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หลักการและวัตถุประสงค์: ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ควรได้รบัความรูก้ารเตรยีมตวัก่อนการผ่าตดัและการฟ้ืนฟหูวัใจ 
เพื่อการฟื้นตัวที่เร็วและปลอดภัย ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือใน
การประเมินความรู้และความเข้าใจในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงพัฒนาแบบประเมินความรู้และความเข้าใจในการเตรียมตัว
ก่อนการผ่าตัดและการฟื้นฟูหัวใจภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดข้ึน
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นแบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึง่ ประกอบด้วยแบบประเมนิการเตรยีมตวัก่อนการผ่าตดั 10 
ข้อ และการฟื้นฟูหัวใจ 8 ข้อ โดยบุคลากรทางการแพทย์ 36 
ราย (นักกายภาพบ�าบัด แพทย์ และพยาบาล) ท่ีปฏิบัติหน้าที่ 
ณ ศูนย ์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และนัก
กายภาพบ�าบัดจากโรงพยาบาลใกล้เคียง ประเมินความเที่ยง
ตรงของแบบประเมิน โดยข้อค�าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item-objective 
congruence, IOC) > 0.8 ขึ้นไปถือว่ามีความเท่ียงตรง
ผลการศึกษา: แบบประเมินการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและ
การฟื้นฟูหัวใจทุกข้อมีค่า IOC > 0.8 ยกเว้นค�าถามการฟื้นฟู
หัวใจข้อที่ 4 มีค่า IOC 0.5 และภายหลังการแก้ไขมีค่า IOC > 
0.8 
สรุป: แบบประเมินความรู้และความเข้าใจในการเตรียมตัวก่อน
การผ่าตดัและการฟ้ืนฟหูวัใจส�าหรบัผูป่้วยทีผ่่าตดัหวัใจแบบเปิด
มีความเที่ยงตรง
 
ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด; การฟื้นฟู
หัวใจ; การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด; แบบสอบถาม

Background and Objectives: Patients who plan for 
open heart surgery should gain knowledge about 
pre-operative and post-operative cardiac rehabilitation 
for their rapid recovery and safety. Presently, there is 
no valid tool for determining patients’ knowledge and 
comprehension in pre-operative and post-operative 
cardiac rehabil i tat ion. Thus, we developed                                        
questionnaires for determining knowledge and                        
comprehension in the pre-operative and post-                       
operative cardiac rehabilitation for patients with open 
heart surgery.
Methods: This study design was a cross-sectional 
descriptive study. The questionnaires were consisted 
of 10 pre-operative and 8 post-operative cardiac                 
rehabilitation items. The questionnaires’s validity was 
assessed by 36 medical personnels (physiotherapists, 
physicians, and nurses) who worked at Queen Sirikit 
Heart Center of the Northeast and physiotherapists 
who worked at nearby hospitals. The Index of item- 
objective congruence (IOC) > 0.8 was considered as 
valid.
Results: The IOC score of all items in the pre-operative 
and pos t -opera t i ve  ca rd iac  rehab i l i t a t ion                                        
questionnaires was > 0.8, except post-operative                    
rehabilitation item 4 which IOC was 0.5. The IOC of 
item 4 after adjusting  was  > 0.8.
Conclusions: Questionnaires for determining                       
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knowledge and comprehension in pre-operative and 
post-operative cardiac rehabilitation for patients with 
open heart surgery were valid. 

