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ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในระยะที่ 2 

ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์

Outcome of Phase II Post-Percutaneous Intervention Cardiac Rehabilitation Program 

at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ 

ผู้ป่วยนอกในระยะท่ี 2 หลังได้รับการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ

สถานที่ศึกษา	 :	 ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

รูปแบบการวิจัย	 :	การศึกษาไปข้างหน้าเชิงวิเคราะห์

กลุ่มตัวอย่าง	 :	ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการรักษาด้วยการท�ำหัตถการสวน

หลอดเลือดหัวใจภายใน 6 เดือน และมารับการตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วย

นอกในระยะที่ 2 ในช่วงกันยายน 2560 ถึงตุลาคม 2563 จ�ำนวน 237 คน

วิธีการศึกษา	 :	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและแบบบันทึกข้อมูลเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจระยะที่ 2 น�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประชากรและข้อมูลทางคลินิกต่างๆ และวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการ

เต้นของหัวใจ ค่าการรับรู้ความเหนื่อย (rating of perceived exertion) และผลการประเมิน 

6-minute walk test ระหว่างการมารับการตรวจติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา อายุเฉลี่ย 60.4 ± 11.0 ปี สัดส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.7 มา

รับการตรวจติดตามครั้งแรก 21.9 ± 19.5 วัน หลังจากได้รับการสวนหัวใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ความเสี่ยงในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระดับต�่ำ  และมี functional class ขณะมารับการ

ตรวจครั้งแรกที่ระดับ 1-2   ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มารับการตรวจติดตามตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปมี

จ�ำนวน 92 คน ผลการเปรียบเทียบทั้ง 2 ครั้งพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก มีค่าลด

ลง (76.3 ± 13.4 ครั้งต่อนาที และ 70.1 ± 10.9 ครั้งต่อนาที p < 0.001) ส่วนร้อยละของอัตรา

การเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 18.8 ± 14.2 และ ร้อยละ 23.0 ± 14.4, p = 
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Objective	 :	 To study the clinical outcomes of the patients receiving outpatient phase II 

post-percutaneous intervention cardiac rehabilitation program

Setting	 :	 Cardiac Rehabilitation Center, Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan 

Province

Design	 :	 Prospective observational cohort study

Subjects	 :	 273 patients with coronary artery disease who were treated with percutane-

ous coronary intervention within 6 months and receiving outpatient phase II 

cardiac rehabilitation program since September 2017 to October 2020 

Method	 :	 Data were collected from outpatient medical records and phase II cardiac 

rehabilitation records. Demographic and clinical baseline data were ana-

lyzed and follow-up heart rate, rating of perceived exertion, and 6-minute 

walk test results were compared.

Results	 :	 The eligible patients, mean age 60.4 ± 11.0 years, female to male ratio 1: 

1.7, were recruited. The period between the intervention and the first visit 

were 21.9 ± 19.5 days. Patients were mainly stratified as low risk and almost 

all had functional class 1 or 2 at first visit. Totally, there were 92 participants 

with 2 or more follow-up visits. Following the second visit, the resting heart 

rate (76.3 ± 13.4 bpm vs. 70.1 ± 10.9 bpm, p < 0.001) was significantly de-

creased, whereas the percentage of heart rate reserve (18.8 ± 14.2 % vs. 

23.0 ± 14.4 %, p = 0.016) and the 6-minute walk test distance (349.4 ± 108.1 

meters vs. 410.1 ± 94.4 meters, p < 0.001) were significantly increased.

Conclusion	 :	 Clinical outcomes of the patients were improved, reflecting the results of 

treatment from the multidisciplinary team. Service accessing and follow-up 

care were still problematic and needed solving.

