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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: เนื่่�องจากปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�มากและมีีสภาวะโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจในปััจจุุบััน การให้้โปรแกรมเตรีียม
ตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัหัวัใจที่่�ใช้้ระยะเวลานานจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการแพร่กระจายของโรคติิดต่อ่ทางเดิินหายใจระหว่างบุคุลากรและผู้้�ป่ว่ย 
รายอื่่�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนาสื่่�อมััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเพื่่�อให้้คำแนะนำการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด
ที่่�มีีความเที่่�ยงตรงเพื่่�อใช้้ลดความเสี่่�ยงของการแพร่่กระจายเชื้้�อ
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง โดยศึึกษาความเที่่�ยงตรงของสื่่�อมััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััด
เตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ทั้้�งในด้้านความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ราย และ 
ความเหมาะสมของภาษาและภาพวีดิิทััศน์์ซ่ึ่�งประเมิินโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 31 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ค่าดััชนีี 
ความสอดคล้้องกับัวัตถุปุระสงค์ ์(index of item-objective congruence: IOC) ซึ่่�งค่า่ IOC ≥ 0.8 ขึ้้�นไปจึงจะถือืว่า่มีคีวามเที่่�ยงตรง
ผลการศึึกษา: สื่่�อมััลติมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมีีความเที่่�ยงตรง ทั้้�งด้้านความถููกต้้อง  
ความเหมาะสมของเนื้้�อหาภาษา และภาพวีีดิทิััศน์์ โดยในทุุกหััวข้้อที่่�ประเมิินมีีค่่า IOC ≥ 0.8 ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก และมีีการแก้้ไขเพิ่่�มเติิม
ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญและบุุคลากรทางการแพทย์์
สรุุป: สื่่�อมััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมีีความเที่่�ยงตรง 

คำสำคััญ: โปรแกรมก่่อนการผ่่าตััด, การฟื้้�นฟููหััวใจ, มััลติิมีีเดีีย
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Abstract
Background and Objectives: Nowadays, there are a large number of patients and respiratory-transmitted diseases. 
Cardiac pre-operative program, which takes a long time, could increase the infection risk among healthcare 
workers and other patients. Thus, the researchers aimed to develop a valid of physical therapy pre-operative 
multimedia program for open heart surgery to reduce the risk of infection transmission.
Methods: This was a cross-sectional descriptive study that examined the validity of the physical therapy  
pre-operative multimedia program for open heart surgery. It evaluated the accuracy of the content and video 
content, as assessed by 5 experts, as well as the appropriateness of the language and video content, as assessed 
by 31 medical personnel. The data was analyzed using the Index of item-objective congruence (IOC). An IOC 
value of ≥ 0.8 was considered to indicate valid content.
Results: The physical therapy pre-operative multimedia program for open heart surgery was found to be valid, 
both in terms of the accuracy and appropriateness of the content, language, and video content. All items 
evaluated had an IOC value of ≥ 0.8 from the initial assessment. The suggestions from the experts and medical 
personnel were corrected as appropriate.
Conclusions: The physical therapy pre-operative multimedia program for open heart surgery was found to be 
valid. 
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บทนำ
	จ ากข้้อมูลูของสมาคมศัลัยแพทย์์ทรวงอกแห่่งประเทศไทย

พบว่า่มีผีู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องเข้้ารับัการผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปีี 

โดยในปีี พ.ศ. 2564 ถึึง 2566 มีีจำนวน 12,675, 15,476 และ 

16,733 รายตามลำดัับ ซ่ึ่�งศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือ มีีการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดอยู่่�ในอัันดัับ 1 ถึึง 3 ของ

ประเทศ1–3 โดยการรัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือดด้้วยการ

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดถืือเป็็นวิิธีีผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ

รัักษาโรคหััวใจและหลอดเลืือด4,5 แต่่เนื่่�องด้้วยเป็็นการผ่่าตััด 

ที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียมเพื่่�อทำงานแทนหััวใจ 

ของผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องทำให้้หยุุดเต้้นระหว่่างผ่่าตััด รวมถึึงมีีการ 

ระงัับความรู้้�สึึกและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจระหว่่างผ่่าตััด  

ซึ่่�งอาจมีีผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของระบบทางเดิินหายใจ  

