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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโปรแกรมโอทาโก 
(Otago Exercise Program) ซึ่งเนนการฝกความแข็งแรงและความสมดุล เพ่ือเพิ่มระยะทางการเดิน
บนพ้ืนราบ 6 นาที (6-MWT) และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยในบริบทของคลินิกโรคหัวใจ
ลมเหลว โรงพยาบาลชุมแพ วิธีการศึกษา: การวิจัยก่ึงทดลองกลุมเดียว (One-group pretest-
posttest design) ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวจํานวน 35 ราย โดยไดรับโปรแกรมการออกกําลังกาย
แบบประยุกตใชโอทาโก 6 ทา รวมกับการเดินตอเนื่อง 12 สัปดาห ประเมินผลดวยแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต (MLHFQ) ฉบับภาษาไทยและการทดสอบเดิน 6 นาที (6MWT) วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และ Paired T-testระดับนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05 ผล
การศึกษา: อาสาสมัครสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 91.4 อายุเฉลี่ย 57 ±  13.5 ป หลังไดรับ
โปรแกรม 12 สัปดาห พบวาคะแนน MLHFQ ลดลงจากคามัธยฐาน 14 คะแนน เหลือ 7 คะแนน   
(p = 0.008) และระยะทางการเดิน 6 นาที เพ่ิมขึ้นจากเฉลี่ย 310 ± 78.9 เมตร เปน 340 ±77.6 
เมตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปผล: การประยุกตใชโปรแกรมโอทาโกสามารถ เพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย (6-MWT) และสงเสริมคุณภาพชีวิต ของผูปวยโรคหัวใจลมเหลวไดอยางมี
นัยสําคัญ จึงเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับนําไปใชในบริบทโรงพยาบาลชุมชน 
เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยอยางตอเนื่อง 
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1นักกายภาพบําบัดชํานาญการ งานกายภาพบาํบัด กลุมงานเวชกรรมฟนฟ ูโรงพยาบาลชุมแพ 
2พยาบาลวิชาชพีชํานาญการพิเศษ คลินิกโรคหัวใจ กลุมงานการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลชุมแพ 
*Corresponding Author ; E-mail: pthanutith24@gmail.com1 , 082-22322951 

 
 



The effects of the Otago exercise program on quality of life and the  
6-minute walk distance Heart Failure Patients at Heart Failure Clinic, 
Chumphae Hospital. 

Panadda Punon PT1, Narintip Phrompakdee RN2 

 
Abstract 

Objective: To evaluate the effects of the adapted Otago Exercise Program 
(OEP), which focuses on strength and balance training, on increasing the 6-Minute 
Walk Test (6-MWT) distance and enhancing the quality of life among patients at the 
Heart Failure Clinic, Chum Phae Hospital. Methods: This quasi-experimental study 
employed a one-group pretest-posttest design involving 35 patients with heart 
failure. Participants engaged in an adapted 6-step Otago exercise program combined 
with continuous walking for 12 weeks. Outcomes were assessed using the Thai 
version of the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) and the 6-
Minute Walk Test (6-MWT). Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test 
and Paired T-test, with statistical significance set at p < 0.05. Results: Most 
participants were male (91.4%) with an average age of 57±13.5 years. Following the 
12-week program, the median quality of life score (MLHFQ) significantly decreased 
from 14 to 7 points (p = 0.008), and the mean 6-MWT distance significantly increased 
from 310±78.9 meters to 340±77.6 meters (p < 0.001). Conclusion: The adapted 
Otago Exercise Program significantly improves physical functional capacity (6-MWT) 
and enhances the quality of life in heart failure patients. This exercise modality is a 
suitable model for implementation in community hospital settings to ensure 
continuous cardiac rehabilitation. 
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Community Hospital 
 
 
1 Physical Therapist, Physical Therapy Unit, Department of Rehabilitation Medicine, ChumPhae Hospital 
2 Registered Nurse Heart Failure Clinic, Specialized Nursing Care Department, Nursing Division, ChumPhae Hospital 
 

 
 
 
 
 



บทนํา (Introduction) 
ภาวะหัวใจลมเหลว (Heart failure : HF) เปนภาวะหรือกลุมอาการทางคลินิกที่เปนการ

ดําเนินโรคระยะทายของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด พบวามีความผิดปกติในการทํางานของหัวใจ ซึ่งอาจ
ผิดปกติท่ีโครงสราง หรือการทําหนาที่ของหัวใจ สงผลใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกาย
และรับเลือดเขาหัวใจไดปกติ1 จากสถิติหัวใจลมเหลว เปนปญหาสุขภาพสําคัญในหลายประเทศทั่ว
โลก และมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในสหรัฐอเมริกาพบวาในป 2022 มีผูเสียชีวิตจากภาวะหัวใจ
ลมเหลวถึง 457,212 ราย ซึ่งเปนรอยละ 13.9 ของการเสียชีวิตทั้งหมด2 จากการศึกษา THAI-
ADHERE Registry3ระบุวาอัตราการเสียชีวิตผูปวยในอยูที่รอยละ 5.5 มีวันนอนเฉลี่ยอยูที่ 7.5 วัน 
โดยทั่วไปอัตราการเสียชีวิตของภาวะหัวใจลมเหลวอยูที่รอยละ 10 ตอป และรอยละ 50 ของผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลวเสียชีวิตภายใน 5 ปหลังไดรับการวินิจฉัย หลังไดรับการวินิจฉัยมักตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา ซึ่งนอกจากจะสงผลกระทบตอผูปวยยังมีผลตอครอบครัวและผูดูแลดวย4 

จากขอมูล Heart Failure Clinic หรือคลินิกโรคหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลชุมแพป 2563-
2567 มีจํานวน 48 ,91 ,79 ,111 และ 137 คน  ตามลําดับ และในจํานวนนี้มีผูที่มีการกลับมานอน
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลวยอนหลัง ป 2563- 2567 รอยละ 6.25, 5.88, 9.92, 
2.87 และ 2.25 ตามลําดับ เสียชีวิตดวยภาวะหัวใจลมเหลวป 2563-2567 รอยละ 6.25, 1.96, 3.81, 
2.17 และ0.75 ตามลําดับ  และป 2566 พบวาระยะทางการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที มีระยะเฉลี่ยที่ 
312 เมตรในกลุมที่ไดรับการทดสอบการเดิน แตไมไดมีการประเมินผลของการออกกําลังกายวามีผล
ตอระยะทางการเดิน คุณภาพชีวิต มีเพียงการประเมิน การกลับมานอนโรงพยาบาลและเสียชีวิต 
ปจจุบันในคลินิกโรคหัวใจลมเหลวใหบริการคัดกรอง ประเมินสภาพผูปวยโรคหัวใจจากการตรวจดวย
คลื่นเสียงสะทอนความถ่ีสูง (Echocardiogram) การตรวจสมรรถภาพหัวใจดวยการออกกําลังกาย 
(Exercise stress test, EST) รวมถึงการ ทดสอบดวยการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที การแนะนําการ
บริหารรางกาย การออกกําลังกาย และมีการประยุกตใชการออกกําลังกายแบบโอทาโก ซึ่งเปนการ
ออกกําลังกายท่ีแนะนําสําหรับผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ปองกันการหกลม ใชการเดิน และออก
กําลังกายกลามเนื้อขา ทําไดงายสะดวก5 แตยังขาดการประเมินประสิทธิภาพของการออกกําลังกาย
ในผูปวยหัวใจลมเหลวของโรงพยาบาลชุมแพ 

ผูปวยเมื่อรับรูวาตนเองมีภาวะหัวใจลมเหลวจะมีความวิตกกังวล และความเชื่อวาควรงดออก
กําลังกายหรือออกแรง เนื่องจากจะทําใหเหนื่อยลามากขึ้นผูมีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญจึง
หลีกเลี่ยงหรือหยุดออกกําลังกาย ซึ่งเปนความเขาใจที่ไมถูกตอง เพราะการออกกําลังกายที่เหมาะสม
ทําใหความทนทานตอการทํากิจกรรมเพ่ิมขึ้น6การออกกําลังกายในผูมีภาวะหัวใจลมเหลว  พบวาชนิด
หรือรูปแบบการออกกําลังกาย ความหนัก ความถี่ ระยะเวลาของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมจะมี
ประโยชนและปลอดภัยตอผูมีภาวะหัวใจลมเหลว  ซึ่งพิจารณาแตละรายที่มีอาการคงที่7 ที่ศึกษา
โปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดจํานวน 80 รายแบงเปน 2 กลุม ให
ผูปวยฝกเดินบนพื้นราบ 6 นาทีวันละ 10-20 นาที วันละ 2 ครั้ง และฝกหายใจอยางมีประสิทธิภาพ
วันละ 3 ครั้ง ที่บานตอเนื่องจนถึง 6 เดือน พบวากลุมท่ีฝกออกกําลังกายระยะ 3 เดือน และตอเนื่อง 
6 เดือน มีระยะทางการเดินหลังไดรับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นและมีผลเพ่ิมความสามารถในการออกกําลัง
กายในระยะที่ 3 เดือนไมแตกตางกัน แตกลุมที่หลังเดือนที่ 3 ฝกไมตอเนื่องมีคาระยะทางการเดิน