Keywords	 :	 cardiac rehabilitation, post-percutaneous intervention, 6-minute walk test

0.016) และระยะทางจากการประเมิน 6-minute walk test มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (349.4 ± 108.1 เมตร และ 410.1 ± 94.4 เมตร p < 0.001)

วิจารณ์และสรุป	 :	ผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามมีผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นผลลัพธ์โดยรวมจากการ

รักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 ยังมีปัญหาเรื่องการเข้าถึง

การรับบริการและกลับมารับการตรวจติดตามซ�้ำ

ค�ำส�ำคัญ	 :	การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, ภายหลังการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ, การประเมิน 

6-minute walk test

Abstract
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บทนำ�

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac reha-

bilitation) เป็นกระบวนการดแูลผูป่้วยทีม่ข้ีอจ�ำกดัของ

การท�ำกิจวัตรท่ีมีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ ให้สามารถ

กลับมามีสมรรถนะ การฟื้นตัว และสภาพจิตใจที่ดีขึ้น 

โดยอาศัยองค์ความรู้หลากหลายมิติและทีมบุคลากร

หลากหลายสาขาวิชาชีพ(1,2) ทั้งนี้ European Society 

of Cardiology, American Heart Association และ 

American College of Cardiology ต่างก็ให้ค�ำ

แนะน�ำในระดับ class I recommendation ว่า การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจถือเป็นส่วนหนึ่งในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery dis-

ease)(3)

	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหัวใจและอัตราการนอนโรงพยาบาลใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) ลดอัตราการเสียชีวิต

จากสาเหตุทุกประเภทในผู้ป่วยหลังการท�ำหัตถการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ(5) นอกจากนี้ ยังเป็นการรักษาที่

มีความคุ้มค่าส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ(6) ส่วน

การศึกษาภายในประเทศ พบว่าการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่ด�ำเนินการในโรงพยาบาลสามารถเพิ่มปริมาณ

การออกก�ำลังกาย และลดการท�ำ  revascularization 

ในผู้ป่วยหลังการเกิดโรคหัวใจอุดตันเฉียบพลันภายใน

ระยะเวลา 6 เดือน ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 ศูนย์หัวใจและหลอดเลือดสวรรค์ประชารักษ์ 

ได้จัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ.2558 ในฐานะเป็นศูนย์เชี่ยวชาญ

ชั้นน�ำด้านการรักษาโรคหัวใจในเขตสุขภาพที่ 3 โดยให้

บริการครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยทั้งในกลุ่มโรคหลอด

เลือดหัวใจ กลุ่มภาวะหัวใจอ่อนก�ำลัง กลุ่มภาวะหัวใจ

เต้นผิดจังหวะ และกลุ่มโรคหัวใจอื่นๆ ทั้งนี้ จากสถิติใน

ปีงบประมาณ 2560 และ 2561 ที่ผ่านมา พบว่าม ี

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการท�ำหัตถการสวน

หลอดเลือดหัวใจท่ีศูนย์หัวใจและหลอดเลือดสวรรค์-

ประชารักษ์ เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 187 และ 558 คน

	 ศนูย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูหวัใจ โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ ได้มีการจัดต้ังและเร่ิมด�ำเนินการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหัวใจมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เพื่อ

ให้สอดคล้องกับการด�ำเนินงานของศูนย์หัวใจและ

หลอดเลือดสวรรค์ประชารักษ์ ในปัจจุบันได้เปิดให้การ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจหลังได้รับการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ 2 ระยะ ประกอบด้วยระยะที่ 1 นับตั้งแต่ผู้ป่วย

อยู่ในโรงพยาบาลหลังจากที่สัญญาณชีพและอาการ

ต่างๆ คงที่แล้วจนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

และระยะที่ 2 นับตั้งแต่ผู้ป่วยมารับการตรวจติดตาม

ต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอกจนกระทั่งผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปประกอบกิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างเป็นปกติ อย่างไร

ก็ตาม ต้ังแต่เริ่มด�ำเนินการมายังไม่ได้มีการศึกษา 

ถึงผลลัพธ ์ทางคลินิกของผู ้ป ่วยที่มารับการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจอย่างเป็นระบบ

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตาม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะที ่2 หลงั

ได้รับการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ ณ ศูนย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งสามารถน�ำไปใช้สะท้อนถึง

คุณภาพของระบบการให้บริการฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าว รวมถึงเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา

และเพิ่มศักยภาพการให้บริการให้มีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาไปข้างหน้า

