ของรางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห 
พบวาคาเฉลี่ยของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.001)  ดังแสดงในตารางท่ี 4   
                        ท้ังนี้สามารถอธิบายผลการศึกษาไดวา จากวิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีนํามาใชในการ
ปฏิบัติตามโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจนั้นผูศึกษาไดเร่ิมใหผูปวยฝกปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยู
ในระยะหอผูปวยหนักอายุรกรรม การฟนฟูสมรรถภาพของหัวใจในระยะน้ี ไดเร่ิมทันทีหลังจาก
อาการของผูปวยคงท่ีแลวและแพทยอนุญาตใหเขารวมกิจกรรม โดยเริ่มใหผูปวยรับรู เขาใจใน
วัตถุประสงค วิธีการในการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและใหฝกปฏิบัติภายใตการช้ีแนะของพยาบาล 
ซ่ึงจะทําใหผูปวยเกิดการเรียนรู และมีความมั่นใจ (McCaffery, 1999) ท่ีจะปฏิบัติตามโปรแกรม
และตอเนื่องไปจนถึงในระยะท่ีผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญและหลังจากท่ีผูปวยจําหนายกลับ
บาน จะชวยใหผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดอยางปลอดภัยดวยตนเองมากท่ีสุดเทาท่ี
สามารถทําได ทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน มีการปรับตัวเขาสู
ชีวิตประจําวัน และชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยูและการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองหลังจากออกจากโรงพยาบาล  
 โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ การให
ความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การออกกําลังกาย และการสนับสนุนทางดานจิตใจ ในสวน
ของการใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวและการสนับสนุนทางดานจิตใจเปนสวนสําคัญ
ของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ท่ีทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึนนั้น ผูศึกษา
ไดดําเนินกิจกรรมท้ัง 2 อยางนี้ควบคูกันไป กลาวคือ ต้ังแตกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ในระยะหอผูปวยหนัก
อายุรกรรม จะมีการประเมินความพรอมดานจิตใจในการรับฟงของผูปวย ใหคําแนะนําในความ
จําเปนท่ีจะตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักอายุรกรรมเพื่อเปนการลดภาวะเครียด พูดคุย
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ซักถามและใหผูปวยไดสํารวจตนเองวามีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม พรอมใหเลา
ประสบการณการเกิดของโรคโดยใชเทคนิคการยอมรับและการสะทอนกลับเพื่อใหผูปวยผอนคลาย
และมองเห็นปญหา และใหความรูแกผูปวยในสวนท่ีผูปวยขาดไปหรือมีความเขาใจท่ีไมถูกตอง  
โดยจะมีเนื้อหาความรูเกี่ยวกับหนาท่ีการทํางานของหัวใจ ความหมายสาเหตุของโรค กลไกการเกิดโรค 
อาการและอาการแสดง และแนวทางการรักษาท่ีผูปวยไดรับ เพื่อใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดหัวใจ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตัวผูปวย  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 70  ดังแสดงในตารางท่ี 2  จะเห็นไดวากิจกรรมท่ีปฏิบัติ
ตามโปรแกรมมีสวนชวยใหผูปวยคอยๆ เกิดการเรียนรูและรวมกับประสบการณของการมีอาการ
เปนส่ิงสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตามโปรแกรมได  และผูศึกษาไดมอบคูมือการปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเนื้อหาประกอบดวยเร่ืองโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดแดงโคโร
นารี ปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุ การปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะหัวใจขาดเลือด การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ แนวทางการปรับเปล่ียน พฤติกรรม เปาหมายของการออกกําลังกาย การ
ออกกําลังกายอยางปลอดภัย  ขอควรระวังของการออกกําลังกาย  และบันทึกขอมูลการปฏิบัติ
กิจกรรม  ผูปวยสามารถอานทบทวนไดตลอดเวลาเม่ือตองการหรือมีขอสงสัย ชวยใหผูปวยสามารถ
ปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง  
                  ในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ผูปวยไดรับการดูแลชวยเหลือทางดานจิตสังคมดวยการประเมิน
ปญหาและแกไขปญหารวมกันระหวางผูศึกษากับผูปวย  มีการวางแผนแกไขปญหา (Pollock, 2006) 
โดยมีการซักถามเกี่ยวกับปจจัยเส่ียง การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรคของผูปวย  หากพบปญหาและ
อุปสรรคผูศึกษาจะชวยช้ีแนะหาวิธีการแกปญหารวมกันใหความรูเร่ืองแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคซํ้าประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การพักผอน การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การงดสูบบุหร่ี การมีกิจกรรม การขับถาย การมีเพศสัมพันธ 