เฉลี่ยที่ลดลงอยางมีนัยสําคัญ8 พบวาการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจดวยโปรแกรมการออกกําลังกายใน
ระดับปานกลาง ครั้งละ 30-40 นาทีสัปดาหละครั้ง รวมกับการออกกําลังกายที่บานอีกสัปดาหละ3-5 
ครั้ง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห ทําใหคุณภาพชีวิตและความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 
นาทีเพ่ิมขึ้น9  

การออกกําลังกายดวยโอทาโก (Otago exercise program :OEP) เปนโปรแกรมที่เนน 
strength และ balance training พรอมโปรแกรมเดิน ซึง่ออกแบบโดย University of Otago, 
New Zealand พบวาสามารถ ลดอุบัติเหตุจากการหกลม รอยละ 30–66 และชวยปรับปรุงความ
สมดุล การเดิน และความแข็งแรงของขาลาง สําหรับผูปวยโรคหัวใจลมเหลว (HF) การเดินอยาง
สม่ําเสมอ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ชวยเสริมการทํางานของหัวใจ และลดอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจ ดังนั้น จึงเหมาะที่จะนํา OEP มาปรับใชในผูปวย HF เพ่ือเสริมความแข็งแรง
และพัฒนาการทรงตัวควบคูกับการปรับปรุงสมรรถภาพหัวใจ10 

ดังนั้นเปาหมายการศกึษานี้คือ การศึกษาผลการกายภาพบําบัดดวยการประยุกตใชการออก
กําลังกายแบบโอทาโก ในผูปวยคลินิกโรคหัวใจลมเหลวโรงพยาบาลชุมแพ กับคุณภาพชีวิตดวยการใช
แบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจลมเหลวของมินเนโซตา (Minnesota Living with Heart 
Failure Questionnaire หรือ MLHFQ)11 เพ่ือประเมินผลกระทบกระทบของภาวะหัวใจลมเหลวที่มี
ตอรางกาย จิตใจ และสังคมแวดลอมผูปวยและระยะทางการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที (6MWT)รวมทั้ง
ความสัมพันธกับปจจัยทีน่าจะเปนการพัฒนาแนวทางการฝกออกกําลังกายในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 
ที่มีแบบปฏิบัติที่ชัดเจนทําไดงายทั้งขณะมารับบริการที่โรงพยาบาลและทําตอเนื่องที่บานไดดวย
ตนเอง ไดอยางปลอดภัยตอไป 
 
วัตถุประสงค(Objective) 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต และระยะทางการเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที กอนและหลัง
การออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโกในผูปวยหัวใจลมเหลวคลินิกโรคหัวใจลมเหลว
โรงพยาบาลชุมแพ 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย (Methodology) 
 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ดําเนินการแบบกลุมเดียว วัดผล
กอนหลัง (One-group pretest-posttest design )ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ที่เขารับการรักษา
ในคลินิกโรคหัวใจลมเหลว (Heart failure clinic)โรงพยาบาลชุมแพ อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป มีคาการ
บีบตัวหัวใจนอยกวา รอยละ 40 ( LVEF ≤ 40 % ) อาการคงที่ ระหวางวันที่ 6 ตุลาคม 2568 – 31 
มกราคม 2569  