เชิงวิเคราะห์ (prospective observational cohort 

study) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยทุกคนหลังได้รับการ

ท�ำหัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมารับการตรวจ

ติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอก ณ ศูนย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

จังหวัดนครสวรรค์ ตั้งแต่กันยายน 2560 ถึงตุลาคม 

2563 จ�ำนวน 350 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 

(inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

และรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจและมารับการตรวจ

ติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะ

ที่ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย

ออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือดหัวใจ  

ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือด

หัวใจครั้งล่าสุดนานเกิน 6 เดือนข้ึนไป ผู้ป่วยที่มีข้อ

ห้ามในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ

ตรวจประเมินสมรรถภาพด้วย 6-minute walk test 

และผู้ป่วยที่ไม่สามารถสืบค้นข้อมูลได้

	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยประมาณจากกลุ่ม

ผู ้ป ่วยตัวอย่างท่ีเคยมารับการตรวจติดตามฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอก หลังได้รับการท�ำ

หัตถการสวนหลอดเลือดหัวใจ สามารถเดินได้ระยะ

ทางเฉลี่ยประมาณ 330 ± 120 เมตรในการประเมิน

สมรรถภาพด้วย 6-minute walk test ใช้ค่า

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้จากค่า minimal clini-

cally important difference (MCID) 25 เมตร

ส�ำหรับการทดสอบ 6-minute walk test ในผู้ป่วย

หลังการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน(8) ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ร้อยละ 5.0 และค่า power 

of test ที่ร้อยละ 80.0 ท�ำให้สามารถค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีการมารับการตรวจติดตามต้ังแต่ 2 

ครั้งขึ้นไป ได้เท่ากับ 89 คน ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทุกคนจนกว่าจะได้จ�ำนวนผู้

ป่วยที่มารับการตรวจติดตามตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป ครบ

ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ ซึ่งในการศึกษานี้

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทุกคน

	 ส�ำหรับขั้นตอนการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจในระยะที่ 2 ของ

ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ โรงพยาบาลสวรรค์ประชา-

รักษ์  ภายหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามและ

รักษาจากอายุรแพทย์โรคหัวใจแล้ว จึงได้รับการส่งต่อ

มายังศูนย์เวชศาสตร์ฟ ื ้นฟูหัวใจเพ่ือท�ำการตรวจ

ประเมินสภาพและระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย โดย

อาศัยข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยขณะพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล การซักประวัติ การตรวจร่างกาย และการ

ตรวจประเมินสมรรถภาพด้วย 6-minute walk test 

ต่อด้วยการให้ค�ำแนะน�ำในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ต่อเนือ่งด้วยตนเองทีบ้่าน ประกอบด้วยการสังเกตอาการ

ด้วยตนเอง การออกก�ำลังกายแบบ aerobic exercise 

การมีกิจกรรมทางกายอย่างเหมาะสม การกลับไปใช้

ชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ลดปัจจัยเสี่ยง  ภายหลังจากเสร็จสิ้นขั้นตอนการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อเพื่อรับค�ำ

แนะน�ำเรื่องการเลิกหรืองดบุหรี่จากจิตแพทย์ รับค�ำ

แนะน�ำเร่ืองการปรับอาหารจากนักโภชนาการหรือ

โภชนากร และตรวจทานความถูกต้องในการใช้ยาจาก

เภสัชกร

	 การตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จะ

นัดวันเดียวกับอายุรแพทย์โรคหัวใจ เพื่อให้ผู ้ป่วย
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สะดวกในการมารับการตรวจ โดยท่ัวไปจะนัดตรวจ

ติดตามครั้งที่ 1 ภายในช่วง 1 เดือนแรกหลังจากผู้ป่วย

ออกจากโรงพยาบาล และจะนัดตรวจติดตามครั้งที่ 2 

และ 3 ประมาณช่วงเดือนที่ 3 และ 6 หลังจากนั้นหาก

ผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายและใช้ชีวิตประจ�ำวันได้

ตามปกติหรือใกล้เคียงปกติ จะสามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ออกไปได้ แต่หากผู้ป่วยยังคงมีปัญหาของสมรรถภาพ

