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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์:์ จังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็ยังัขาดแนวทางการฟื้้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจที่่�ชััดเจน การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒันา
และประเมิินผลระบบฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม โดยศึึกษา 4 ระยะ 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบััน 2) พััฒนารููปแบบ
และสร้้างคู่่�มืือการฟื้้�นฟููหััวใจ 3) ทดลองใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบการฟื้้�นฟููหััวใจ 4) ประเมิินผลลััพธ์์ระบบบริิการและผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย 
124 ราย
ผลการศึึกษา: ระยะที่่� 1 ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยขาดการฟื้้�นฟููต่่อเนื่่�อง ด้้านผู้้�ให้้บริิการนัักกายภาพบำบััดขาดแนวทางปฏิิบััติิ อุุปกรณ์์และ
สถานที่่� ระยะที่่� 2 กำหนดแนวทางปฏิิบััติิและสร้้างคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ โดยผ่่านการตรวจสอบความตรง มีีค่่า IOC>0.8 
ทุุกข้้อ ระยะที่่� 3 นำไปปฏิิบััติิ ระยะที่่� 4 เกิิดระบบบริิการและแนวทางคู่่�มืือการฟื้้�นฟููหััวใจ มีีการอบรมนัักกายภาพบำบััด มีีแผน 
ของบประมาณสนัับสนุุน ด้้านผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ 124 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ย 6 Minute Walk Distance (6MWD) เพิ่่�มขึ้้�น 
110.30 เมตร (p < 0.001) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ คืือ เพศชาย (AOR = 6.45), อายุุ (น้้อยกว่่า 41 ปีี, AOR = 23.23; 41-50 
ปีี, AOR = 18.51; 51-60 ปีี, AOR = 18.51) และระดัับการศึึกษา (ประถมศึึกษา, AOR = 20.14) (p < 0.05) 
สรุุป: ประสิิทธิิผลของการพััฒนาทำให้้เกิิดระบบท่ี่�ชััดเจนขึ้้�น และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�เหมาะสมส่่งผลต่่อผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ  
มีี 6MWD ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

คำสำคััญ: การทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี, การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและหลอดเลืือด, กายภาพบำบััด
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Abstract
 Background and objective: Roi Et province still lacks clear guidelines for cardiac rehabilitation. This study aimed 
to develop and evaluate the cardiac rehabilitation system phase II in Roi Et province. 
Method: Participatory action study with 4 phases: 1) analyze the current situation 2) develop a model and 
create a cardiac rehabilitation manual 3) trial and improve the cardiac rehabilitation model 4) evaluate service 
system results and patient outcomes of 124 cases.
Results: Phase 1: Currently, the patients lack continuous rehabilitation. The physical therapists service provider 
lack guidelines, equipment and locations. Phase 2 determines guidelines and creates a cardiac rehabilitation 
manual. It passed the validity check with an IOC > 0.8 for every item. Phase 3 Was implement into practice. Phase  
4 created a service system and guidelines for cardiac rehabilitation manuals. There is training for physical  
therapists. There is a plan to request budget support. Regarding results in 124 post-heart surgery patients, 
the mean 6 minute walk distance (6MWD) increased by 110.30 meters (p < 0.001). Factors affecting success 
were male gender (AOR = 6.45), age (less than 41 years, AOR = 23.23; 41-50 years, AOR = 18.51; 51-60 years,  
AOR = 18.51) and education level (primary school, AOR = 20.14) (p < 0.05).
Conclusion: The effectiveness of development creates a clearer system. and proper rehabilitation affecting 
patients after heart surgery that is an increase in 6MWD.

Keywords: 6 minute walk distance (6MWD), cardiac rehabilitation, physical therapy
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บทนำ
	 การดููแลรักษาผู้้�ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลืือด ในเขต

บริิการสุุขภาพท่ี่� 7 ที่่�สามารถให้้บริิการตรวจสวนหััวใจและ

ผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดได้้มีีบริิการเฉพาะโรงพยาบาลศููนย์์

ขอนแก่่น และศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

จังัหวััดขอนแก่่น ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยโรคหัวใจจังหวััดร้้อยเอ็็ดมีีแนว

โน้้มสููงขึ้้�นและพบการเสีียชีีวิิตระหว่่างการส่่งต่่อ ซึ่่�งระยะ

ทางการส่่งต่่อผู้้�ป่วยจากจัังหวััดร้้อยเอ็็ดถึึงจัังหวััดขอนแก่่น  

113 กิิโลเมตร ใช้้เวลาเดิินทาง 120 นาทีี อััตราการเสีียชีีวิิต

ระหว่่างการส่่งต่่อบริิการไปที่่�จัังหวััดขอนแก่่น 1-2 ราย  

ต่่อเดืือน1 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงให้้ความสำคััญกัับปััญหา 

ดัังกล่่าว โดยได้้สนัับสนุุนการยกระดัับโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด 

เป็น็โรงพยาบาลศูนูย์แ์ละได้พ้ัฒันายกระดับั excellent center 

ทางด้้านหััวใจให้้สามารถเปิิดให้้บริิการตรวจสวนหััวใจและ

ผ่่าตััดหััวใจได้้ 

	 การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและ 

หลอดเลืือด นัับเป็็นเรื่่�องสำคััญ จากการศึึกษา randomized 

controlled trial รายงานว่่า การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

มีีผลลดอััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด2 ใน

สถานการณ์์ปััจจุุบันการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 คืือ ระยะที่่�ผู้้�ป่่วย 

กลับัไปรักัษาที่่�โรงพยาบาลใกล้บ้้า้น ยังัไม่่เป็น็แนวทางเดีียวกันั

และไม่่มีีความพร้้อม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเดิินทางเข้้ามาเพื่่�อ 

รัับการฟื้้�นฟููที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จากปััญหาดัังกล่่าวทำให้้ 

ผู้้�วิจิัยัสนใจศึกษาในรููปแบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วย

ผ่่าตัดัหัวัใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 เพื่่�อแก้้ปััญหาในสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในพื้้�นที่่� 

 	 สำหรัับการประเมิินผลด้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

ในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�วิจััยได้้ทดสอบด้้วย

การเดินิ 6 นาทีี (6 minute walk test: 6 MWT) ตามข้้อบ่่งชี้้�

ของสมาคมแพทย์์โรคทรวงอกแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American 

Thoracic Society, ATS)3 และจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจที่�ได้ร้ับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจด้วยโปรแกรม

การออกกำลัังกายจะมีีผลต่่อการทดสอบการเดิิน 6 นาทีี  

และระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น4,5

	 การศึึกษานี้้�มีีส่่วนร่่วมระหว่่างผู้้�วิิจััยและผู้้�ร่่วมวิิจััย  

ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้ง ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดั

หัวัใจและหลอดเลืือด และผู้้�ดูแูล ทั้้�งนี้้�เพื่่�อร่่วมกันัพัฒันารูปูแบบ

และประเมิินผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดจัังหวััดร้้อยเอ็็ดต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบ 

มีีส่่วนร่่วม (participatory action research: PAR) เพ่ื่�อศึกึษา

สถานการณ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและหลอดเลืือดระยะ 

ที่่� 2 การพััฒนารููปแบบบริิการ และประสิิทธิิผลของการพััฒนา

ระบบบริิการในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและหลอดเลืือด 

ระยะท่ี่� 2 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด วิิธีีการศึึกษามีี 4 ระยะ ได้้แก่่  

1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััจจุุบััน 2) พััฒนารููปแบบและสร้้าง

คู่่�มืือการฟื้้�นฟูหูัวัใจ 3) ทดลองใช้แ้ละปรับัปรุุงรูปูแบบการฟ้ื้�นฟูู

หัวัใจ และ 4) ประเมินิผลลััพธ์ร์ะบบบริกิารและผลลััพธ์ใ์นผู้้�ป่ว่ย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.	ผู้้�ร่่วมวิิจััยระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ประกอบด้้วย 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 1 ราย นัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดและโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่ายทุุกแห่่งในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 20 แห่่ง จำนวน 32 ราย ผู้้�วิิจััยรวมทั้้�งสิ้้�น 33 ราย