กลุมตัวอยางคํานวน โดยใช โปรแกรม G-Power กําหนดคาขนาดอิทธิพลมาตรฐาน 
(standardized effect size) 0.5 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง อางอิงจากการศกึษาของภาวินี และคณะ8  
กําหนดระดับนัยสําคัญ (significance level) 0.05คาอํานาจการทดสอบ (level of power) 0.8  ได
อาสาสมัครจํานวน 34 คน เพ่ือปองกันการสูญหาย( drop out) ของกลุมตัวอยางระหวางศึกษาอีก
รอยละ 10  (3 คน) จึงเพ่ิมจํานวนอาสาสมัครทั้งหมดเปน 37 คน 



 คัดเลือกกลุมเปาหมายโดยวิธีเลือกแบบเจาะจงทีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา เปนผูปวย
ภาวะหัวใจลมเหลว ในคลินิกเฉพาะโรค Heart failure clinic ที่ไดรับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย
โรคหัวใจวาเปนโรคหัวใจลมเหลว มีคาการบีบตัวหัวใจหองลางซายนอยกวา รอยละ 40 ( LVEF ≤ 40  
%) อาการคงที่อายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป เชื้อชาติไทย ไมจํากัดเพศ เกณฑคัดออกหากไมสามารถเดินได
ไมมารักษา ตามอายุรแพทยโรคหัวใจนัด และไมออกกําลังกายตามเกณฑมากกวา 2 สัปดาห 
การศกึษานี้ไดผานการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลชุมแพ เลขที่โครงการHE681006 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
1. พยาบาลประจําจุดทําการซักประวัติคลินิกโรคหัวใจ ประเมินผูปวยตามเกณฑมาตรฐาน

การใหบริการของคลินิกโรคหัวใจ และผูที่สามารถเดินบนพื้นราบ 6 นาทีได  
2. ผูวิจัยหรือผูรวมวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการดําเนินการวิจัย กอนใหอาสาสมัครอาน

เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับยินยอมเขารวมวิจัยและดําเนินการตามขั้นตอนวิจัยในครั้งแรกท่ี
ยินยอม และครั้งท่ี 2 (สัปดาหที่ 4 ) เปนการทบทวนโปรแกรมการออกกําลังกาย ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 
12 ) ของการนัดติดตามผลการรักษาจะเปนการตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตและทดสอบเดินบน
พ้ืนราบ 6 นาที ณ คลินิกโรคหัวใจลมเหลว โรงพยาบาลชมุแพ ในการเก็บขอมูลครั้งแรก 

1. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
3. ใหความรูเรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวยหัวใจลมเหลว 
4. ทดสอบเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที ระดับความเหนื่อย ความดันโลหิต และอัตราการเตน

ของหัวใจ  
การทดสอบเดินบนพื้นราบ 6 นาที ใหผูปวยเดินวนระหวางกรวย 2 กรวยท่ีตั้งหาก 30 เมตร

เปนเวลา 6 นาที และบันทึกระยะทางท่ีเดินได แตการศึกษานี้มีขอจํากัดดานสถานที่จึงใชระยะทาง
ระหวางกรวย 10 เมตร มรีะยะทางจากจุดเริ่มตนถึงจุดสิ้นสุด 20 เมตร มีกรวยจราจรวางท่ีจุดเริ่มตน
และจุดสิ้นสุดมีเกาอี้นั่งพักระหวางจุดรวมทั้งแจงวัตถุประสงคของการทดสอบ และอธิบายวิธีการ
ทดสอบ โดยแนะนําใหผูปวยเดินใหเร็วที่สุดเทาที่จะเร็วได ตั้งแตจุดเริ่มตนจนถึงจุดสิ้นสุด แลววนรอบ
กรวยจราจร กลับมายังจุดเริ้มตน เดินวนไปจนครบ 6 นาที (ดังภาพที่ 1)  

ขณะทดสอบการเดินผูวิจัยจะเปนผูจับเวลาและนับจํานวนรอบพรอมแจงเวลาขณะทดสอบ
ใหผูปวยไดทราบจะไมมีการพูดคุยกับอาสาสมัครระหวางทดสอบ แตจะมีการแจงดวยคําพูดมาตรฐาน
เพ่ือใหทราบระยะเวลาในการเดินเปนระยะ  