Keywords: Pre-operative program; Cardiac rehabilita-
tion; Open heart surgery; Questionnaire

บทน�า
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีผู้เสียชีวิต
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 18 ล้านคนต่อปี คิดเป็น
ร้อยละ 31 ของประชากรท่ีเสียชีวิตในแต่ละปี1 การรักษา
ประกอบไปด้วยการรับประทานยาหรือการผ่าตัด ซึ่งขึ้นกับ
ความรุนแรงของโรค นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การด�าเนินชีวิต ได้แก่ การสูบบุหรี่ การมีกิจกรรมทางกาย การ
ควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การควบคุมน�้าหนัก 
รวมทั้งการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน�้าตาลและไขมัน
ในเลือดช่วยลดการกลับเป็นซ�้าของโรคได้1,2  ทั้งนี้มีรายงานสถิติ
ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเพิ่มขึ้นทุกปี3 การผ่าตัดหัวใจแบ่งได้ 2 
วิธี4 คือ การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (close heart surgery)  ซึ่งไม่
ต้องใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (cardiopulmonary bypass 
pump: CPB) และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart 
surgery) ซึ่งต้องใช้เครื่อง CPB โดยหัวใจจะถูกท�าให้หยุดเต้น
ขณะผ่าตัด และเลือดบางส่วนหรือทั้งหมดจะไหลเวียนผ่าน
เครือ่งปอดและหวัใจเทยีม เพือ่ส่งเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่างๆของ
ร่างกาย5  ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางด้านการดมยา การผ่าตัด
และการท�า CPB ส่งผลให้การฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดเร็วขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยจะมีอาการปวดจากแผล
ทีบ่รเิวณกระดกูหน้าอก ซึง่อาการปวดและการหายใจของผู้ป่วย
ส่วนมากจะกลบัมาปกตเิมือ่กระดกูหน้าอกสมานตดิกันดภีายใน
เวลา 6-12 สัปดาห์ภายหลังการผ่าตัด6,7 นอกจากน้ีภาวะ
แทรกซ้อนทีพ่บได้ภายหลงัการผ่าตดั ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ ไหล่
ติด แผลแยกหรือภาวะเครียด เป็นต้น โดยภาวะแทรกซ้อน
สามารถป้องกันได้ด้วยการเตรียมตัวทางกายภาพบ�าบัดก่อน
ผ่าตัดและการฟื้นฟูหัวใจหลังผ่าตัด ซ่ึงประกอบไปด้วย การฝึก
การหายใจ การฝึกไอ การขยับตัว การป้องกันการแยกของ
กระดูกหน้าอก การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การฝึกการท�ากิจวัตร
ประจ�าวัน การฟื้นฟูสภาวะจิตใจและอารมณ์ เป็นต้น ดังนั้น
การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดและการฟื้นฟูหัวใจจึงมีความส�าคัญ
ในการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาล ป้องกันการกลับมาเป็นซ�้าของโรค การฟื้นตัวและ
การกลับไปท�างานที่เร็วขึ้น และการมีคุณภาพชีวิตที่ดี8-14 โดย
การฟื้นฟูหัวใจมีเป้าหมายให้ผู ้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูหัวใจมี
ความรู้ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย
และได้ประโยชน์สูงสุด แต่ในปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือที่ประเมิน
ความรูค้วามเข้าใจของผูป่้วยกลุม่นี ้ผูว้จิยัจงึพฒันาแบบประเมนิ
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการฟื้นฟู
หวัใจส�าหรับผูป่้วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดนีข้ึ้น เพือ่หาความถกูต้อง 
เทีย่งตรงและเหมาะสมของแบบประเมนิเพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืน�า