	 2.	ผู้้�ร่่วมวิิจััยระยะดำเนิินการพััฒนาและประเมิินผล 

การพัฒันา ประกอบด้้วย ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจและหลอดเลืือด ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียง

เหนืือ จัังหวััดขอนแก่่น 3 ราย นัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ดและโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่ายทุุกแห่่งในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด 20 แห่่ง จำนวน 32 ราย ผู้้�วิิจััยรวมทั้้�งสิ้้�น 35 ราย

	 3.	ผู้้�ร่่วมวิิจััยระยะทดลองและปรัับปรุุงรููปแบบฯ และ

ระยะประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาระบบบริิการ ประกอบด้้วย  

นัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาลร้อยเอ็็ดและโรงพยาบาลชุุมชน

เครืือข่่ายทุุกแห่่งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 20 แห่่ง ผู้้�วิิจััยรวมทั้้�งสิ้้�น 

32 ราย

	 4.	ระยะประเมิินผลลััพธ์์รููปแบบ โดยเก็็บรวบรวม

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการนำรููปแบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและ

หลอดเลืือดระยะท่ี่� 2 ไปใช้้ประกอบด้ว้ย 1) ด้า้นคุุณภาพระบบ

การฟื้้�นฟูู และด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ นัักกายภาพบำบััด 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่ายทุุกแห่่ง 

ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 20 แห่่ง จำนวน 32 ราย 2) ด้้านผู้้�รัับบริิการ 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดหลัังจำหน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 124 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

1) ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ที่่�มารัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจระยะที่่�  2 ณ กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู  

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึงึ กรกฎาคม 2566 

2) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาติิดตามอาการอย่่างน้อ้ย 2 ครั้้�ง 3) ผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถ

ทำการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี ได้้ 4) ยิินดีีเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

และเกณฑ์์คััดออกคืือ 1) ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคหรืืออาการใดๆ ที่่�เป็็น 
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ข้้อห้้ามในการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี เช่่น โรคหัวใจ 

ที่่�อาการยัังไม่่คงที่่� โรคความดัันโลหิิตสููง โรคทางจิิตประสาท 

เป็็นต้้น 2) ปฏิิเสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยทั้้�งด้้านผู้้�ให้้บริิการ 

และผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งสิ้้�น 156 ราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	มีี  4 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะ 

ที่่� 2 พััฒนารููปแบบและสร้้างคู่่�มืือการฟื้้�นฟูู ระยะที่่� 3 ทดลอง

ใช้้และปรัับปรุุงรููปแบบฯ และระยะที่่� 4 ประเมิินผลลััพธ์์การ

พััฒนาระบบบริิการ มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์การจััดการบริิการ 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและ 

หลอดเลืือดระยะท่ี่� 2 ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ดำเนิินการโดยการ

ประชุุมสนทนาผู้้�ให้้บริิการในทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ 

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

และโรงพยาบาลชุุมชนเครืือข่่ายทุุกแห่่งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

20 แห่่ง จำนวน 32 ราย ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 1) ด้้าน

กระบวนการดููแล 2) ด้้านความรู้้�ของทีีมสหวิิชาชีีพเครืือข่่าย

บริิการ 3) ด้้านงบประมาณสนัับสนุุน และอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็น

สำหรัับนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยรวมถึึงสถานที่่�ที่่�เหมาะสม  

ในการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี และ 4) ด้า้นผู้้�ป่ว่ยและญาติิ 

	 ระยะที่่� 2 พัฒันารูปูแบบและสร้า้งคู่่�มืือการฟื้้�นฟูฯู ผู้้�วิจัยั

ได้้จััดทำคู่่�มืือสำหรัับเป็็นแนวทางในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

ระยะท่ี่� 2 ประกอบไปด้้วย ความรู้้�ทั่่�วไป ข้้อห้้ามข้้อบ่่งชี้้� 

โปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ระยะท่ี่� 2 การทดสอบ 

ด้้วยการเดิิน 6 นาทีี คำแนะนำการออกกำลัังกายท่ี่�บ้้าน  

แบบบันัทึกึต่่างๆ และแนวทางโปรแกรมฟื้้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจ

ระยะที่่� 3 และ 4 ต่่อไป และได้้จััดทำแบบทดสอบความรู้้� 

นัักกายภาพบำบััดก่่อนและหลัังอ่่านคู่่�มืือ โดยคู่่�มืือและแบบ

ทดสอบความรู้้�ได้้รัับการทดสอบความตรงของเนื้้�อหาความ

เหมาะสมทางภาษาและรููปภาพของคู่่�มืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และนัักกายภาพบำบััดที่่�ดููแลฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด 

จำนวนทั้้�งหมด 3 ราย ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�  

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จัังหวััดขอนแก่่น

	 ระยะที่่� 3 ทดลองใช้้คู่่�มืือการฟื้้�นฟููในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  

โดยผู้้�วิจััยได้้เข้้าร่่วมประชุุมร่่วมกัับทีีมแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

และนัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและโรงพยาบาล

ชุุมชนเครืือข่่ายทุุกแห่่งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 20 แห่่ง เพื่่�อชี้้�แจง

และนำคู่่�มืือฯ สำหรัับเป็น็แนวทางในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

ระยะท่ี่� 2 และเพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิในการฟื้้�นฟููสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดที่่�จำหน่่ายจาก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และมีีการนััดติิดตามเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์

ในผู้้�ป่่วย

	 ระยะที่่� 4 ประเมิินผลการพััฒนารููปแบบริิการ โดยเก็็บ

รวบรวมผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้จากการนำรููปแบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 ไปใช้้ ช่่วงเดืือนพฤษภาคม  

ถึึงกรกฎาคม 2566 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประกอบด้้วย  

1) ด้้านคุุณภาพระบบบริิการ และด้้านผู้้�ให้้บริิการ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาจััดกลุ่่�มคำตอบ  

2) ด้า้นผู้้�รับบริิการ ได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด

หลังัจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ 2.1) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลู

ทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 2.2) เปรีียบเทีียบ 

ระยะทางเฉล่ี่�ยจากการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี ก่่อน 

และหลังัได้้รับัการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจระยะที่่� 2 2.3) วิเิคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี  

รวมทั้้�งประเมินิ ความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยและญาติทิี่่�มารับับริการ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ใช้้สถิิติิ independent- t-test

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีี 3 ส่่วน คืือ 1) เครื่�องมืือ 

ในการพััฒนารููปแบบการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วย 

หลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 ได้้แก่่ แบบบัันทึึก

เอกสารสำหรัับวิเิคราะห์์หลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ และแบบวิเิคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด 

ระยะท่ี่� 2 แนวทางการสััมภาษณ์เ์ชิิงลึกึ และแนวทางการระดม

สมองเพื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ ์ด้ว้ย 6 building blocks plus 

ตามกรอบแนวคิดิของ WHO 2) เครื่่�องมืือในการพัฒันารูปูแบบ

บริิการ ศึึกษาค่่าความตรงของคู่่�มืือ โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

2.1) ผู้้�เช่ี่�ยวชาญประเมิินความตรงของคู่่�มืือและแบบทดสอบ 

วััดความรู้้�ด้้วยการวััดความเที่่�ยงตรงโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยการ

วิิเคราะห์์ดััชนีีสอดคล้อง (Index of item objective  

congruence: IOC) ประเมิินความตรงคู่่�มืือ จำนวน 15 ข้้อ  

ส่่วนการประเมินิความตรงของข้้อสอบวัดัความรู้้�นักักายภาพบำบัดั

ก่่อนและหลัังอ่่านคู่่�มืือ จำนวน 20 ข้อ้ โดยมีีเกณฑ์ ์ให้้ 1 คะแนน 

เมื่่�อข้้อมููลมีีความตรงสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ ให้้ 0 คะแนน 

เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่าข้้อมููลมีีความตรงสอดคล้องกัับวััตถุุประสงค์์  

ให้้  -1 คะแนน เมื่่�อข้้อมููลไม่่มีีความตรงสอดคล้องกัับ

วััตถุุประสงค์์ หลัังจากวััดความตรงแล้้ว จะนำคะแนนแต่่ละ 

ข้้อมาหาค่่าเฉล่ี่�ย ข้้อที่่�ค่่าเฉล่ี่�ย IOC มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8 