ส่่งผลให้้ เสมหะคั่่�งค้้างในปอดนำไปสู่่�ภาวะปอดอัักเสบ  

(pneumonia) หรืือปอดแฟบ (lung atelectasis) เพิ่่�ม 

ระยะเวลาที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลให้้นานขึ้้�น นำไปสู่่� 

การสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น4,6–10 ทั้้�งนี้้�  

ด้้วยการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดเป็็นการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยง 

ค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วยจึึงแสวงหาข้้อมููลการเตรีียมพร้้อมก่่อน 

การผ่่าตััด ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม และ

ตรงกัับความต้้องการ โดยเฉพาะข้้อมููลเกี่่�ยวกัับบทบาท 

การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่วย11,12 จะสามารถลดความวิิตกกัังวล 

ของผู้้�ป่่วยลงได้้ รวมทั้้�งมีีส่่วนช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

ภายหลังัการผ่่าตัดั และส่่งเสริมกระบวนการฟื้้�นฟููสภาพร่างกาย

ให้้เป็็นปกติิ ส่่งผลให้้ระยะเวลาที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาล

ลดลง12,13 จากผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝึึกทางกายภาพบำบััด

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจที่่�ผ่่านมา  

พบว่า การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลด 

ภาวะแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจได้้ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถฟ้ื้�นฟูสูภาพร่างกาย ทำกิิจกรรมทางกายได้้อย่่างเหมาะสม  

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััด โดยการเตรีียมตััว

ก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดทางกายภาพบำบััด ประกอบด้้วย  

การฝึึกหายใจ การฝึึกไอให้้มีีประสิิทธิิภาพ และการเคลื่่�อนไหว

ร่า่งกายหลังัผ่า่ตัดั14–18 ทั้้�งนี้้� ในปัจัจุบุันัมีกีารพัฒันารูปูแบบการ

ให้้ข้้อมููลเพื่่�อให้้ผู้้�รัับข้้อมููลสามารถเรีียนรู้้� มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ทััศนคติิและปรัับพฤติิกรรมไปในทางที่่�ดีี ซึ่่�งการใช้้สื่่�อการสอน

ประเภทเทปโทรทััศน์์ หรืือวีีดิิทััศน์์เป็็นสื่่�ออย่่างหนึ่่�งที่่�นิิยมใช้้ 

กัันมาก สามารถแสดงให้้เห็็นขั้้�นตอนในการให้้บริิการต่่าง ๆ  

อย่า่งละเอียีด สามารถดูแูละศึกึษาซ้้ำได้้ ทั้้�งยังัทำให้้ได้้รับัเนื้้�อหา

ครบถ้้วน คงเดิิม ส่่งผลให้้การเรีียนรู้้�มีีประสิิทธิิภาพ19,20 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 

โดยใช้้สื่่�อมัลัติมิีเีดียี (ภาพวีดีิทิัศัน์)์ พบว่า่ สามารถลดความวิติก

กัังวลของผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ป่่วยสามารถทำความเข้้าใจได้้ง่าย 

ผ่่านการเรีียนรู้้�จากการฟัังและการมองเห็็น13 

	 งานเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููหัวัใจ ศูนูย์ห์ัวัใจสิริกิิติิ์์�ฯ เป็็นอีกีหนึ่่�ง

หน่่วยงานในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ได้้ให้้การดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย 

ที่่�ต้้องผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด โดยนัักกายภาพบำบััดจะให้้ 

คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดตั้้�งแต่่ระยะ 

ผู้้�ป่่วยนอกต่่อเนื่่�องจนถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยมานอนโรงพยาบาลเพื่่�อ 

รอผ่่าตััด ซ่ึ่�งรููปแบบของการให้้บริการจะเน้้นการให้้คำแนะนำ

และฝึึกปฏิิบััติิจริิง รวมไปถึึงการให้้แผ่่นพัับข้้อมููลความรู้้� ทั้้�งนี้้�

ด้้วยวิิวััฒนาการและเทคโนโลยีในปััจจุบัันจึึงมีีหลายการศึึกษา

นำสื่่�อมััลติิมีีเดีียเข้้ามาเป็็นตััวช่่วยในการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแล้้ว 

พบว่าให้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจไม่่แตกต่่างจากการให้้ข้้อมููลโดย 