ไปประยุกต์ใช้จริงในทางคลินิก อันจะน�าไปสู่กระบวนการ
พัฒนาการให้บริการต่อไป

วธีิการศึกษา
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลา
หนึ่ง (cross-sectional descriptive study) กลุ่มประชากรใน
การศกึษานีมี้จ�านวน 36 ราย ประกอบไปด้วย นกักายภาพบ�าบดั 
แพทย์ พยาบาล 17 รายที่ปฏิบัติหน้าที่  ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และ นักกายภาพบ�าบัดท่ัวไปจากโรงพยาบาลใกล้เคียง จ�านวน 
19 ราย14 เพื่อประเมินความเที่ยงตรง ความถูกต้องและความ
เหมาะสมของแบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการเตรยีมตวั
ก่อนผ่าตัดและแบบสอบถามความรู้ความเข้าใจหลังการฟื้นฟู
หัวใจส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
 การวิเคราะห์ความเที่ยงตรง ความถูกต้องและเหมาะสม
ของแบบประเมินความรู ้ความเข้าใจเรื่องการเตรียมตัวก่อน
ผ่าตัดและแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังการฟื้นฟูหัวใจ
ส�าหรับผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ด้วยการวิเคราะห์ดัชนี
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC)
ของแบบสอบถามและข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ เพือ่ปรบัปรงุ
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน IOC ดังต่อ
ไปนี้ 
 ให้ 1 คะแนน เมื่อข้อมูลมีความถูกต้องและเหมาะสม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
 ให้ 0 คะแนน เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความถูกต้องและ
เหมาะสมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
 ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความถูกต้องและเหมาะสม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
 หลังจากวัดความถูกต้องแล้ว จะน�าคะแนนแต่ละข้อมาหา
ค่าเฉล่ีย ข้อที่ค่าเฉล่ีย IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 จะถือว่ามี
ความถูกต้อง ข้อท่ีค่าเฉล่ีย IOC น้อยกว่า 0.8 จะถือว่าไม่มีความ
ถูกต้อง ข้อมูลส่วนนั้นจะถูกน�ามาแก้ไขและประเมินผลใหม่
จนกว่าจะมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE631466

ผลการศึกษา
 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้ทดสอบ
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามในกลุม่ผู้เชีย่วชาญทางบคุลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง จ�านวน 36 ราย ประกอบด้วย นัก
กายภาพบ�าบัด จ�านวน 6 ราย แพทย์ จ�านวน 6 ราย และ
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พยาบาล จ�านวน 5 ราย ที่ปฏิบัติหน้าที่ ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และนักกายภาพบ�าบัดจากโรงพยาบาล
ใกล้เคียง จ�านวน 19 ราย โดยแสดงประสบการณ์การท�างานดัง
ตารางที่ 1 ข้อค�าถามท้ังหมดจากแบบประเมินท้ัง 2 ฉบับถูก
วเิคราะห์หาความเทีย่งตรง โดยพบว่า ค่า IOC ของแบบประเมนิ
ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดทุกข้อมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 (ตารางท่ี 2) และแบบสอบถามความ
ถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของแบบประเมินความรู้
ความเข้าใจการฟ้ืนฟหูวัใจส�าหรบัผู้ป่วยหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิด พบว่า ค่า IOC ของทุกข้อมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 
คะแนน ยกเว้นข้อที่ 4 มีค่าคะแนน IOC 0.5 จึงได้แก้ไขตามข้อ
เสนอแนะจนกระท่ังค่า IOC ของทุกหัวข้อมีค่ามากกว่า 0.8 
(ตารางที่ 3)