จะถืือว่่ามีีความตรง ข้้อที่่�ค่่าเฉลี่่�ย IOC น้้อยกว่่า 0.8 จะถืือว่่า

ไม่่มีีความตรง ข้้อมููลส่่วนนั้้�นจะถููกนำมาแก้้ไขและประเมิินผล

ใหม่่จนกว่่าจะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.8 2.2) ประเมิินความรู้้� 

นัักกายภาพบำบััดเกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจก่่อน 
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และหลังั มีีข้อ้คำถาม 20 ข้อ้ วิเิคราะห์์ข้อ้มููลด้วยสถิิติ ิค่่าความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉล่ี่�ยทดสอบความรู้้�ก่่อนและหลัังอ่่านคู่่�มืือของ 

นัักกายภาพบำบััด โดยใช้้สถิิติิ t-test for dependent  

samples และความพึึงพอใจต่่อการนำไปใช้้ของคู่่�มืือของ 

นัักกายภาพบำบััดจำนวน 6 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า (rating 

scale) มีี 5 ระดัับ คืือความพึึงพอใจมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง 

น้อ้ย และน้อ้ยท่ี่�สุุด จากนั้้�นนำค่่าคะแนนท่ี่�ได้ไ้ปวิิเคราะห์์ข้อ้มูลู

และกำหนดค่่าเฉลี่่�ยในการประเมิิน ค่่าเฉลี่่�ย 3.68-5.00 คืือ  

พึึงพอใจมาก ค่่าเฉล่ี่�ย 2.34-3.67 คืือ พึึงพอใจปานกลาง 

และค่่าเฉล่ี่�ย 1.00-2.33 คืือ พึงึพอใจน้อย 3) เครื่�องมืือประเมิิน

ผลทางคลินิิกของผู้้�ป่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและ

หลอดเลืือดระยะที่่� 2 แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจและหลอดเลืือดระยะท่ี่� 2 ประกอบไปด้้วย 

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ตอนที่่� 2 แบบบัันทึึกผู้้�ป่วยฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหัวัใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 และ ตอนที่่� 3 แบบ

สำรวจความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1. ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�วิจััยนำเครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยท่ี่�พััฒนาขึ้้�นทั้้�งหมด 

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูู 1 ท่่าน และนัักกายภาพบำบััด เช่ี่�ยวชาญในการดููแลฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด 

มากกว่่า 10 ปีี 2 ท่่าน รวมจำนวนทั้้�งหมด 3 ท่่าน ที่่�ปฏิิบััติิงาน

ที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จัังหวััดขอนแก่่น  

เป็็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการวััดและประเมิินผล ตรวจสอบความ

ตรงเชิงิเนื้้�อหา ปรับัปรุุงแก้ไ้ขตามความคิดิเห็น็และข้อ้เสนอแนะ 

และนำไปคำนวณหาค่่าดััชนีีความเท่ี่�ยงตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) ซึ่่�งต้้องได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.6-1.0  

 	 2. ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) ของแบบประเมินิ

ผลลััพธ์์ของรููปแบบท่ี่�พััฒนาทั้้�งหมดโดยนำไปทดลองใช้้กัับ 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ระยะท่ี่� 2 ที่่�มีีลัักษณะ

ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย แล้้วนำไปวิิเคราะห์์

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่าของครอนบาค  

ซึ่่�งต้้องได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.6 - 1.0  

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE  

037/2566

ผลการศึึกษา
สถานการณ์์บริิการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วย 

หลังัผ่า่ตัดัหัวัใจและหลอดเลืือด ระยะที่่� 2 ในจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็

	 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 1) ด้้านกระบวนการดููแล 

พบว่่าเดิิมมีีรูปแบบบริิการที่่�หลากหลายส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดได้้รัับการดููแลที่่�มีีความแตกต่่างกััน 

ไม่่มีีคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย ไม่่มีีการกำหนดผลลััพธ์์ ไม่่มีี 

การตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันในการให้้บริิการผู้้�ป่วย ส่่วนใหญ่่เป็็นการ

แก้้ปััญหาตามอาการที่่�ประเมิินได้้ ให้้การดููแลตามปััญหาที่่�พบ

ของผู้้�ป่่วยเป็็นครั้้�งๆ การบริิการมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาและ 

การรัับประทานยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ และกระบวนการ

ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจในผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดัหัวัใจและหลอดเลืือด 

มีีความหลากหลายตามบริิบทแต่่ละโรงพยาบาล 2) ด้้าน 

ความรู้้�ของทีีมสหวิิชาชีีพ เครืือข่่ายบริิการ พบว่่า บุุคลากร 

สหวิิชาชีีพขาดความรู้้� และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ต่่อเน่ื่�อง

เชื่่�อมโยงกัันทั้้�งระบบนัักกายภาพบำบััดโรงพยาบาลชุุมชน 

ในเครืือข่่าย จากนัักกายภาพบำบััดทั้้�งหมด 32 ราย มีีเพีียง  

2 ราย ที่่�ผ่่านการอบรบหลัักสููตรเฉพาะทางด้้านการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด 

และขาดประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว เกิิดความ 

ไม่่มั่่�นใจในการให้้บริิการ 3) ขาดงบประมาณสนัับสนุุน  

ขาดอุุปกรณ์์ท่ี่�จำเป็็นสำหรัับนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยรวมถึึง

สถานที่่�ที่่�เหมาะสม ในการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี และ  

4) ด้า้นผู้้�ป่วยพบปัญัหาว่่าผู้้�ป่วยและญาติ ิบางครอบครัวมีีฐานะ

ยากจน หรืือบางครอบครัวไม่่สามารถนำผู้้�ป่วยมารัับการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพได้้ และไม่่มีีญาติิคอยดููแลกำกัับในการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจและหลอดเลืือดท่ี่�บ้้าน ทำให้้ผู้้�ป่วยขาดการ

ฟื้้�นฟูตู่่อเนื่่�อง และบางครอบครัวัมีีทัศันคติกิับัผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจว่่า

ไม่่ควรออกกำลังักายเพราะจะทำให้้อาการของโรคหัวใจกำเริิบได้้

	 ซึ่่�งได้น้ำมาวิเิคราะห์ห์ารากเหง้า้ของปัญัหา (root cause 

analysis) พบว่่า โรงพยาบาลจังหวััดร้้อยเอ็็ดเริ่่�มมีีการรัักษา

ผ่่าตััดผู้้�ป่่วยด้้านหััวใจและหลอดเลืือดเอง ในปีี พ.ศ. 2560  

ในขณะนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจได้้รัับการฟ้ื้�นฟูู

ทุุกราย โดยผ่่านแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู และนัักกายภาพบำบััด 

แต่่สถานการณ์์ปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจและ 

หลอดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ยัังขาดระบบการส่่งต่่อเพ่ื่�อไป

ฟื้้�นฟูสูมรรถภาพยังัโรงพยาบาลใกล้บ้้า้น ทำให้ข้าดการวางแผน

เพื่่�อเตรีียมบุุคลากรในด้้านความรู้้�ความสามารถเฉพาะทางฯ จึงึ

ได้้พััฒนาคิิดค้้นแนวทางการดููแลเพ่ื่�อให้้การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หัวัใจและหลอดเลืือดสำหรัับผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตััดหััวใจที่�ได้้จำหน่่าย

จากโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยได้้จััดทำพััฒนาคู่่�มืือในการดููแล 