เจ้้าหน้้าที่่�18,21 จากสถิติิจำนวนผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจที่่�มาก และมีี

การขยายการบริการอย่่างต่่อเนื่่�อง ในขณะที่่�บุุคลากรทาง 

การแพทย์์มีีจำนวนจำกััด รวมถึึงมีีการระบาดของโรคติิดต่่อ 

ทางเดินิหายใจโคโรน่า่ไวรัสั 2019 หรือืโรคติดิต่อ่ทางเดินิหายใจ

อื่่�น ๆ ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการที่่�จะพััฒนาสื่่�อมััลติิมีีเดีีย และหา 

ความเที่่�ยงตรงของสื่่�อมััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััด 

เตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด เพื่่�อให้้ได้้สื่่�อมััลติมีีเดีีย

โปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

ที่่�มีีความถููกต้้องและเหมาะสมทั้้�งด้้านภาษาและภาพวีดิิทััศน์์ 

เป็็นการให้้ความรู้้�ทางกายภาพบำบััดเพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนการ

ผ่่าตััดสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด  

เพิ่่�มความสะดวกให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกซ้้ำที่่�บ้้านได้้ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดให้้แก่่ผู้้�ป่่วย  

ลดภาระงานของบุุคลากรและป้้องกันัการแพร่กระจายของโรค

ระบบทางเดิินหายใจแก่่บุุคลากรและผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional descriptive study) ระหว่่างเดืือน 

กุุมภาพัันธ์์ – เมษายน 2564

	 ผู้้�วิิจััยจััดทำสื่่�อมััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััด 

เตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด ซึ่่�งเนื้้�อหาของสื่่�อมััลติิมีีเดีีย

ประกอบด้้วยภาพวีดิิทััศน์์เกี่่�ยวกัับ การแนะนำโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด  

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มักัจะเกิดิขึ้้�นภายหลังัการผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิดิ 

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางกายภาพบำบััด ได้้แก่่  

การฝึึกหายใจที่่�ถููกต้้อง การไอให้้มีีประสิิทธิิภาพ และการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายภายหลัังการผ่่าตััด14–18 จากนั้้�นวิิเคราะห์์

หาความเที่่�ยงตรงของสื่่�อมััลติิมีีเดีีย 2 ด้้าน คืือ ด้้านความ 

ถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์ ซึ่่�งถููกประเมิินโดย 
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ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีปีระสบการณ์์ด้้านการดูแูลฟื้้�นฟูผูู้้�ป่ว่ยหลัังผ่า่ตัดั

หััวใจแบบเปิิดอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลามากกว่่า 10 ปีี 

จำนวน 5 ราย ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 ราย 

พยาบาล 2 ราย นัักกายภาพบำบััด 2 ราย ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�  

ณ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และด้้านความ

เหมาะสมของภาษาและภาพวีีดิิทััศน์์ ประเมิินโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีโีอกาสดูแลฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหัวัใจและหลอดเลืือด 

จำนวน 31 ราย ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 6 ราย 

นัักกายภาพบำบััด 4 ราย พยาบาล 5 ราย ซึ่่�งปฏิิบััติิหน้้าที่่�  

ณ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น และนักักายภาพบำบัดั

จากโรงพยาบาลทั่่�วไป 16 ราย

	 การประเมินิความความถูกูต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีดีิทิัศัน

สื่่�อมััลติมีีเดีียโปรแกรมการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

ใช้้การวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงตรงด้้วยการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ (index of item objective 

congruence: IOC)22 โดยมีีเกณฑ์์ในการให้้คะแนน IOC ดัังนี้้�

	 ให้้ 1 คะแนน เมื่่�อเนื้้�อหาข้้อมููลถููกต้้องและภาพวีีดิิทััศน์์

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	 ให้้ 0 คะแนน เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่าเนื้้�อหาข้้อมููลและภาพ 

วีีดิิทััศน์์ถููกต้้องและสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	 ให้้ -1 คะแนน เมื่่�อเนื้้�อหาข้้อมููลไม่่ถููกต้้องและภาพ 

วีีดิิทััศน์์ไม่่สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	ห ลัังจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 รายให้้คะแนน IOC แล้้ว  

จะนำคะแนนแต่่ละข้้อมาหาค่่าเฉลี่่�ย โดยข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย IOC 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8 จะถืือว่่ามีีความถููกต้้องของเนื้้�อหา 