- นาทีที่ 1 พูดวา ทําดีมากคะ เหลือเวลาอีก 5 นาท ี

- นาทีที่ 2 พูดวา ทําดีแลวคะ เหลือเวลาอีก 4 นาท ี

- นาทีที่ 3 พูดวา ทําดีแลวคะ เหลือเวลาอีก 3 นาท ี

- นาทีที่ 4 พูดวา ทําดีแลวคะ เหลือเวลาอีก 2 นาทีเทานั้นนะคะ 

- นาทีที่ 5 พูดวา ทําดีแลวคะ เหลือเวลาอีก 1 นาทีเทานั้นนะคะ 
- 15 วินาทีกอนสิ้นสุดแจงอาสาสมคัรใหทราบเพ่ือเตรียมตัวหยุด 

 



 
 
 
 

 
 

 
 

ภาพที ่1. แสดงระยะทางตั้งแตจุดเริ่มตนจนถึงจุดสิ้นสุดเปนระยะทาง 20 เมตร และมี
กรวยจราจรวางไวท่ีจุดกลับตัว 

 
วิธฝีกการออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโก  

เริ่มตนใหอาสาสมัครอยูในทานั่ง เกาอี้มีพนักพิง และเริ่มออกกําลังกายแบบโอทาโกเริ่มจาก
ทาที่ 1 ถึง ทาที่ 6 ดังนี ้
ทาที่ 1 นั่งเตะขาเหยียดตรงเริ่มจากขางขวา 10 ครั้ง และสลับเปนขางซาย 10 ครั้ง  
ทาที่ 2 บริหารขอเทา แบบใชราวจับ ยืนเขยงปลายเทาทั้งสองขางขึ้น- ลง 10 ครั้ง 
ทาที่ 3 ยืนขาเดียว แบบใชราวจับ ยืนตรงมองไปขางหนา ยกขาขางใดขางหนึ่งขึ้นและยืน

ดวยขาเดียว 5 วินาที ทําซ้ํา 10 ครั้ง เริ่มจากขางขวา แลวสลับเปนขางซาย 10 ครั้ง 
ทาที่ 4 เดินเขยงปลายเทาโดยใชสนลงกอน 10 กาว 
ทาที่ 5 เดินกาวชิดกาวไปดานขางเริ่มจากขางขวา 10 กาว แลวเดินกลับไปทางซาย 10 กาว 
ทาที่ 6 ลุก- นั่ง จากเกาอ้ีไมใชมือพยุง 10 ครั้ง 

 โดยทําซ้ําจากทาที1่-6 จํานวน 2 รอบ 
5.  ใหแผนพับการออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโก เพ่ือใหอาสาสมัครนําไป

ฝกที่บานตอเนื่องเปนเวลา 12 สัปดาห และบันทึกการออกกําลังกายลงในแผนพับ
ทุกครั้งทีท่ํา 

 สัปดาหที่1-4  ออกกําลังกายแบบโอทาโก 6 ทา จํานวน 2 รอบ ตอดวยการเดิน 10 
นาทีสัปดาหละ 3-5 วัน 

 สัปดาหที่5-12 ออกกําลังกายแบบโอทาโก 6 ทา จํานวน 2 รอบ ตอดวยการเดิน 
15-20 นาทีสัปดาหละ 3-5 วัน 

ครั้งที่ 2    เมื่อแพทยนัดติดตามอาการเดือนที่ 1 อาสาสมัครไดรับการทบทวนโปรแกรมการออก
กําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโก ทาที่ 1 – 6 อีกครั้ง 
ครั้งที่ 3  เมื่อแพทยนัดติดตามอาการเดือนที่ 3 (สัปดาหที่ 12 ) 

1. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 
2. ทดสอบเดินบนพ้ืนราบ 6 นาที วัดระดับความเหนื่อย ความดันโลหิต และอัตราการ