ที่่�ประกอบไปด้้วย การคััดกรอง การประเมิิน การฟื้้�นฟูู และ
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แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจที่�บ้้าน รวมถึึงคำแนะนำ
ต่่างๆ เพ่ื่�อให้้การรัักษาฟื้้�นฟููเป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน 
ทั้้�งจัังหวััด
	 ภายหลัังการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ จึึงมีีการประชุุม
สอบถามความคิิดเห็็น วิิเคราะห์์ วางแผนเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข
ปััญหาร่่วมกััน ก่่อให้้เกิิดข้้อตกลงในการดำเนิินงานและมีีการ
วางแผนการประเมิินการทดสอบด้้วยการทดสอบด้้วยการเดิิน 
6 นาทีี ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล และบุุคลากรทีีม 
สหสาขาวิิชาชีีพในหน่่วยงานทั้้�งก่่อนและหลังัการได้้รับัการดููแล
ตามระบบบริิการแบบใหม่่ มีีนโยบายให้้มีีการจััดทำคู่่�มืือการ 
ฟื้้�นฟููฯ สำหรัับเป็็นแนวทางในการดููแล ประเมิินการให้้การ
บำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ แนวทางการรัับให้้คำปรึึกษา  
และจััดการอบรม ให้้บุุคลากรทั้้�งในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ 
โรงพยาบาลชุุมชน ตลอดจนผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อให้้ทุุกคน 
มีีความรู้้� ทััศนคติิ และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

และหลอดเลืือด ด้้านงบประมาณได้้มีีการแนะนำให้้แต่่ละ 
โรงพยาบาล จััดโครงการของบสนัับสนุุน เพ่ื่�อขออุุปกรณ์ ์
ในการบำบััด รวมทั้้�งการปรัับปรุุงสถานที่่�ที่่�ให้้การรัักษา

ผลการพััฒนารููปแบบบริิการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจใน 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ระยะที่่� 2 ในจัังหวััด
ร้้อยเอ็็ด
	 รููปแบบบริิการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วย 
หลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ระยะที่่� 2 ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
ประกอบไปด้้วย 4 ส่่วน  
	 1) จััดระบบบริิบาลฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วย 
หลัังผ่่าตัดัหัวัใจและหลอดเลืือด ระยะที่่� 2 ในโรงพยาบาลชุุมชน 
ทุุกแห่่งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เครื่่�องมืือการจััดบริิบาลให้้มีีการ 
ประเมิิน วางแผนการดููแล และให้้โปรแกรมการฟื้้�นฟูู และ
ติิดตามเป็็นแบบแผนเหมืือนกัันทั้้�งจัังหวััด (รููปที่่� 1)

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจระยะที่่� 2

ผู้้�ป่่วยหลัักผ่่าตััดหััวใจและทรวงอกมาตามนััดศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอกที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก



ศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอกส่่งปรึึกษาแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเรื่่�องโปรแกรมการฟื้้�นฟููหััวใจ



แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููทำการตรวจประเมิินและส่่งปรึึกษานัักกายภาพบำบััดแต่่ละอำเภอ



นัักกายภาพบำบััดให้้โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจแก่่ผู้้�ป่่วยหลัักผ่่าตััดหััวใจระยะที่่� 1 ทำ

แบบสอบถามอาการ ประวััติิการรัักษา จำแนกตามกลุ่่�มเสี่่�ยง ตรวจวััดสััญญาชีีพ ประเมิินอาการทั่่�วไป 

ประเมิินข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้ามในการออกกำลัังกาย

- ทดสอบ 6 minute walk test และบัันทึึกผล

- ให้้โปรแกรมออกกำลัังกาย

- การฝึึกการหายใจแบบลึึก (deep breathing exercise)

- การเคลื่่�อนไหวร่่างกายส่่วนบน และข้้อระวัังสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลผ่่าตััดที่่�หน้้าอก (stemal  

  precautions)

- คำแนะนำกิิจกรรมต่่างๆ

- การออกกำลัังกายที่่�บ้้าน

- การเตรีียมตััวก่่อนออกกำลัังกาย

- คำแนะนำควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง

- การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน

- แจกใบบัันทึึกการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�บ้้านและให้้ผู้้�ป่่วยนำกลัับมาพบนัักกายภาพบำบััดด้้วยทุุกครั้้�ง

- ออกใบนััดกัับผู้้�ป่่วยในครั้้�งต่่อไป

- หลัังฝึึก 8-12 สััปดาห์์ ประเมิินข้้อบ่่งชี้้�เพื่่�อเข้้าโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 3 และ 4 ต่่อไป



นััดติิดตามอาการ หากพบปััญหาส่่งปรึึกษาแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู หรืือศััลยแพทย์์หััวใจและทรวงอก

รููปที่่� 1 แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ระยะที่่� 2 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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	 2) คู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด

หััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2

	คู่่ �มืือแนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยหลััง

ผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 ประกอบไปด้้วย ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ คำจำกััดความ แผนผััง

แนวทางการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหััวใจ โปรแกรมการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

หัวัใจระยะที่่� 2 3 และ 4 คำแนะนำการปฏิิบัตัิติัวั การนัดัหมาย

ติิดตามอาการ และแบบบัันทึึกต่่างๆ ตามเอกสารประกอบ  

(รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 เอกสารประกอบ คู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ระยะที่่� 2

	 โดยคู่่�มืือได้้รัับการทดสอบความตรงของเนื้้�อหา 

ความเหมาะสมทางภาษาและรูปูภาพของคู่่�มืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

แพทย์เ์วชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟู ู1 ท่่าน และนักักายภาพบำบัดั เชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

และหลอดเลืือด มากกว่่า 10 ปีี 2 ท่่าน รวมจำนวนทั้้�งหมด 

3 ท่่าน ที่่�ปฏิิบัตัิงิานที่่�ศูนูย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 

จัังหวััดขอนแก่่น และได้้จัดัทำแบบทดสอบความรู้้�นักกายภาพ 

บำบััดก่่อนและหลัังอ่่านคู่่�มืือ ส่่วนการประเมิินความตรงของ

ข้้อสอบวััดความรู้้�นัักกายภาพบำบััดก่่อนและหลัังอ่่านคู่่�มืือ 

จำนวน 20 ข้้อ 

	 โดยผลการประเมิินคู่่�มืือ ผู้้�วิจััยโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญประเมิิน

ความตรงคู่่�มืือทั้้�งหมด 2 รอบ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย รอบที่่� 1  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย IOC ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.90 แต่่มีีข้้อที่่�ค่่าเฉลี่่�ย  

IOC น้้อยกว่่า 0.8 จำนวน 3 ข้้อ คืือ ข้้อ 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ข้้อ 5 การทดสอบด้้วยการเดิิน  

6 นาทีี และข้อ้ 13 แบบบันัทึึก การทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี 

หลัังจากนั้้�น ปรัับปรุุงคู่่�มืือตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

เพ่ื่�อให้้แบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์ จากนั้้�นประเมิินรอบท่ี่� 2 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย IOC ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 1.00 ทุุกข้้อ

	จ ากนั้้�นผู้้�เช่ี่�ยวชาญประเมิินความตรงข้้อสอบวััดความรู้้�

นัักกายภาพบำบััดก่่อนและหลัังอ่่านคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดหลัังจำหน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมินิความตรง

ของข้้อสอบวััดความรู้้�ทั้้�งหมด 2 รอบ ซึ่่�งประกอบไปด้้วย  

รอบที่่� 1 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย IOC ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.91 แต่่มีีข้้อที่่�

ค่่าเฉลี่่�ย IOC น้้อยกว่่า 0.8 จำนวน 4 ข้้อ จาก 20 ข้้อ คืือ  

ข้้อ 6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องล่่างซ้้ายทำงานผิิดปกติิ โดย 

ขณะพัักมีีค่่าประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจห้องล่่างซ้้าย 

(ejection fraction) น้้อยกว่่า ร้้อยละ 35 ให้้จำแนกผู้้�ป่วย 

อยู่่�ในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง ข้้อ 7 ในการทดสอบด้้วยการเดิิน  

6 นาทีี ควรชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยขณะเดิินเพื่่�อเป็็นการผ่่อนคลาย 

ข้้อ 8 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจขณะเพิ่่�งเข้้าสู่่�การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ ระยะที่่� 2 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ

แผลผ่่าตััดหน้้าอกระดัับสููง แนะนำห้้ามกางหััวไหล่่มากกว่่า  

90 องศา ในขณะที่่�ถืือของ และข้้อ 12 ควรงดออกกำลัังกาย

เม่ื่�อมีีอาการเจ็็บป่่วยฉัับพลััน เช่่น ไข้้สููง เวีียนศีีรษะมาก 

หลัังจากนั้้�น ปรัับปรุุงความตรงของข้้อสอบตามข้้อเสนอแนะ

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้แบบสอบถามมีีความสมบููรณ์์ จากนั้้�น