และภาพวีดิิทััศน์์สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ส่่วนข้้อที่่�ค่่าเฉลี่่�ย 

IOC น้้อยกว่า่ 0.8 จะถือืว่า่ไม่ม่ีคีวามถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพ

วีดีิทิัศัน์ส์อดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์ ์ซ่ึ่�งข้้อมูลูส่ว่นนั้้�นจะถูกูนำมา

แก้้ไขและประเมิินผลใหม่่โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจนกว่่าจะได้้ค่่า IOC 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8 เพื่่�อให้้สื่่�อมััลติิมีีเดีียมีีความถููกต้้อง 

ของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	 การประเมิินความความเหมาะสมของภาษาและ 

ภาพวีดิิทััศน์์สื่่�อมััลติมีีเดีียโปรแกรมการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด

หััวใจแบบเปิิด ใช้้การวิิเคราะห์์หาความเที่่�ยงตรงด้้วยการ

วิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีความสอดคล้้องกัับวัตถุุประสงค์์ (index of 

item objective congruence: IOC)22 โดยมีีเกณฑ์์ในการ 

ให้้คะแนน IOC ดัังนี้้�

	 ให้้ 1 คะแนน เมื่่�อภาษาและภาพวีดิทิัศัน์์มีคีวามเหมาะสม

และสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	 ให้้ 0 คะแนน เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่าภาษาและภาพวีีดิิทััศน์์ 

มีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	 ให้้ -1 คะแนน เมื่่�อภาษาไม่่เหมาะสมและภาพวีีดิิทััศน์์

ไม่่สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	ห ลัังจากบุุคลากรทางการแพทย์์ทั้้�ง 31 รายให้้คะแนน 

IOC แล้้ว จะนำคะแนนแต่่ละข้้อมาหาค่่าเฉลี่่�ย โดยข้้อที่่�มีี 

ค่่าเฉลี่่�ย IOC มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 0.8 จะถือืว่่ามีคีวามเหมาะสม

ของภาษาและภาพวีดิิทััศน์์สอดคล้้องกัับวัตถุุประสงค์์ ส่่วนข้้อ

ที่่�ค่่าเฉลี่่�ย IOC น้้อยกว่่า 0.8 จะถืือว่่าไม่่มีีความเหมาะสมของ

ภาษาและภาพวีดิิทััศน์์สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ซึ่่�งข้้อมููล 

ส่่วนนั้้�นจะถููกนำมาแก้้ไขและประเมิินผลใหม่่โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์จนกว่่าจะได้้ค่่า IOC มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8 

เพื่่�อให้้สื่่�อมัลัติมิีเีดียีมีคีวามเหมาะสมของภาษาและภาพวีดีิทัิัศน์์

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์

	 งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE631466  

โดยยึึดหลัักเกณฑ์์ตามคำประกาศเฮลซิงกิิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวปฏิิบััติิการวิิจััยทางคลิินิิกที่่�ดีี (ICH GCP)

ผลการศึึกษา
	สื่่ �อมััลติมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อน

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้าง ได้้ถููกประเมิินความเที่่�ยงตรง

ด้้านความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จำนวน 5 ราย  และด้้านความเหมาะสมของภาษาและภาพวีดีิทิัศัน

จากบุคุลากรทางการแพทย์จ์ำนวน 31 ราย โดยมีขี้้อมูลูพื้้�นฐาน

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 ความถูกูต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีดีิทิัศัน์์ของสื่่�อมัลัติมิีเีดีย

โปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด 

ซึ่่�งได้้รัับการประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ พบว่่า ค่่า IOC มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 0.8 ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกในทุุกข้้อ ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

ถึึงแม้้ว่่าค่่าคะแนน IOC ของสื่่�อมััลติิมีีเดีียทั้้�งด้้านความถููกต้้อง

ของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์จะเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 0.8 ทุุกข้้อ

ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรก แต่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้มีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ 

การแก้้ไขคำผิิด คืือคำว่่า “หลอดเลืือด” ในช่่วงเริ่่�มแนะนำ 

เกี่่�ยวกัับโรคหััวใจและหลอดเลืือด ควรปรัับมุุมภาพท่่าทาง 

การฝึึกหายใจ การไอ และการขยายตััวของทรวงอกเพื่่�อให้้ง่่าย

ต่อ่การทำความเข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึงึปรับัเพิ่่�มระยะเวลาและ