วจิารณ์
 การศกึษาครัง้นีพ้บว่า แบบประเมนิความรูค้วามเข้าใจเรือ่ง
การเตรียมตัวก่อนผ่าตัดและการฟื้นฟูหัวใจหลังการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดส่วนมากมีความถูกต้อง เที่ยงตรงและเหมาะสม 
อย่างไรก็ตามข้อเสนอแนะทั้งหมดในแบบประเมินจะถูกน�ามา
พิจารณาในรายละเอียดร่วมด้วย 
 ในแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องการเตรียมตัวก่อน
การผ่าตัดได้รับข้อเสนอแนะในรายละเอียดภาษาเพื่อการ
ส่ือสารได้เข้าใจถกูต้องมากขึน้ในข้อค�าถามที ่1 ผู้เชีย่วชาญเสนอ
ว่าจะมีกลุ่มผู้ป่วยบางรายที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดด้วย
วิธีการผ่าตัดแบบแผลเล็ก จะไม่มีแผลบริเวณกลางหน้าอกแต่
จะมีแผลบริเวณระหว่างกระดูกซี่โครงแทน จึงได้ท�าการปรับแก้
ตามค�าแนะน�า เป็น “ผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิดจะมแีผลบรเิวณ
กระดูกกลางหน้าอก ยกเว้นผู้ป่วยที่ผ่าด้วยเทคนิคแผลเล็กจะมี
แผลอยู่บริเวณระหว่างกระดูกซี่โครง” และในข้อค�าถามท่ี 4 
เป็นการประเมินเรื่องหายใจ ในแบบประเมินถามว่า “วิธีการฝึก
หายใจโดยใช้กะบังลม คือ ขณะหายใจเข้าท้องแฟบ ขณะหายใจ
ออกท้องป่อง” ซึ่งเป็นค�าถามที่ต้องตอบว่าผิดจึงจะได้คะแนน 
แต่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะว่า อาจจะมีแนวโน้มท�าให้สับสนแก่ผู้
ตอบค�าถาม เพราะหากมองผ่านๆอาจท�าให้เกิดความเข้าใจผิด
ต่อการฝึกหายใจที่ถูกต้อง จึงควรแก้เป็นค�าถามที่ให้ตอบว่าถูก
จะเหมาะสมและลดการตอบผิดเพราะความสับสนได้และ
เป็นการทบทวนการหายใจที่ถูกต้องได้ด้วย ผู้วิจัยจึงได้ท�าการ
ปรบัแก้ข้อค�าถามใหม่เป็น “วธิกีารฝึกหายใจโดยใช้กะบงัลม คือ 
ขณะหายใจเข้าท้องป่อง ขณะหายใจออกท้องแฟบ” ซึ่งเป็นข้อ
ค�าถามที่ต้องตอบว่าถูกจึงจะได้คะแนน 
 ส่วนแบบประเมินความรู้ความเข้าใจหลังการฟื้นฟูหัวใจ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มเป้าหมาย จ�านวน ประสบการณ์ (N)

กลุ่มที่ 1  

     แพทย์ 6 1-5 ปี (3) และ มากกว่า 
10 ปี (3)

     พยาบาล 5 มากกว่า 10 ปี (5)

     นักกายภาพบ�าบัด 6 6-10 ปี (4) และ มากกว่า 
10 ปี (13)

กลุ่มที่ 2  

     นักกายภาพบ�าบัดทั่วไป 19 1-5 ปี (4), 6-10 ปี (3) 
และมากกว่า 10ปี (12)

ตารางที่ 2 แบบประเมินความถูกต้องและเหมาะสมของแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู้ความเข้าใจหลังได้รับโปรแกรม
กายภาพบ�าบัดเตรียมตัวก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ข้อค�าถาม

ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าคะแนนค่า                      
ดัชนีสอดคล้อง (ICO)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1. ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจะมีแผลบริเวณกระดูกกลางหน้าอก ยกเว้นผู้ป่วยที่ผ่าด้วยเทคนิคแผลเล็กจะ
มีแผลอยู่บริเวณระหว่างกระดูกซี่โครง

1 -

2. หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้ป่วยอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจได้ เช่น ภาวะปอดแฟบ ปอด
อักเสบ

1 -

3. หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้ป่วยควรฝึกหายใจทุก ๆ ชั่วโมงที่ไม่ได้นอนหลับ ในช่วงกลางวัน 1 -

4. วิธีการฝึกหายใจโดยใช้กะบังลม คือ ขณะหายใจเข้าท้องแฟบ ขณะหายใจออกท้องป่อง 1 -

5. วิธีการฝึกหายใจของกลีบปอดส่วนล่าง คือ ขณะหายใจเข้าชายโครงบาน ขณะหายใจออกชายโครงแฟบ 0.97 -

6. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การฝึกหายใจและการไอขับเสมหะช่วยลดเสมหะคั่งค้างในปอด ลดการ
เกิดภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบได้