ประเมิินรอบที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย IOC ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 1.00   

ทุุกข้้อ ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำข้้อสอบวััดความรู้้�กัับนัักกายภาพบำบััด

ก่่อนและหลัังใช้้คู่่�มืือ

	 3) มีีการจัดัแผนอบรมพัฒันาศัักยภาพการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจและหลอดเลืือด ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด 

สำหรัับนัักกายภาพบำบััด ในโรงพยาบาลชุุมชน ประจำ

ปีีงบประมาณ 2567

	 4) มีีกิจิกรรมติดิตามอาการและให้ก้ารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

โดยใช้้ แบบบัันทึึกเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด ดัังในเอกสารภาคผนวก

ของคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลังัผ่่าตััดหัวัใจและ

หลอดเลืือด ระยะที่่� 2

ผลการใช้้รููปแบบบริิการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2

	 ผลการใช้้รููปแบบบริิการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 หลัังจากได้้นำ

แนวทางปฏิิบััติิและคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจนำไปใช้้  

มีีการประเมิิน 2 ส่่วน คืือ

	 ด้า้นบุคุลากร วัดัความรู้้�นักักายภาพบำบัดัก่่อนและหลังั

อ่่านคู่่�มืือฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจ 

และหลอดเลืือดหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอ็็ด  

พบว่่า นัักกายภาพบำบััด จำนวน 32 ราย คะแนนเฉลี่่�ยจาก 

การทดสอบวััดความรู้้�ก่่อนอ่่าน เท่่ากัับ 16.38 ± 1.72 คะแนน 

และหลัังอ่่าน เท่่ากัับ 17.81 ± 1.45 คะแนน ซ่ึ่�งภายหลััง 

การอ่่านคู่่�มืือค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้�สูงกว่่าก่่อนใช้้คู่่�มืืออย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิค่่าเฉล่ี่�ยความต่่าง 1.44 คะแนน (95%CI: 0.73-2.14; 

p<0.001)
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รูปท่ี 2 เอกสารประกอบ คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือด ระยะท่ี 2 

 

 โดยคูมื่อไดรั้บกา รทดสอบความตรง ของ เ น้ือหาความเหมาะสมทา งภา ษา และรูปภาพของคู่มือ โดย

ผูเ้ ช่ียวช า ญ แพทยเ์ วช ศา สตร์ฟ้ืนฟ ู1 ทา่ น และนักก า ยภาพบาํบัด เ ช่ียวช า ญในกา รดูแลฟ้ืนฟสูมรรถภา พ

หวัใจ ในผูป่้วยหลงัผ่า ตัดหวัใจ และหลอดเลือด มากกว่า 10 ปี 2 ท่าน รวมจํ า นวนทั้งหมด 3 ท่าน ท่ีปฏิบติังาน

ท่ีศูนยห์วัใจ สิริ กิ ต์ิ  ภา คตะวนัออกเ ฉียง เ หนือ จั ง หวัดขอนแก่น และได้จั ดทาํ แบบทดสอบควา มรู้นัก

กา ยภาพบาํบดัก่อนและหลงั อ่า นคูมื่อ ส่วนกา รประเมินความตรง ของ ข้อสอบวดัความรู้นักกา ยภาพบาํบัด

ก่อนและหลงัอ่านคู่มือ จาํนวน 20  ขอ้  

โดยผลกา รประเมินคูมื่อ ผูวิ้จัยโดยผูเ้ ช่ียวช า ญประเมินความตรงคู่มือทั้งหมด 2   รอบ  ซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย  รอบท่ี  1  พบว่า  ค่าเฉล่ีย  IOC ทั้งฉบบั  เท่ากบั  0.90  แต่มีขอ้ท่ีค่าเฉล่ีย  IOC  นอ้ยกว่า  0.8 จาํ นวน 

3  ขอ้ คอื ขอ้ 1 ความรู้เ ก่ียวกบักา รฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ ขอ้ 5 กา รทดสอบด้วยการเดิน 6  นา ที และขอ้ 13 

แบบบนัทึก การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที หลงัจา กนั้ น ปรับปรุงคู่มือตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  

เพ่ือใหแ้บบสอบถามมีความสมบรูณ์ จา กนั้ นประเ มินรอบท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ีย  IOC  ทั้ งฉบับ  เท่ากับ  1.00  

ทุกขอ้ 

จ า กนั้ นผูเ้ ช่ียวชา ญประเมินความตรง ข้อสอบวดัความรู้นักกายภาพบาํบดัก่อนและหลงัอ่า นคู่มือการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ในผูป่้วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจาํหน่ายออกจา กโรงพยา บาลร้อยเ อ็ด 

โดยผูเ้ ช่ียวชา ญประเมินความตรง ของ ข้อสอบวดัความรู้ทั้งหมด  2   รอบ  ซ่ึงประกอบไปดว้ย รอบท่ี 1 พบว่า 

คา่ เ ฉล่ีย IOC ทั้ง ฉบบั เท่า กบั 0 .91 แต่มีขอ้ท่ีคา่ เ ฉล่ีย  IOC  นอ้ยกว่า   0 .8  จํ า นวน  4   ขอ้  จ า ก  2 0   ขอ้  คอื 

ข้อ 6  ผูป่้วยท่ีมีภา วะหวัใจห้อง ล่า ง ซ้ า ยทาํ ง า นผิดปกติ โดยขณะพกัมีคา่ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

หอ้งล่า ง ซ้ าย (ejection  fraction)  น้อยกว่า   ร้อยละ  3 5   ใหจ้ํ า แนกผูป่้วยอยูใ่นกลุม่ความเส่ียงสูง  ขอ้ 7 ใน

กา รทดสอบดว้ยกา รเ ดิน 6  นา ที ควรช วนผูป่้วยพดูคยุขณะเ ดินเพ่ือเป็นกา รผ่อนคลาย ขอ้ 8 ผูป่้วยหลงัผ่าตดั

หวัใจ ขณะเพิ่ง เ ข้า สู่กา รฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ  ระยะท่ี 2  ท่ีมีความเส่ียงต่อกา รเ กิดภา วะแทรก ซ้อนของ แผล

ผา่ ตัดหน้า อกระดบัสูง  แนะนํา ห้ามกา งหัวไหลม่า กกว่า  90  อง ศา  ในขณะท่ีถือของ   และขอ้12  ควรงดออก

กาํ ลัง กายเม่ือมีอา กา รเ จ็บป่วยฉบัพลนั  เ ช่ น  ไขสู้ง   เ วียนศีรษะมา กหลงั จ า กนั้น  ปรับปรุงความตรง ของ

ข้อสอบตามข้อเ สนอแนะของ ผู้ เ ช่ียวช า ญ เพื่อให้แบบสอบถามมีความสมบรูณ์ จ า ก นั้ นประเมินรอบท่ี 2 

พบว่า  คา่ เ ฉล่ีย  IOC  ทั้ง ฉบบั  เท่า กบั  1.0 0   ทกุข้อ ผูวิ้จยัจึ ง ไดน้ํา ข้อสอบวดัความรู้กบันักกายภาพบาํ บดั

ก่อนและหลงัใชคู้่มือ 

 3 ) มีกา ร จั ดแผนอบรมพฒันา ศักยภาพกา รฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ และหลอดเ ลือด ในผูป่้วยหลัง

ผ่าตดัหวัใจและหลอดเลือด สาํหรับนกักายภาพบาํบดั ในโรงพยาบาลชุมชน ประจาํปีงบประมาณ 2567 
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	นั กกายภาพบำบััดท่ี่�ปฏิิบััติิงานในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

มีีความพึึงพอใจต่่อการนำคู่่�มืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉล่ี่�ย  

4.44 ± 0.43

	 ด้า้นผู้้�รับบริิการ วัดัผลลัพัธ์ภ์ายหลังัการพัฒันารูปูแบบฯ 

จากผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจและได้้รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจระยะที่่� 2 ที่่�มาติิดตามอาการ ณ ห้้องตรวจเวชกรรมฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึงึ กรกฎาคม 2566 