หัวใจ จะนัดตรวจติดตามต่อเป็นรายกรณีตามความ

เหมาะสม

	 ท�ำการเก็บข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่างจากเวช-

ระเบียนผู้ป่วยนอกและแบบบันทึกข้อมูลเวชศาสตร์

ฟื้นฟูหัวใจระยะท่ี 2 ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลเชิง

ประชากร ข้อมูลทางคลินิก ระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย

ในการมารับการตรวจติดตามครั้งท่ี 1 และภาวะ

แทรกซ้อนจากการประเมิน 6-minute walk test ใน

การมารับการตรวจติดตามทุกครั้งของผู้ป่วยทุกคนที่

เข้าร่วมการศึกษา ส่วนอัตราการเต้นของหัวใจ ค่าการ

รับรู้ความเหนื่อย (rating of perceived exertion) 

และผลการประเมิน 6-minute walk test ท�ำการเก็บ

ข้อมูลในการมารับการตรวจติดตามครั้งที่ 1 และ 2 

เฉพาะผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามตั้งแต่ 2 ครั้ง

ขึ้นไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงประชากร ข้อมูลทาง

คลินิก ระดับความเสี่ยงในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ของผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนจากการประเมิน 

6-minute walk test ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส�ำหรับการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้น

ของหัวใจ ค่าการรับรู้ความเหนื่อย และผลการประเมิน 

6-minute walk test ระหว่างการมารับการตรวจ

ติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ใช้สถิติ paired t-test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการวินิจฉัยและรักษาโรค 

หลอดเลือดหัวใจและมารับการตรวจติดตามฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะที่ 2 ในช่วง

กันยายน 2560 ถึงตุลาคม 2563 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 350 

คน ในจ�ำนวนนี้ เป็นผู้ที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ หรือได้รับการรักษาด้วยวิธีการ

สวนหลอดเลือดหัวใจนานเกิน 6 เดือนขึ้นไป หรือมี

ข้อห้ามในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ หรือไม่สามารถ

ประเมินสมรรถภาพด้วย 6-minute walk test จ�ำนวน 

113 คน เหลือผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา จ�ำนวน 237 

คน มารับการตรวจติดตามทั้งสิ้น 369 ครั้ง มีผู้ป่วย

จ�ำนวน 92 คนที่สามารถมารับการตรวจติดตามตั้งแต่ 

2 ครั้งขึ้นไป ผู้ป่วยที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 60.4 ± 11.0 ปี 

และมีสัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.7  (ตาราง

ที่ 1)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก (n = 237)

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

Age (years), mean (SD) 60.4 (11.0)

Gender

   Male 148 62.4

   Female 89 37.6

Diagnosis

   Single vessel disease 106 44.7

   Double vessel disease 80 33.8

   Triple vessel disease 49 20.7

   Left main only disease 2 0.8

Risk stratification

   High 82 34.6

   Moderate 30 12.7

   Low 119 50.2

   Unknown 6 2.5

Functional class at first visit

   1 112 47.3

   2 115 48.5

   3 9 3.8

   Unknown 1 0.4

Number of visit(s)

   1 145 61.2

   2 52 21.9

   3 or more 40 16.9

Time after PCI (days), mean (SD) 21.9 (19.5)

Six-minute walk test (meters), mean (SD) 331.3 (119.0)

PCI = Percutaneous coronary intervention



ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 64
ผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ

ในระยะที่ 2 ในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ 109

	 จากการเปรียบเทียบผลลัพธ ์ทางคลินิก

ระหว่างการมารับการตรวจติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 

2 พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักมีค่าลดลง 

ส่วนร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลัง

กาย และระยะทางจากการประเมิน 6-minute walk 

test มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

และเมื่อน�ำข้อมูลระยะทางที่เพิ่มขึ้นจากการประเมิน 

6-minute walk test มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับค่า 

minimal clinically important difference (MCID) 

ที่ cutoff 25 เมตร พบว่ามีค่ามากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) เช่นกัน