พูดคุยและรวมกันหาแนวทางในการปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงเพื่อปองกันการเกิดโรคซํ้า เพื่อใหผูปวย
เกิดความมั่นใจ และมีแนวทางปฏิบัติตัวเพื่อลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคซํ้า  จากการศึกษาพบวา
ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 
83.34  รองลงมาคือภาวะไขมันในเลือดสูงรอยละ 66.66  ดังแสดงในตารางท่ี 3 ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ี
สามารถปรับเปลี่ยนได  เม่ือผูปวยไดเรียนรูถึงปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ จึงมีความตระหนักในการปองกันในการเกิดโรคซํ้าโดยอาศัยวิธีการปฏิบัติตามคําแนะนาํ   ใน
สวนของกิจกรรมคร้ังท่ี 3 และ 4 จะเปนการติดตามผลของการแกปญหา มีการซักถามเพิ่มเติมใน
คร้ังสุดทาย และหลังจากท่ีผูปวยจําหนายกลับบานแลว ผูศึกษาไดโทรศัพทติดตอสัปดาหละ 1 คร้ัง 
เพื่อติดตามความกาวหนาและความตอเนื่องในการปฏิบัติการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของผูปวย ซ่ึง
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การติดตามเย่ียมทางโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งท่ีชวยสงเสริมความสามารถในการดูแลชวยเหลือ
ตนเองของผูปวยและชวยใหเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตัวเพิ่มข้ึน  
 ซ่ึงกระบวนการท้ังหมดนี้จะสงผลใหผูปวยไดเรียนรูและรับทราบอยางถูกตองเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพ ความสามารถของตนเอง ตลอดส่ิงตางๆ ท่ีเกี่ยวของเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู สงผลให
ความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยลดลง ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้น มีกําลังใจ 
สงเสริมใหผูปวยมีการปรับตัวใหเขากับภาวะของโรคและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแบบแผนใน
การดําเนินชีวิต เพื่อลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคและใหความรวมมือในการรักษาและการฟนฟู
สภาพของตนเองอยางถูกตอง ทําใหรางกายฟนตัวไดดีข้ึน ประสิทธิภาพการทํางานในรางกายดีข้ึน
สงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ ออนิช และคณะ 
(Ornish et al., 1990) ไดศึกษาผลของการปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนินชีวิตตอภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จํานวน 48 ราย แบงเปนกลุมทดลองและควบคุม พบวา
ในระยะ 1  ปหลังจากการรักษากลุมทดลองมีเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดท่ีตีบโดยเฉล่ียลดลง
นอกจากนั้นยังพบวาความรุนแรง  ความถ่ีและระยะเวลาของอาการเจ็บอกในกลุมทดลองลดลง
อยางชัดเจนขณะท่ีกลุมควบคุมมีความรุนแรงมากข้ึน 
 ในสวนของการออกกําลังกายนั้น ผูปวยจะไดรับการออกกําลังกายตามโปรแกรมการ
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ ในระยะผูปวยในและเปนการเตรียมรางกายผูปวยใหพรอมในการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยนอกระยะแรก ในระยะผูปวยในเร่ิมตนโดยรูปแบบการใชการฝก
การหายใจ การบริหารแขนขาและขอตอตาง  ๆของรางกาย เร่ิมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง  ๆดวยตนเอง
บนเตียง และคอยๆปรับเพิ่มปริมาณการออกกําลังกาย การทํากิจกรรม ระยะเวลาและความหนักใน
การออกกําลังกายของผูปวยใหเหมาะสมโดยคอยๆ ซ่ึงความแรงหรือความหนักเบากําหนดอัตรา
การของเตนหัวใจเปาหมายในการออกกําลังกายเทากับรอยละ 40-60  ของอัตราการของเตนหัวใจ
สูงสุด หรือใชพลังงานประมาณ 2-5 METs ระยะเวลา 10-30 นาที ในการเตรียมรางกายผูปวยให
พรอมสําหรับการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะผูปวยนอกระยะแรกนั้น โดยในโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจใชการเดินบนพ้ืนราบ  ซ่ึงความแรงหรือความหนักเบากําหนดอัตราการของเตน
หัวใจเปาหมายในการออกกําลังกายเทากับรอยละ 60-75 ของอัตราการของเตนหัวใจสูงสุด หรือใช
พลังงานประมาณ  5-7 METs ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาที เปนการกระตุนใหเกิดการใช
ออกซิเจนของรางกาย (aerobic exercise) จากการที่รางกายตองมีการเคล่ือนไหวตลอด  ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลใหการทํางานของกลามเนื้อลายและระบบหัวใจและหลอด
เลือดดีข้ึน  เพิ่มความสามารถในการนําและแลกเปลี่ยนออกซิเจน (วิศาล คันธารัตนกุล, 2546) สงผลให
ความสามารถ ในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายดีข้ึน เม่ือมีการออกกําลังกายสม่ําเสมออยาง