เตนของหัวใจ  



 ทําการวิเคราะหทางสถิติทั้งหมดโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยแบงการนําเสนอ
ออกเปนวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร ใชสถิติแบบ Descriptive statistics นําเสนอขอมูล
ดวยคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สําหรับตัวแปรประเภท 
Ratio และ Interval และนําเสนอขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ และรอยละสําหรับตัวแปรประเภท 
Ordinal และ Nominalทดสอบการกระจายตัวของขอมูล ใชสถิติแบบ Shapiro-wilk test เพ่ือ
ประกอบการพิจารณาเลือกใชสถิติในการวิเคราะหและทดสอบขอมูลทางสถิติ เปรียบเทียบการวัด
ระดับคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจลมเหลวของมินเนโซตา (Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire: MLHFQ) ฉบับภาษาไทย กอนและหลังการการออก
กําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโก โดยใชสถิติ Willcoxon Signed Rank Test นําเสนอขอมูลดวย
ดวยคามัธยฐาน (Median) และคาพิสัยควอไทล (Interquartile range: IQR)เปรียบเทียบการทดสอบ
เดินบนพ้ืนราบ 6 นาที กอนและหลังการการออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโก โดยใชสถิติ 
Paired T-test นําเสนอขอมูลดวยคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)กําหนดชวงความเชื่อมั่นที่ 95% และกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05  
ผลการวิจัย (Results) 
 ผูปวยโรคหัวใจลมเหลวที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบประยุกตใชโอทาโก 6ทา 
จํานวน 35 ราย สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 91.4 (32 คน )และเพศหญิงรอยละ 8.6 (3 คน) อายุ
เฉลี่ยอยูที่ 57±  13.5 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 64 ± 14.3 กิโลกรัมสวนสูงเฉลี่ย 165 ± 6.39 เซนติเมตร 
และมีคาการบีบตัวของหัวใจ (%EF) เฉลี่ยที่ 29 ±7.76 อาสาสมัครสวนใหญไมมีโรคประจําตัวรอยละ 
57.1 สวนผูที่มีโรคประจําตัว พบโรคเบาหวานรอยละ 28.6 ความดันโลหิตสูงรอยละ20 สูบบุหรี่รอย
ละ 8.6 ดื่มสุรารอยละ 2.9(ตารางท่ี 1) 

ระดับคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจลมเหลวของมินเนโซตา 
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire: MLHFQ)คามัธยฐานคะแนนลดลงจาก 
14 เหลือ 7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008) ซึ่งหมายถึงผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (เนื่องจาก
คะแนนนอยลงแสดงถึงความบกพรองจากภาวะหัวใจลมเหลวที่ลดลง)(ตารางท่ี 2)การทดสอบเดินบน
พ้ืนราบ 6 นาที (6MWD)ระยะทางเพ่ิมขึ้นจากเฉลี่ย 310 เมตร เปน 340 เมตร อยางมีนัยสําคัญยิ่ง (p 
< 0.001) (ตารางท่ี 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (n=35) 

 ขอมูลพื้นฐาน จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 ชาย 32 91.4 
 หญิง 3 8.6 
โรคประจําตัว    
 ความดันโลหิตสูง 7 20 
 เบาหวาน 10 28.6 
 โรคไต 4 11.4 
 โรคหลอดเลือดสมอง 1 2.9 
 ไมมีโรคประจําตัว 20 57.1 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่    
 สูบบุหรี ่ 3 8.6 
 ไมสูบบุหรี ่ 32 91.4 
พฤติกรรมการดื่มสุรา    
 ดื่ม 1 2.9 
 ไมดื่ม 34 97.1 
ขอมูลทางกาย    

 อาย(ุป) 57.00 13.50 
 น้ําหนัก(กิโลกรัม) 64.00 14.30 
 สวนสูง(เซนติเมตร) 165.00 6.39 
 %LVEF 29.00 7.76 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการวัดระดับคุณภาพชีวิตดวยแบบสอบถามการใชชีวิตอยูกับโรคหัวใจ
ลมเหลวของมินเนโซตา (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire: MLHFQ) ฉบับ
ภาษาไทย กอนและหลังการการออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโอทาโก (n=35) 
 

ตัวแปร กอนฝก Median หลังฝก Median p-value 
MLHFQ 14 (23) 7 (49)* 0.008* 

*P <0.05  
 
 
 
 



ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการทดสอบเดินบนพื้นราบ 6 นาที กอนและหลังการการออกกําลังกายดวย
การประยุกตใชโอทาโก (n=35) 
 

ตัวแปร กอนฝก(Mean±S.D.) หลังฝก(Mean±S.D.) p-value 
6MWD 310±78.9 340±77.6* <0.001* 

*P <0.05   
 
อภิปรายผล (Discussion) 

ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการประยุกตใชโปรแกรมโอทาโกสงผลเชิงบวกอยางชัดเจนตอทั้ง
สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ระบุวา
การออกกําลังกายที่เนนการเพ่ิมความแข็งแรงและการทรงตัวสามารถเพ่ิมระยะทางการเดิน 6 นาที 
(6-MWT) ไดอยางมีนัยสําคัญ5,13 โดยระยะทางที่เพ่ิมขึ้นสะทอนถึงสมรรถภาพการทํางานของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด (Functional capacity) ที่ดีขึ้น ซึ่งเปนตัวบงชี้สําคัญถึงอัตราการรอดชีวิตและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยกลุมนี้14 และการศึกษาออกแบบใหมีการเดิน
บนพ้ืนราบที่เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่เหมาะสมกับผูมีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีสุด ไมตอง
ฝกฝน ไมตองเตรียมอุปกรณสามารถเริ่มตนระดับเบาไปถึงปานกลางได18 

ในดานคุณภาพชีวิต ผลการวิจัยพบการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกซึ่งสอดคลองกับแนวคิดท่ีวาการ
ออกกําลังกายชวยลดอาการเหนื่อยลาและเพ่ิมความมั่นใจในการเคลื่อนไหว15 การที่ผูปวยสามารถ
ควบคุมรางกายและเดินไดไกลขึ้นสงผลโดยตรงตอมิติดานจิตสังคม ลดความวิตกกังวล และยกระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยโรคหัวใจลมเหลว16  

อยางไรก็ตาม การแปลผลควรทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากขอจํากัดดานระเบียบวิธีวิจัย 
ที่โปรแกรมเนนการปฏิบัติที่บานเปนหลัก (Home-based) แมจะมีการบันทึกดวยตนเองแตยังยากตอ
การควบคุมความถูกตองและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายใหสมบูรณ รวมถึงปจจัยสวนบุคคล 
เชน อายุ น้ําหนัก โรคประจําตัว และพฤติกรรมสุขภาพ ลวนเปนปจจัยกวน (Confounding factors) 
ที่มีผลตอผลลัพธของการศกึษา  

นอกจากนี้ การใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียว (One-group pretest-posttest design) 
และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 91.4) อาจไมสะทอนผลลัพธในเพศหญิงไดอยาง
ครอบคลุม อีกทั้งขอจํากัดดานสถานที่ทดสอบเดิน 6 นาที ที่มีความยาวเพียง 10 เมตร ซึ่งนอยกวา
มาตรฐาน 30 เมตร ตามกําหนดของ American Thoracic Society (2002)12,17 อาจสงผลตอ
ความเร็วในระยะทางการเดินของผูปวย เนื่องจากการกลับตัวบอยครั้งอาจทําใหไมสามารถประเมิน
ความสามารถสูงสุด ท่ีแทจริงไดอยางเต็มประสิทธิภาพ การศึกษาตอไปควรปรับเพ่ิมความยาวของ
ทางเดินเพ่ือประเมินวาผูปวยทําไดเต็มความสามารถหรือไม และศึกษาถึงปจจัยที่เก่ียวของกับระยะ
ทางการเดินและคุณภาพชีวิตใหครอบคลุม  
สรุปผล (Conclusion) 

การออกกําลังกายดวยการประยุกตใชโปรแกรมโอทาโกเปนรูปแบบที่มีความปลอดภัยและ
สามารถปฏิบัติไดงายทั้งในบริบทสถานพยาบาลและท่ีบาน ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาว



ชวยสงเสริมสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
โดยการเพิ่มขึ้นของระยะทางการเดินบนพื้นราบ 6 นาที (6-MWT) สะทอนถึงสมรรถภาพรางกายที่
แข็งแรงข้ึน ซึ่งสัมพันธกับการลดลงของระดับความเหนื่อยลาและสภาวะทางจิตสังคมที่ดีขึ้น สงผลให
คะแนนความบกพรองในแบบสอบถามคุณภาพชีวิต MLHFQ ลดลงอยางมีนัยสําคัญ จึงถือเปน
แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหัวใจลมเหลวในระยะยาว 
กติติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมแพ อายุรแพทยโรคหัวใจ พยาบาลและผูชวย
พยาบาลหองตรวจพิเศษคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลชุมแพทุกทานที่อํานวยความสะดวกและให
ขอเสนอแนะในการเก็บขอมูล รองศาสตราจารย ดร.วีระพงษ ชิดนอก คณะสหเวชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําการวิเคราะหผลและเขียนบทความวิจัย  รวมทั้งขอบคุณ
ผูเขารวมการศกึษาทุกทานเปนอยางยิ่งสําหรับการศกึษาครั้งนี้ 
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