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ทางคลินิก เปรียบเทียบการตรวจติดตามครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (n = 92)

ลักษณะที่ศึกษา ติดตามครั้งที่ 1 ติดตามครั้งที่ 2 p-value

mean SD mean SD

Time lapse (days) 88.7 31.2

Resting heart rate (bpm) 76.3 13.4 70.1 10.9 < 0.001

Heart rate reserve (%) 18.8 14.2 23.0 14.4 0.016

Rating of perceived exertion 2.5 1.6 2.5 1.4 0.750

Six-minute walk test (meters) 349.4 108.1 410.1 94.4 < 0.001

 	 ในระหว่างการศกึษา ตรวจพบภาวะแทรกซ้อน

จากการประเมินสมรรถภาพ ประกอบด้วย exercise-

induced arrhythmia จ�ำนวน 14 คร้ัง คิดเป็น 

ร้อยละ 3.8 post-exercise hypotension จ�ำนวน 

21 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 5.7 และภาวะแทรกซ้อนอื่น 

จ�ำนวน 2 ครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 0.5
วิจารณ์

	 ผู้ป่วยหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจที่มารับ

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 2 มีลักษณะทาง

ประชากรแตกต่างจากข้อมูลอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2553(9) ที่มีอายุเฉลี่ย 68.0 ± 11.8 ปี และมี

สัดส่วนของเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.33 และข้อมูล

อุบัติการณ ์ของผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561(10) ที่กลุ่มอายุที่ป่วยสูงสุด

อยู่ในช่วงมากกว่า 70 ปีถึงร้อยละ 50.3 และมีสัดส่วน

ของเพศหญิงต่อเพศชาย 1 : 1.3  ข้อมูลดังกล่าวเป็นไป

ในทางเดียวกับผลการศึกษาหลายฉบับ(11-13) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยอายุมากและผู้ป่วยเพศหญิงมีแนวโน้มเข้ารับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจน้อยกว่า

	 ผู ้ป ่วยท่ีกลับมารับการตรวจติดตามฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจซ�้ำ  มีอัตราการเต้นของหัวใจในขณะ

พักลดลง ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลจากการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�่ำเสมอ(14) ส่วนระยะทางและร้อยละของ 

heart rate reserve ขณะประเมิน 6-minute walk 

test มีค่าเพิ่มขึ้นในขณะที่การรับรู้ความเหนื่อยมีค่า

เท่าเดิม น่าจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยมี exercise capac-

ity และ exercise tolerance ที่ดีขึ้น(15,16) และเมื่อน�ำ

ระยะทางที่ได้จากการประเมิน 6-minute walk test 

มาค�ำนวณเป็นค่า metabolic equivalence of tasks 
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(METs) โดยประมาณ จะพบว่าค่าเฉลี่ยมีค่าเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจาก 2.7 ± 0.5 METs เป็น 

3.0 ± 0.4 METs สนับสนุนว่าผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

ติดตามฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจซ�้ำมีระดับสมรรถภาพ 

(functional status) ในการท�ำกิจกรรมที่ดีขึ้น (17)

	 เมื่อเปรียบเทียบระยะทางท่ีเพิ่มข้ึนจากการ

ประเมิน 6-minute walk test พบว่ามีค่าใกล้เคียงกับ

ผลของบางการศึกษาที่มีการให้โปรแกรมและติดตาม

ในระยะเวลา 6-8 สัปดาห์(18,19) แต่น้อยกว่าผลการ

ศึกษาที่มีจ�ำนวนครั้งการเข้าร่วมของผู้ป่วยมากกว่า

และติดตามในระยะเวลาที่นานกว่า(20) ส่วนค่า METs ที่

เพิ่มขึ้นในการศึกษานี้ แม้จะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ถือว่ามีค่าเพิ่มข้ึนน้อย

มากเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น(21,22) ที่มีการวัดประเมิน

การเปลี่ยนแปลงของค่า METs โดยการทดสอบ exer-

cise testing เนื่องจากการประเมิน 6-minute walk 

test ในการศึกษานี้เป็นเพียง submaximal test(17)  