พบว่่ามีีจำนวนทั้้�งหมด 124 ร าย โดยมีีการทดสอบด้้วยการเดินิ 

6 นาทีี เปรีียบเทีียบระยะทาง เฉล่ี่�ยก่่อนและหลังัได้้รับัการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2

	ข้ อมููลทั่่�วไป ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 64.5 ช่่วง

อายุุ 61-70 ปีี ร้้อยละ 36.3 รองลงมา 51-60 ปีี ร้้อยละ 22.6 

โรคร่่วมโรคหััวใจ ร้้อยละ 81.5 น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 60.44 ± 10.89 

กิิโลกรััม ส่่วนสููง เฉล่ี่�ย 161.72 ± 7.76 เซนติิเมตร ระดัับ 

การศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 72.6 สิิทธิิการรัักษา 

หลักัประกัันสุุขภาพ ร้อ้ยละ 85.5 สถานภาพสมรส ร้อ้ยละ 84.7 

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 33.9 ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 1.6 ประกอบ

อาชีีพ ร้้อยละ 3.2 รายได้้ พอใช้้ ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 79.8 

	ข้ ้อมููลทางคลิินิิก พบว่่า ส่่วนใหญ่่วิินิิจฉััย TVD ร้้อยละ 

39.5 รองลงมา severe MR ร้้อยละ 21.0 ระดัับความเสี่่�ยง EF 

ต่่ำ ร้้อยละ 64.5 functional class ก่่อนผ่่าตััดระดัับ 2  

ร้อ้ยละ 91.1 หลังัผ่่าตัดัระดับั 2 ร้อ้ยละ 68.6ชนิดิของการผ่่าตัดั 

CABG ร้้อยละ 44.5 และรองลงมา MVR ร้้อยละ 25.0 

	 เปรีียบเทีียบระยะทางเฉลี่่�ยจากการทดสอบด้ว้ยการเดินิ 

6 นาทีี ก่่อนและหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 2 

จำแนกตามปััจจััย พบว่่า ภาพรวมก่่อนและหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟูู

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนับสำคัญัทางสถิติิหิลังัการผ่่าตัดัการทดสอบ

ด้้วยการเดิิน 6 นาทีี เพิ่่�มขึ้้�น 172.31 ± 74.70 VS  

282.61 ± 96.96 (mean difference 110.30, 95%CI:  

96.40 to 124.19 p<0.001) และพิิจารณาตามปััจจัยอ่ื่�นๆ  

หลัังการผ่่าตััดการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี (ตารางที่่� 1)

	ปั จจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จการทดสอบด้้วยการเดิิน  

6 นาทีี หลัังผ่่าตััด โดยเกณฑ์์ที่่�กำหนด คืือ ระยะทางมากกว่่า 

300 เมตร สามารถแยกผู้้�ป่่วยจากจำนวน 124 ราย ได้้กลุ่่�ม 

ที่่�สำเร็็จจำนวน 62 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50 จากนั้้�นวิิเคราะห์์ 

ทีีละตัวัแปรด้้วย univariable analysis ประกอบไปด้้วยตัวัแปร 

เพศ อายุุ โรคร่่วม ระดัับการศึึกษา สิิทธิิการรัักษา สถานภาพ

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การประกอบอาชีีพ รายได้้  

การวิินิิจฉััย ระดัับความเสี่่�ยง EF functional class และชนิิด

ของการผ่่าตััด พบว่่า ปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จ คืือ เพศชาย 

อายุุน้อยกว่่า 41 ปีี อายุุ 41-50 ปีี อายุุ 51-60 ปีี ระดัับ 

การศึึกษาปริิญญาตรีี และปััจจััยที่่�ลดความสำเร็็จ คืือ อายุุ  

61-70 ปีี อายุุมากกว่่า70 ปีี โรคร่่วมความดัันโลหิตสููง และ  

ไขมัันในเลืือดสููง  การศึึกษาระดัับประถมศึึกษา สิิทธิ์์�การรัักษา 

30(ท) การวิินิิจฉััย TVD และ functional class ก่่อนผ่่าตััด

ระดัับ 2 (ตารางที่่� 2)

	จ ากการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร พบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสำเร็็จเม่ื่�อควบคุุมผลกระทบของตััวแปร โรคร่่วม  

ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง, การศึึกษาประถมศึึกษา, 

สิิทธิิการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพ การวิินิิจฉััย TVD,  

Functional class ก่่อนผ่่าตััดระดัับ 2 คืือ เพศชาย AOR=6.45 

เท่่า (95%CI: 2.05-20.35, p=0.001) อายุุน้อยกว่่า 41 ปีี 

AOR=23.23 เท่่า (95%CI: 2.59-208.04, p=0.005) อายุุ  

41-50 ปีี AOR=18.51 เท่่า (95%CI: 4.15-82.48 , p<0.001) 

อายุุ 51-60 ปีี AOR=8.76 เท่่า (95%CI: 2.46-31.17, 

p=0.001) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี AOR=20.14 เท่่า 

(95%CI: 1.25-325.51, p=0.034) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระยะทางเฉลี่่�ยจากการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี ก่่อนและหลัังได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจระยะที่่� 
2 จำแนกตามปััจจััย   

ปััจจััย จำนวน

6 MWD
ค่่าเฉลี่่�ยความต่่าง

(95%CI)
p-valueหลัังผ่่าตััด 

วััน D/C

หลััง Cardiac  

Rehabilitation phase II

เพศ

ชาย 80 179.85 ± 67.13 304.88 ± 88.77 125.03 (107.35 to 142.72) <0.001

หญิิง 44 158.61 ± 85.93 242.11 ± 99.05 83.50 (62.56 to 104.44) <0.001

อายุุ (ปีี)

< 41 11 254.18 ± 67.32 344.73 ± 36.69 90.55 (54.99 to 126.10) <0.001

      41-50 19 201.21 ± 57.95 339.84 ± 56.40 138.63 (105.60 to 171.66) <0.001

      51-60 28 201.93 ± 56.72 322.46 ± 87.16 120.54 (84.46 to 156.61) <0.001

      61-70 45 152.96 ± 65.88 255.37 ± 86.99 102.41 (78.68 to 126.15) <0.001

      >70 21 105.29 ± 62.18 203.52 ± 108.09 98.24 (65.64 to 130.83) <0.001

วิินิิจฉััย

TVD		  49 139.57 ± 67.39 257.59 ± 97.77 118.02 (97.69 to 138.35) <0.001

DVD 6 181.83 ± 53.93 342.17 ± 79.57 160.33 (80.53 to 240.14) 0.004

Severe TR 2 145.00 ± 1.41 241.50 ± 71.42 96.50 (-132.29 to157.71) 0.302

Severe MS 16 212.81 ± 76.73 320.94 ± 81.86 108.13 (58.49 to 157.76) <0.001

Severe MR 26 192.23 ± 70.41 277.69 ± 96.13 85.46 (48.23 to 122.67) <0.001

Severe AS 25 189.76 ± 77.13 301.22 ± 189.76 111.46 (84.74 to 138.18) <0.001

EF ระดัับความเสี่่�ยง

ต่่ำ		  80 173.15 ± 74.12 273.75 ± 105.54 100.60 (84.08 to 117.11) <0.001

กลาง 28 167.50 ± 78.21 293.11 ± 88.11 125.61 (90.78 to 160.43) <0.001

สููง 16 176.56 ± 75.80 308.56 ± 55.71 132.00 (93.81 to 170.19) <0.001

Functional class

ก่่อนผ่่าตััด      1 8 219.88 ± 87.34 340.00 ± 84.48 120.12 (47.48 to 192.77) 0.006

                  2 113 167.48 ± 72.69 275.63 ± 96.12 108.15 (93.65 to 122.65) <0.001

                  3 3 227.33 ± 74.81 392.33 ± 42.72 165.00 (-18.57 to 348.57) 0.061

หลัังผ่่าตััด      1 39 173.33 ± 78.23 278.56 ± 101.48 105.23 (79.31 to 131.15) <0.001

