
62 
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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาไดแกผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ ที่มารับการรักษาท่ีหอผูปวยหนักอายุรกรรม จํานวน 30 ราย โรงพยาบาลนครพิงค 
จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือนกรกฎาคม 2550 ถึง ตุลาคม 2550 เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม
คุณลักษณะท่ีกําหนด ดังนี้ แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีหรือโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายโดยพิจารณาตามความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวรวมดวย ตามการจําแนกของคิลลิป 
(Killip Classification) ไมเกินระดับ 2 และไมมีภาวะแทรกซอนท่ีขัดขวางการออกกําลังกาย ผูปวย
ไดรับการดูแลในหอผูปวยหนักอายุรกรรมในระยะแรกเร่ิม แพทยลงความเห็นวาสามารถเขารวม
โปรแกรมการฟนฟูสภาพหัวใจได  สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเขาใจ และยินดีเขารวมและใหความ
รวมมือในการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบดวย  1) เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบบันทึกการวัดระยะทางในการเดินเปนเวลา 6 นาที 
2) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง ประกอบดวยโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ คูมือการปฏิบัติ
ตัวของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูศึกษานําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3  
ทาน แลวนําขอคิดเห็นและขอเสนอแนะมาแกไขและปรับปรุงใหสมบูรณ จากนั้นนําไปทดลองใช
กับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน เพื่อประเมินความเขาใจ
ในเนื้อหา  ผูศึกษาดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 
 การวิเคราะหขอมูล ผูศึกษาวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ
พรรณนา สวนคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย นํามาวิเคราะหดวยการหาคาเฉล่ีย 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการ
ทําหนาท่ีของรางกายโดยวัดระยะทางเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีกอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 
สัปดาห ดวยสถิติทดสอบคา ที ชนิดกลุมเดียวไมเปนอิสระตอกัน (dependent t-test  or paired  t-test) 
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 ผลการศึกษาพบวา 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีคาเฉล่ียของระยะทางเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาที กอนจําหนายและหลังจําหนาย 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 

1. การศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  จึงมีขอจํากัดในการนําไปอางอิงถึง 
ประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีท้ังหมด 

2. การศึกษาคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางโดยพจิารณาตามความรุนแรงของภาวะหัวใจลม  
เหลว รวมดวยตามการจําแนกของคิลลิปไมเกินระดับ 2  จึงไมสามารถอางอิงไปถึงประชากรผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตามการจําแนกของคิลลิปเกินระดับ 2 ข้ึนไป  
ซ่ึงระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวอาจมีผลตอคาเฉล่ียของระยะทางเดินบนพื้นราบใน
เวลา 6 นาทีได 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
                    1. ปญหาที่เกิดข้ึนขณะทําการศึกษาพบวาการนับชีพจรของกลุมตัวอยางเพื่อหาอัตรา
การเตนของหัวใจสูงสุดขณะเดินออกกําลังกาย ยังคงมีขอจํากัดในการนําไปสูการปฏิบัติจริง
เนื่องจากความไมคุนเคยและยากท่ีจะนําไปปฏิบัติไดในขณะออกกําลังกาย  และจากการรักษาท่ี
ไดรับของกลุมตัวอยาง ไดรับยาท่ีมีผลตอควบคุมอัตราการเตนของหัวใจทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจชาลง  จึงทําใหเม่ือออกกําลังกายอัตราการเตนของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนไมมาก ดังนั้นการกําหนด
ความหนักของการเดินออกกําลังกายโดยใชอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดจึงเปนขอจํากัดของกลุม
ตัวอยาง   ในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชวิธีการประเมินตนเองจากระดับความเหนื่อย เปนวิธีท่ีกลุม
สามารถทําความเขาใจไดงายและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริงขณะท่ีออกกําลังกาย 
 2.  สามารถนําโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจไปใชในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยเร่ิมปฏิบัติต้ังแตผูปวยอยูในระยะหอผูปวยหนักอายุรกรรมและตอเนื่องไปจนถึงในระยะท่ี
ผูปวยพักฟนอยูในหอผูปวยสามัญซ่ึงเปนการปฏิบัติอยางตอเนื่องอันจะนําไปสูการฟนฟู
สมรรถภาพ  เม่ือจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสามารถใน
การทําหนาท่ีของรางกายดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
   
 1. ควรทําการศึกษาถึงความตอเนื่องของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกาย  เพื่อติดตามผลในระยะเวลาท่ียาวข้ึน 
 2. ควรทําการศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจตอความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายในกลุมตัวอยางท่ีมีระดับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวตาม
การจําแนกของคิลลิปเกินระดับ 2 ข้ึนไป เพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกายในทุกระดับความรุนแรงของโรค 
 3.  ควรทําการศึกษาโดยเปรียบเทียบกลุมทดลองกับกลุมควบคุม เพื่อใหผลการศึกษามี
ความนาเช่ือถือมากยิ่งข้ึน 
 4.  ควรทําการศึกษาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี
ในดานตางๆ เพิ่มเติมเชน การกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต และอัตราการ
เสียชีวิต เปนตน 