ปรัับเสีียงบรรยายให้้ช้้าลงเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฝึึกไปพร้้อมกัับ

ตััวอย่่างในวีีดิิทััศน์์ได้้ ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อเสนอแนะดัังกล่่าว

มาปรัับแก้้ไขให้้ถููกต้้องก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 ความเหมาะสมของภาษาและภาพวีีดิิทััศน์์ของสื่่�อ

มััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิดซ่ึ่�งได้้รัับการประเมิินจากบุุคลากรทางการแพทย์์  

พบว่า ค่า่ IOC มากกว่่าหรือเท่่ากัับ 0.8 ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกในทุุกข้้อ 
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ดังัแสดงในตารางที่่� 3 และมีีข้้อเสนอแนะให้้ปรับเพิ่่�มขนาดภาพ 

รวมทั้้�งเพิ่่�มขนาดและปรัับสีีของตััวอัักษรเพื่่�อให้้สามารถ 

มองเห็็นได้้ชัดเจน ซึ่่�งทางผู้้�วิิจััยได้้นำข้้อเสนอแนะดัังกล่่าว 

มาปรัับแก้้ไขก่่อนนำไปใช้้จริิง

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน

 กลุ่่�มเป้้าหมาย จำนวน ประสบการณ์์ (N)

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ*

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 มากกว่่า 10 ปีี 

พยาบาล 2 มากกว่่า 10 ปีี

นัักกายภาพบำบััด 2 มากกว่่า 10 ปีี

บุุคลากรทางการแพทย์์**

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 6 1-5 ปีี (3), 6-10 ปีี (3)

พยาบาล 5 1-5 ปีี (1), 6-10 ปีี (3) และมากกว่่า 10 ปีี (1)

นัักกายภาพบำบััด 4 6-10 ปีี (1) และมากกว่่า 10 ปีี (3)

นัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาลทั่่�วไป 16 5-10 ปีี (1), 6-10 ปีี (7) และมากกว่่า 10 ปีี (8)

* เป็็นผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านการดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง
** เป็็นผู้้�ที่่�มีีโอกาสดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดทั่่�วไป

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีสอดคล้้อง (IOC) ความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีดิิทััศน์์ของสื่่�อมััลติมีีเดีียโปรแกรม
กายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ข้้อคำถาม ค่่าเฉลี่่�ยการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีสอดคล้้อง (IOC)

1. แนะนำโรค การผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อน

    1.1 เนื้้�อหามีีความถููกต้้อง

    1.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความถููกต้้องและชััดเจน

1

1

2. การฝึึกหายใจ

    2.1 เนื้้�อหามีีความถููกต้้อง

    2.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความถููกต้้องและชััดเจน

1

0.8

3. การฝึึกไอ

    3.1 เนื้้�อหามีีความถููกต้้อง

    3.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความถููกต้้องและชััดเจน

1

0.8

4. การฝึึกเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกายหลัังผ่่าตััด

    4.1 เนื้้�อหามีีความถููกต้้อง

    4.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความถููกต้้องและชััดเจน

0.8

0.8
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ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีสอดคล้้อง (IOC) ความเหมาะสมของภาษาและภาพวีดิิทััศน์์ ของสื่่�อมััลติิมีีเดีียโปรแกรม
กายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิด

ข้้อคำถาม ค่่าเฉลี่่�ยการวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีีสอดคล้้อง (IOC)

1. แนะนำโรค การผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อน

    1.1 เนื้้�อหามีีภาษาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย

    1.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความชััดเจนและเข้้าใจง่่าย

0.97

0.94

2. การฝึึกหายใจ

    2.1 เนื้้�อหามีีภาษาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย

    2.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความชััดเจนและเข้้าใจง่่าย

0.97

0.87

3. การฝึึกไอ

    3.1 เนื้้�อหามีีภาษาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย

    3.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความชััดเจนและเข้้าใจง่่าย