   	            2 85 171.85 ± 73.49 284.47 ± 95.37 112.62 (95.86 to 129.38) <0.001

ชนิิดของการผ่่าตััด

MVR 31 170.97 ± 69.00 283.16 ± 96.73 112.19 (76.93 to 147.46) <0.001

CABG	 55 147.65 ± 70.51 271.51 ± 96.98 123.85 (102.67 to 145.04) <0.001

TVA	 3 230.33 ± 65.21 314.67 ± 41.97 84.33 (4.75 to 163.92) 0.045

TVR	 3 221.33 ± 84.79 314.00 ± 113.61 92.67 (-10.37 to 195.70) 0.061

AVR	 19 185.26 ± 81.00 297.98 ± 114.16 112.72 (78.42 to 147.01) <0.001

 DVR 13 236.38 ± 46.62 308.62 ± 61.56 72.23 (36.01 to 108.45) 0.001

รวม 124 172.31 ± 74.70 282.61 ± 96.96 110.30 (96.40 to 124.19) <0.001
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จการเดิินด้้วยทางราบภายใน 6 นาทีีหลัังผ่่าตััด ทีีละตััวแปร (n=124)

ปััจจััย
6MWD

OR 95%CI p-value
สำเร็็จ (n=62) ไม่่สำเร็็จ (n=62)

เพศ

   ชาย 50 (80.7) 30 (48.4) 4.44 1.99-9.92 <0.001

   หญิิง 12 (19.3) 32 (51.6) 1

อายุุ (ปีี)	

   < 41	 9 (14.5) 2 (3.2) 5.09 1.05-24.64 0.043

   41-50 15 (24.2) 4 (6.4) 4.63 1.44-14.88 0.010

   51-60 20 (32.3) 8 (12.9) 3.21 1.29-8.01 0.012

   61-70 13 (21.0) 32 (51.6) 0.25 0.11-0.55 0.001

   > 70 5 (8.1) 16 (25.8) 0.26 0.09-0.74 0.012

โรคร่่วม	 	

   Heart disease 52 (83.9) 49 (79.0) 1.38 0.55-3.43 0.489

   เบาหวาน 15 (24.2) 22 (35.5) 0.58 0.27-1.27 0.171

   ความดัันโลหิิตสููง 14 (22.6) 30 (48.4) 0.31 0.14-0.68 0.003

   ไขมัันในเลืือดสููง 2 (3.2) 12 (19.4) 0.14 9.30-0.65 0.012

   อื่่�นๆ  7 (11.3) 14 (22.6) 0.44 0.16-1.17 0.099

ระดัับการศึึกษา	

   ประถมศึึกษา	 39 (62.9) 51 (82.3) 0.37 0.16-0.84 0.018

   มััธยมศึึกษา 10 (16.1) 7 (11.3) 1.51 0.54-4.26 0.436

   ปวส.	 2 (3.2) 1 (1.6) 2.03 0.18-23.02 0.567

   ปริิญญาตรีี 11 (17.7) 3 (4.8) 4.24 1.12-16.05 0.033

สิิทธิ์์�การรัักษา

   30(ท) 49 (79.0) 57 (91.9) 0.33 0.11-0.99 0.049

   ประกัันสัังคม	 4 (6.5) 0 (0.0) - - -

   เบิิกตรง 9 (14.5) 5 (8.1) 1.94 0.61-6.15 0.263

สถานภาพ	

   โสด 8 (12.9) 6 (9.7) 1.38 0.45-4.25 0.572

   สมรส	 51 (82.3) 54 (87.1) 0.69 0.26-1.84 0.456

   หม้้าย 3 (4.8) 2 (3.2) 1.53 0.25-9.46 0.650

สููบบุุหรี่่�	 	 24 (38.7) 18 (29.0) 1.54 0.73-3.27 0.256

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 2 (3.2) 0 (0.0) - - -

ประกอบอาชีีพ 4 (6.4) 0 (0.0) - - -

รายได้้	 	

   ไม่่พอใช้้ มีีหนี้้�สิิน 0 (0.0) 1 (1.6) - - -

   พอใช้้ ไม่่เหลืือเก็็บ 51 (82.3) 48 (77.4) 1.35 0.56-3.27 0.503

   พอใช้้มีีเหลืือเก็็บ 11 (17.7) 13 (21.0) 0.81 0.33-1.99 0.650
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ปััจจััย
6MWD

OR 95%CI p-value
สำเร็็จ (n=62) ไม่่สำเร็็จ (n=62)

Dx

TVD	 19 (30.7) 30 (48.4) 0.47 0.23-0.98 0.045

DVD 5 (8.1) 1 (1.6) 5.35 0.61-47.20 0.131

Severe TR 0 (0.0) 2 (3.2) - - -

Severe MS 9 (14.5) 7 (11.3) 1.33 0.46-3.84 0.593

Severe MR 14 (22.6) 12 (19.4) 1.22 0.51-2.89 0.659

Severe AS 15 (24.2) 10 (16.1) 1.66 0.68-4.05 0.266

EFระดัับความเสี่่�ยง 

ต่่ำ		  39 (62.9) 41 (66.1) 0.87 0.42-1.81 0.707

กลาง 14 (22.6) 14 (22.6) 1.00 0.43-2.32 1.000

สููง 9 (14.5) 7 (11.3) 1.33 0.46-3.84 0.593

Functional class

ก่่อนผ่่าตััด

1 6 (9.7) 2 (3.2) 3.21 0.62-16.59 0.163

2 53 (85.5) 60 (96.8) 0.20 0.04-0.95 0.043

3 3 (4.8) 0 (0.0) - - -

หลัังผ่่าตััด

1	 20 (32.3) 19 (30.7) 1.08 0.50-2.30 0.847

2 42 (67.7) 43 (69.3) 0.93 0.43-1.98 0.847

ชนิิดของการผ่่าตััด

MVR 15 (24.2) 16 (25.8) 0.92 0.41-2.07 0.836

CABG	 25 (40.3) 30 (48.4) 0.72 0.35-1.47 0.367

TVA	 2 (3.2) 1 (1.6) 2.03 0.18-23.02 0.567

TVR	 2 (3.2) 1 (1.6) 2.03 0.18-23.02 0.567

AVR	 12 (19.4) 7 (11.3) 1.89 0.69-5.17 0.217

DVR 7 (11.3) 6 (9.7) 1.19 0.38-3.76 0.770

      

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จการเดิินด้้วยทางราบภายใน 6 นาทีีหลัังผ่่าตััด ทีีละตััวแปร (n=124) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จการทดสอบด้้วยการเดิิน 6 นาทีี หลัังผ่่าตััด หลายตััวแปร (n=124)

ปััจจััย
Univariable Multivariable

OR 95%CI p-value AOR 95%CI p-value

เพศชาย 4.44 1.99-9.92 <0.001 6.45 2.05-20.35 0.001

อายุุ (ปีี)	

   <41          5.09 1.05-24.64 0.043 23.23 2.59-208.04 0.005

   41-50 4.63 1.44-14.88 0.010 18.51 4.15-82.48  <0.001

   51-60 3.21 1.29-8.01 0.012 8.76 2.46-31.17 0.001

โรคร่่วม	 	 	

   ความดัันโลหิิตสููง 0.31 0.14-0.68 0.003 0.70 0.24-2.07 0.524

   ไขมัันในเลืือดสููง	 0.14 9.30-0.65 0.012 0.20 0.03-1.54 0.122

ระดัับการศึึกษา	 	

   ประถมศึึกษา	 0.37 0.16-0.84 0.018 1.50 0.38-5.97 0.568

   ปริิญญาตรีี 4.24 1.12-16.05 0.033 20.14 1.25-325.51 0.034

สิิทธิิการรัักษาหลัักประกัันสุุขภาพ 0.33 0.11-0.99 0.049 2.00 0.21-18.90 0.544

วิินิิจฉััย TVD	 0.47 0.23-0.98 0.045 0.88 0.31-2.52 0.819

Functional class ก่่อนผ่่าตััดระดัับ 2 0.20 0.04-0.95 0.043 0.19 0.03-1.42 0.105

	ค วามพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ ที่่�มารัับบริิการการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ มีีความคิิดเห็็นอยู่่�ในระดัับมาก คะแนนเฉลี่่�ย 
4.07 ± 0.23