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นอย 4-6 สัปดาห รางกายเกิดการปรับเปล่ียนคือปอดมีความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจน
ระหวางถุงลมและเลือด (oxygen diffusion capacity) และความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน
สูงข้ึน และทําใหการเผาผลาญโดยไมใชออกซิเจนเกิดข้ึนชาลง ลดการสรางแลคเตท ทําใหสามารถ
ทํางานไดนานข้ึน และสงผลใหความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเพิ่มข้ึน (Fardy & Yanowitz, 
1995; Thompson, 2001) สอดคลองกับการศึกษาของ เมเนส และคณะ (Maines et al., 1997) ศึกษา
ผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 1 และ 2 ตอความสามารถในการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 591 คน พบวาภายหลังจากการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะท่ี 1 
และ 2 ความสามารถในการออกกําลังกายดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ เวอร
ริลล และคณะ (Verrill et al., 2003) ไดศึกษาผลของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จํานวน 432 รายพบวาระยะทางเดินบนพื้นราบเฉล่ียในเวลา 6 นาทีเพิ่มข้ึน  
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาพบวาการนับชีพจรของกลุมตัวอยางเพ่ือหาอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดขณะเดินออกกําลังกาย ยังคงมีขอจํากัดในการนําไปสูการปฏิบัติจริงเนื่องจากความไม
คุนเคยและยากท่ีจะนําไปปฏิบัติไดในขณะออกกําลังกาย  และจากการรักษาท่ีไดรับของกลุม
ตัวอยางพบวารอยละ73.34  (ตารางท่ี  3) ไดรับยาตานเบตาดังกลาวมีผลควบคุมอัตราการเตนของ
หัวใจทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง  จึงทําใหเม่ือออกกําลังกายอัตราการเตนของหัวใจจะ
เพิ่มข้ึนไมมากดังนั้นการกําหนดความหนักของการเดินออกกําลังกายโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุดจึงเปนขอจํากัดของกลุมตัวอยาง ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบวาการใชวิธีการประเมินตนเองจาก
ระดับความเหน่ือย เปนวิธีท่ีกลุมสามารถทําความเขาใจไดงายและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง
ขณะท่ีออกกําลังกาย โดยตองมีการสอนและทบทวนความเขาใจในอาการและอาการแสดงอยาง
ถูกตองชัดเจน  โดยขอมูลท่ีไดสามารถนํามาพิจารณาปรับระดับความหนัก  ท้ังนี้ในการกําหนด
ระดับความหนักในการเดินเเละปรับระดับความหนักในการเดินออกกําลังกาย ไดพิจารณารวมกับ
อาการและอาการแสดงที่พบในระหวางเดินออกกําลังกาย  ซ่ึงถือวาอาการและอาการแสดง รวมท้ัง
ระดับความเหน่ือยในการออกกําลังกายเปนส่ิงท่ีสําคัญมาก (วิศาล  คันธารัตนกุล, 2546)  ท่ีชวย
ปองกันอันตรายท่ีเกิดข้ึนในขณะออกกําลังกายและเหมาะสมกับกลุมตัวอยางเพ่ือเพิ่มความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายได   
                   และการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางไดออกจากการศึกษาจํานวน  4  รายและไมไดรับการ
ดูแลตามโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ  เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนท่ีขัดขวางตอการออกกําลัง
กาย โดยรายท่ี 1 พบวามีอัตราการเตนของหัวใจมากกวา 120 คร้ังตอนาทีระหวางท่ีเขาโปรแกรม  ราย
ท่ี  2  พบวามีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกขณะพักมากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท  รายท่ี 3 ระหวาง
ท่ีเขาโปรแกรมพบมีการเตนหัวใจผิดจังหวะแบบเวนทริเคิลเตนกอนกําหนด (PVC) รายท่ี  4 
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ระหวางท่ีเขาโปรแกรมผูปวยปฏิเสธเขารวมกิจกรรมเนื่องจากมีปญหาซึมเศรา ไมยอมปฏิบัติ
กิจกรรม   ซ่ึงผูปวยเหลานี้มีปญหาท่ีซับซอนและไมสามารถเขารับการดูแลตามโปรแกรมฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจได  อยางไรก็ตามผลการศึกษาพบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตามโปรแกรมท่ี
กําหนดจะสงผลในการเพิ่มความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายของผูปวย ดังนั้นโปรแกรม
ฟนฟูสมรรถภาพหัวใจควรมีการนําไปพัฒนาในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนโดยอาศัยบทบาท
ของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced  Practice  Nurse[APN]) ท่ีตองใชทักษะและ
สมรรถนะในการจัดการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอน โดยใชความรูที่กวางขวาง ใชหลักฐานเชิง
ประจักษ แนวคิดทฤษฎีและผลการวิจัยประกอบการตัดสินใจ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
เหมาะสมและเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวย 
  

 