ไม่ได้ทดสอบในระดับความหนักสูงสุด

	 ร้อยละของการเกิด exercise-induced ar-

rhythmia และ post-exercise hypotension ในการ

ศึกษาน้ีมีค่าต�่ำกว่าค่าความชุกท่ีพบขณะทดสอบการ

ออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจในการศึกษาอื่นๆ(23-25) 

เนื่องจากในการประเมินผู้ป่วยไม่ได้ทดสอบในระดับ

ความหนักสูงสุด นอกจากน้ี การศึกษานี้ใช้วิธีการ

ประเมินทางคลินิกทันทีที่การเดินสิ้นสุดลง ไม่ได้มีการ

ติดตามขณะก�ำลังเดิน ท�ำให้อาจตรวจไม่พบความผิด

ปกติในผู้ป่วยบางรายได้

	 อุปสรรคส�ำคัญอย่างหนึ่งในการด�ำเนินงาน

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2 คือปัญหาการเข้าถึง

การรับบริการ จากสถิติของโรงพยาบาลสวรรค์ประ-

ชารักษ์ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการสวนหลอด

เลือดหัวใจในช่วงกันยายน 2560 ถึงตุลาคม 2563 มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,274 คน แสดงว่าผู้ป่วยได้เข้าถึงการรับ

บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและประเมินสมรรถภาพ

ในระยะที่ 2 เพียงร้อยละ 18.6 เท่านั้น อัตราการเข้าถึง

การรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ต�่ำนี้พบได้ใน

ต่างประเทศหลายแห่งเช่นกัน(15,16) สาเหตุที่เป็นไปได้

น่าจะมาจากการท่ีไม่ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญและ

ความจ�ำเป็นในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีสุขภาพ

ช่วงก่อนเจ็บป่วยที่ไม่ดี ไม่สะดวกเดินทางมารับการ

ตรวจติดตาม ระดับการศึกษาของผู้ป่วย(12) รวมถึงอาจ

ยังมีอาการไม่คงที่ ไม่สามารถเดินต่อเนื่องได้ มีข้อห้าม

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ หรือได้รับการส่งต่อกลับ

ไปรักษาต่อที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

	 นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เคยมารับการตรวจติดตาม

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบผู้ป่วยนอกในระยะที่ 2 

แล้วกลับมารับการตรวจติดตามซ�้ำมีเพียงร้อยละ 38.8 

เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพิ่มเติมระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม

ที่มารับการตรวจติดตามเพียงครั้งเดียวกับกลุ่มที่มารับ

การตรวจติดตามตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป ไม่พบความแตก

ต่างในเรื่องอายุ เพศ การวินิจฉัย ระดับความเสี่ยงใน

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระดับ functional class 

ขณะมารับการตรวจครั้งแรก จ�ำนวนวันตั้งแต่ได้รับการ

สวนหัวใจจนได้รับการตรวจครั้งแรก และระยะทาง

จากการประเมิน 6-minute walk test ครั้งแรก

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยหลังการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น แต่

อย่างไรก็ตาม ในการเปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ทาง

คลินิกใช้การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวด้วยสถิติ paired t-

test ไม่ได้น�ำปัจจัยอื่นมาวิเคราะห์ร่วม เช่น อายุ เพศ 

ฯลฯ ซึ่งถือเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้
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สรุป

	 ผู้ป่วยที่มารับการตรวจติดตามฟื้นฟูสมรรถ-

ภาพหัวใจหลังได้รับการท�ำหัตถการสวนหลอดเลือด

หัวใจ ณ ศูนย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูหัวใจ โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ มีผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น 

กล่าวคือ อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพักมีค่าลดลง

ในขณะที่ระยะทางและค่า METs จากการประเมิน 

6-minute walk test มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ซ่ึงเป็นผลลัพธ์โดยรวมจากการรักษาโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ ทั้งการท�ำหัตถการ การรักษาด้วยยา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและโภชนาการ การให้ค�ำ

ปรึกษาเพื่อเลิกบุหรี่ และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่
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