วิิจารณ์์
 	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบบริิการ 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและ 

หลอดเลืือดระยะที่่� 2 จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบมีีคุุณภาพบริิการที่่�ดีี

ขึ้้�น มีีรููปแบบบริิการท่ี่�ชััดเจน แต่่ปัญหาบางประเด็็น เช่่น  

การพัฒันาศักัยภาพบุุคลากรและงบประมาณการจัดัหาอุุปกรณ์์

ที่่�เหมาะสม ยัังคงต้้องพััฒนาต่่อไป และเพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

จะมีีการดำเนิินงาน มุ่่�งติิดตาม ประเมิินผลเพ่ื่�อนำมาพััฒนางาน

จึึงได้้จััดทำแผนพััฒนามีีดังนี้้� 1) มีีการจััดตั้้�งทีีมสหวิิชาชีีพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 2) จััดการอบรม 

เชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อให้้นัักกายภาพบำบััด แต่่ละโรงพยาบาล 

ให้้ฝึึกปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิที่่�วางไว้้ เพื่่�อให้้มีีความพร้้อม 

ความมั่่�นใจ ในการฟื้้�นฟูู 3) จััดเขีียนของบประมาณเพื่่�อ 

ซื้้�ออุุปกรณ์์และขอสถานที่่�ที่่�เหมาะสม ต่่อการทดสอบด้้วย 

การเดิิน 6 นาทีี โดย American Thoracic Society (ATS)2  

ได้้แนะนำว่่าทางเดิินท่ี่�ใช้้ในการทดสอบควรมีีความยาว  

30 เมตร ซ่ึ่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้ ้มีีการปรัับทางเดิินให้้มีีระยะทาง

เป็็น 15 เมตร เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านสถานที่่� จึึงได้้กำหนด 

ในแนวปฏิิบััติิ ให้้มีีพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 15 เมตร และพััฒนาจััดหา

อุุปกรณ์์ ที่่�ใช้้ติิดตามอาการคนไข้้ ระหว่่างฟื้้�นฟููสมรรถภาพ  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นฟููที่่�ปลอดภััยและเพิ่่�มความมั่่�นใจ 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยและญาติิ ระยะทางที่่� เดิินได้้ในการทดสอบ 

ด้้วยการเดิิน 6 นาทีี เป็็นข้้อมููลที่่�แสดงถึึงความสามารถ 

ของผู้้�ป่วย นำมาใช้้ในการติิดตามการรัักษา การพยากรณ์์โรค 

หรืือทำนายผลการรัักษาได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวท่ี่�มีีระยะทางท่ี่�เดิินได้้ 6 นาทีี (6 minute walk  

distance; 6MWD) น้อ้ยกว่่า 300 เมตร จะมีีอัตราการเสีียชีีวิต

เพิ่่�มขึ้้�น6,7 ทางผู้้�วิิจััยและผู้้�วิิจััยร่่วมจึึงได้้กำหนดค่่าความสำเร็็จ 

คืือ ผู้้�ป่่วย มีีระยะทางท่ี่�เดิินได้้ในการทดสอบด้้วยการเดิิน  

6 นาทีี มากกว่่า 300 เมตร ในการศึึกษานี้้�พบปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อความสำเร็็จการทดสอบเดิินทางราบ 6 นาทีี เมื่่�อควบคุุม 

ผลกระทบของตััวแปร คืือ เพศชาย อายุุ ระดัับการศึึกษา  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yasud และคณะ8 พบว่่า  

เพศ อายุุ และระดัับความรู้้�สึกเหน่ื่�อยก่่อนทดสอบ มีีผลต่่อ 

6MWD และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของศููนย์์หััวใจ 

สิิริิกิิติ์์�ฯ9 ซ่ึ่�งพบว่่าปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกัันพยากรณ์์ 6MWD  

ในผู้้�ป่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ชนิิดการผ่่าตััด และระดัับความเส่ี่�ยงของการฟื้้�นฟููหััวใจ  

แต่่ในการศึึกษาครั้้�งยัังพบว่่าระดัับการศึกึษามีีผลต่่อความสำเร็จ็  

และจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารรัับการฟื้้�นฟู ู
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สมรรถภภาพหััวใจมีีอุุปสรรคสำคััญ คืือ ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องทั้้�งบุุคลากร

ทางการแพทย์ ์ผู้้�ป่ว่ยและญาติยิังัมีีความเข้า้ใจน้อ้ยและยังัไม่่ได้้ 

ทราบประโยชน์์ที่่�แท้จ้ริงของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ10 ดังันั้้�น

นอกจากการพััฒนาบุุคลากรทางการแพทย์์แล้้ว การให้้ความรู้้�

กัับผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นสิ่่�งสำคััญ จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า
โปรแกรมการฟื้้�นฟููหััวใจควบคู่่�กัับการดููแลรักษาปกติิ ทำให้้
ความดัันโลหิิตลดลง เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ออกซิิเจนของ
หััวใจ เพิ่่�มความสามารถในการใช้้ออกซิิเจนสููงสุุด ส่่งผลให้้มีี
ความสามารถในการออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�น และมีีผลดีีต่่อ 
สุุขภาพจิิต ลดระดัับความเครีียด และอารมณ์์ซึึมเศร้้าได้้ ทำให้ ้
กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกดีีเกี่่�ยวกัับสุุขภาพโดยทั่่�วไปของตนเอง11 และ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอเป็็นปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ12 ดัังนั้้�น 
การชี้้�แจงถึึงประโยชน์์ในการรัับการดููแลฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ร่่วมกัับการสนัับสนุุนส่่งเสริิมจากครอบครอบมีีความสำคััญ  
จากการศึึกษาของ Rasrikrid พบว่่าโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะ
แห่่งตนร่่วมกัับการสนัับสนุุนของครอบครััวสามารถช่่วยให้้ 
ผู้้�สูงูอายุุโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�ได้ร้ับัการขยายหลอดเลืือดหัวัใจ 
มีีความมั่่�นใจและมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยกิิจกรรมทางกายสููงกว่่า 
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)13 จึึงควร 
ให้้ความสำคััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพืือลดภาวะพึ่่�งพิงิ ให้้ผู้้�ป่วยได้้กลับัมาสามารถทำกิจิวัตัรประจำวันั 
และลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อัันตรายต่่อชีีวิตท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้ ้
หลัังผ่่าตััด และในระยะยาวช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับคืืนเข้้าสู่่�
สัังคม สามารถประกอบอาชีีพที่่�เหมาะสมแต่่ละรายบุุคคลได้้ 
ต่่อไปในภายภาคหน้้า
	 อย่่างไรก็็ตาม การพััฒนาระบบการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ
หัวัใจครั้้�งนี้้� มีีข้อ้จำกัดัของการศึกึษาเนื่่�องจากเดิมิการให้บ้ริกิาร
ฟื้้�นฟููหััวใจในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2  
ยังไม่่มีีระบบจัดัเก็บ็ข้้อมูลูที่�ชัดัเจน ทำให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ
ผลก่่อนและหลังัพัฒันาระบบได้้ และการพัฒันาระบบการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพหััวใจ ยัังเป็็นเร่ื่�องยากสำหรัับในเริ่่�มฟื้้�นฟููใน 
โรงพยาบาลชุุมชน ถึึงแม้้จะมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน มีีคู่่�มืือ
การให้้โปรแกรมต่่าง ๆ แต่่ทัักษะและความชำนาญในการ 
ให้้การฟื้้�นฟููนั้้�น ยัังคงต้้องพััฒนาเพิ่่�มศัักยภาพเชิิงปฏิิบััติิการ 
ให้้กัับบุุคลากรต่่อไป

สรุุป
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ช่่วยพัฒันาระบบบริกิารฟื้้�นฟูสูมรรถภาพ

หััวใจในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจและหลอดเลืือดระยะที่่� 2 จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ช่่วยพััฒนาให้้เกิิดคู่่�มืือ แนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนและ

เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน การฟื้้�นฟููสมรรถภาพท่ี่�เหมาะสมส่่งผล

ต่่อผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดหััวใจมีีสมรรถภาพที่่�ดีีขึ้้�น จาก 6MWD ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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