1

0.97

4. การฝึึกเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกายหลัังผ่่าตััด

    4.1 เนื้้�อหามีีภาษาที่่�เข้้าใจได้้ง่่าย

    4.2 ภาพวีีดิิทััศน์์มีีความชััดเจนและเข้้าใจง่่าย

0.97

0.9

วิิจารณ์์
	 การฟ้ื้�นฟูหูัวัใจไม่่ใช่่เพียีงแค่่การให้้โปรแกรมออกกำลังักาย 

และการดููแลด้้านจิิตใจ แต่่ควรมีีความครอบคลุุมถึึงการให้้ 

ความรู้้�และคำแนะนำที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วย23 โดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดซ่ึ่�งมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  

ซึ่่�งการเตรียีมตัวัก่่อนผ่่าตัดัที่่�เหมาะสมทั้้�งในแง่่การออกกำลังักาย 

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ  

รวมถึึงการฝึึกหายใจ และการดููแลสุุขภาพอื่่�น ๆ นั้้�น ส่่งผลดีี 

ต่่อกระบวนการฟ้ื้�นฟููหลังัการผ่่าตัดั24,25 และช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดได้้เป็็นอย่่างดีี16,17 สำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแล้้ว  

การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  

การฟื้้�นฟููความทนทานของกล้้ามเนื้้�อ และการฝึึกหายใจก่่อน

ผ่่าตััดส่่งเสริิมให้้เกิิดการฟ้ื้�นตััวที่่�ดีีหลัังจากผ่่าตััดหััวใจ25 ทั้้�งใน 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดซึ่่�งต้้องใช้้เครื่่�องหััวใจและปอดเทีียม

รวมถึึงผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจแบบปิดที่่�ไม่่ใช้้เครื่่�องหััวใจและ 

ปอดเทีียม24  ซึ่่�งสื่่�อมััลติมีเีดีียโปรแกรมกายภาพบำบัดัเตรีียมตัวั

ก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีความ 

ถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์ทั้้�งในหััวข้้อการแนะนำโรค 

การผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงการฝึกึหายใจ การฝึึกไอ 

และการฝึึกเคลื่่�อนไหวและออกกำลัังกายหลัังผ่่าตััด

	 การให้้คำแนะนำผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อเตรียีมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัสามารถ

ทำได้้หลายวิิธีี เช่่น การสอนโดยตรง การใช้้สื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ หรืือ 

วิิธีีใหม่่ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีออนไลน์์ รวมถึึงแอปพลิิเคชััน ซ่ึ่�งการ 

ให้้คำแนะนำก่่อนผ่่าตััดที่่�ดีีสามารถช่วยลดความกัังวล  

ความเมื่่�อยล้้า และความไม่่สุุขสบาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม 

โปรแกรมรวมทั้้�งเสริมสร้้างกระบวนการฟื้้�นฟููและช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ย

กลัับบ้้านได้้เร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้� ซอฟต์์แวร์์ หรืือแอปพลิเคชััน  

ยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยทำกิิจกรรม

การออกกำลัังกายได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นด้้วย25,26 และนอกจากเรื่่�อง

เทคโนโลยีออนไลน์ หรืือแอปพลิเคชัันแล้้ว การเลืือกใช้้สื่่�อ 

ความรู้้�ที่่�มีีความถููกต้้อง ภาษาเหมาะสม เข้้าใจง่าย ถืือเป็็น 

สิ่่�งสำคััญที่่�ควรคำนึึงถึึง ซ่ึ่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการ 

ให้้ข้้อมููลก่่อนการผ่่าตััดผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ช่่วยลดระดัับความ 

วิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังจะทำการผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการสื่่�อสารโดยการพููดคุุยแบบดั้้�งเดิิม27  

มากไปกว่่านั้้�นการให้้ข้้อมููลความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ 

ยัังช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย 

ที่่�เตรีียมตััวทำหัตัถการเพื่่�อการตรวจวินิจิฉัยโรค และยัังช่่วยเพิ่่�ม

ความเข้้าใจ ความสบายใจ ความอดทน รวมถึึงการให้้ความ 

ร่่วมมืือในการทำหััตถการมากกว่่าวิิธีีการสื่่�อสารอื่่�น ๆ ไม่่ว่่า 

จะเป็็นการให้้ข้้อมููลโดยการพููด หรืืออธิิบายจากแผ่่นพัับ 

เป็็นต้้น28 ซึ่่�งสื่่�อมััลติมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััว

ก่่อนผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดที่่�ได้้จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีความ

เหมาะสมทั้้�งในแง่่ของภาษาและภาพวีีดิิทััศน์์

	 อย่่างไรก็็ตามการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยเฉพาะวีีดิิทััศน์์ 

ที่่�เป็็นภาพเหตุการณ์์จริง ที่่�มัักจะมีีข้้อมููลและรายละเอีียด 

มากเกินิความจำเป็น็ รวมถึงึภาพแผลผ่า่ตัดั เลือืด หรือือุปุกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องใช้้กัับผู้้�ป่่วยอาจสร้้างความกัังวลให้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นได้้ ทั้้�งนี้้�การศึึกษาอื่่�นที่่�ผ่่านมาพบว่าการให้้ 
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ความรู้้�ผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตัดัด้้วยการใช้้สื่่�อมัลัติมิีเีดียีมีปีระสทธิภิาพ

มากกว่่าการให้้คำแนะนำโดยการพููดคุุยอธิิบายด้้วยวาจา  

โดยเฉพาะการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์แอนิิเมชัันนั้้�นพบว่่ามีีส่่วนช่่วย 

ลดความวิิตกกัังวลหลัังผ่่าตััดได้้ดีกว่่าการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�มีี 

การถ่่ายทำหรืือบัันทึึกจากเหตุุการณ์์จริิง29 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาของผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�ได้้ให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกัับการ

ออกแบบสื่่�อมัลัติมิีเีดียีในลักัษณะวีดีิทิัศัน์แ์อนิเิมชันัที่่�เข้้าใจง่า่ย 

มีีความถููกต้้อง เหมาะสมของภาพและเนื้้�อหา โดยเน้้นสีีหน้้า 

การแสดงอารมณ์์ของตััวละคร รวมถึึงสิ่่�งแวดล้้อมจำลอง 

ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ช่่วยสร้้างบรรยากาศ

ให้้ผ่อนคลาย ไม่่รู้้�สึึกน่่ากลััว เพื่่�อดึึงดููดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับชมสื่่�อ

มัลัติมิีเีดียีโปรแกรมการเตรีียมตัวัก่อ่นผ่า่ตัดัหัวัใจแบบเปิิดรู้้�สึกึ

ผ่่อนคลาย และสามารถฝึึกตามได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�ข้้อดีี 

ของการใช้้สื่่�อมัลัติมิีเีดียีโปรแกรมการเตรียีมตัวัก่่อนผ่า่ตัดัหััวใจ

แบบเปิดิ คือื ผู้้�ป่ว่ยสามารถดูซ้้ำเพื่่�อทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจ

ได้้ตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ รวมถึึงผู้้�ป่่วยสามารถศึกษา 

และฝึึกปฏิิบััติิตามได้้แม้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน ช่่วยลดความเสี่่�ยง 

ในการติิดเชื้้�อและการแพร่กระจายเชื้้�อในยุุคที่่�มีีโรคติิดเชื้้�อ 

อุุบััติิใหม่่ รวมทั้้�งช่่วยลดภาระงานแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ 

ที่่�มีีจำนวนจำกััดได้้อีีกด้้วย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความเที่่�ยงตรงของสื่่�อ

มััลติิมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดหััวใจ

แบบเปิิด ทั้้�งในด้้านความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาพวีีดิิทััศน์์ 

ซึ่่�งประเมิินโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญและบุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ยัังมีี

ข้้อจำกัดัเนื่่�องจากยังัไม่ม่ีกีารทดสอบความน่า่เชื่่�อถือืก่อ่นนำไป

ใช้้จริิง และควรมีีการประเมิินความเหมาะสมทางภาษาใน 

กลุ่่�มบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์เพิ่่�มเติิม

สรุุป
	สื่่ �อมััลติมีีเดีียโปรแกรมกายภาพบำบััดเตรีียมตััวก่่อน

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดมีีความเที่่�ยงตรงทั้้�งด้้านความถููกต้้อง 

ของเนื้้�อหาและภาพวีดีิทิัศัน์ ์รวมทั้้�งมีคีวามเหมาะสมของเนื้้�อหา

ภาษาและภาพวีดีิิทัศัน์ ์ซึ่่�งจะเป็น็เครื่่�องมือืที่่�มีีประโยชน์ใ์นการ

ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิกิ และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อพัฒันาการ

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดในอนาคต
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