1 -

7. หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้ป่วยสามารถไอขับเสมหะออกเองได้ โดยกอดผ้าหรือหมอนบริเวณแผลกลาง
หน้าอกให้กระชับก่อนไอ

0.97 -

8. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดห้ามออกก�าลังกายด้วยการยกแขนทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ 0.97 -

9. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดควรตะแคงตัวก่อนลุกขึ้นนั่งทุกครั้ง 0.97 -

10. การเริ่มเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดแต่เนิ่น ๆ จะท�าให้การฟื้นตัวของผู้ป่วยดีขึ้น 1 -
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามความถูกต้องของเนื้อหาและความเหมาะสมของแบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจหลังการฟื้นฟูหัวใจส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ข้อค�าถาม

ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าคะแนนค่า                  
ดัชนีสอดคล้อง (ICO)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1. การเดินเป็นการออกก�าลังกายที่เหมาะสมที่สุดส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 1 -

2. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่มีแผลบริเวณกระดูกกลางหน้าอก กระดูกจะเชื่อมติดกันดีเมื่อครบ 3 
เดือน จึงสามารถขับรถ ขี่จักรยานได้

1 -

3. หากท่านมีอาการใจสั่นผิดปกติ เจ็บแน่นหน้าอก ตาพร่ามัว คล้ายจะเป็นลม หายใจไม่ออกขณะออก
ก�าลังกายท่านสามารถออกก�าลังกายต่อไปได้โดยไม่ต้องหยุดพัก

0.94 -

4. การเลิกสูบบุหรี่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงการควบคุมน�้าหนักตัว จะช่วยลดโอกาสในการกลับมา
เป็นซ�้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหัวใจและหลอดเลือด

0.50 0.97

5. ส�าหรับผู้ป่วยที่กินยาละลายลิ่มเลือด (วาร์ฟาริน) ไม่ควรออกก�าลังกาย หากมีจ�้าเลือดตามตัวโดยไม่
ทราบสาเหตุ ถ่ายด�าหรือมีเลือดออกตามไรฟัน

0.97 -

6. ส�าหรับผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดหรือโรคความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง ไม่ควรออกก�าลังกาย
หากมีอาการเหนื่อยหอบ เขียวคล�้ามากขึ้นและปลายมือ ปลายเท้าเย็น

1 -

7. ส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ไม่ควรออกก�าลังกาย หากมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น แขนหรือขา
บวม นอนราบไม่ได้ หรือน�้าหนักเพิ่มขึ้นจากเดิม 1 กิโลกรัมหรือมากกว่า ภายใน 1 ถึง 2 วัน

1 -

8. ส�าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ถ้าท่านมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ลักษณะบีบเค้นเหมือนมีของ
หนักทับ ท่านยังสามารถออกก�าลังกายได้ต่อเนื่อง

0.94

ส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะได้รับใน
รายละเอียดเรื่องภาษาและความถูกต้อง ในข้อค�าถามท่ี 4 ว่า 
“การเลิกสูบบุหรี่ ลดอาหารหวาน มัน เค็ม ควบคุมน�้าหนักจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดไม่กลับมาเป็นซ�้า” 
ได้รับการเสนอแนะให้ปรับข้อความเป็น “การเลิกสูบบุหรี่ ลด
อาหารหวาน มัน เค็ม รวมถึงการควบคุมน�้าหนักตัว จะช่วยลด
โอกาสในการกลับมาเป็นซ�้าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด” ซึ่งจะสื่อความหมายได้ชัดเจนถูกต้อง และเข้าใจ
ง่ายขึน้ ในข้อค�าถามที ่5 “ส�าหรบัผูป่้วยทีท่านยาละลายล่ิมเลือด 
(วาร์ฟาริน) ไม่ควรออกก�าลังกายหากมีจ�้าเลือดตามตัวโดยไม่
ทราบสาเหตุ ถ่ายด�าหรือมีเลือดออก” ได้รับการเสนอแนะให้
ปรับข้อความเป็น “ส�าหรับผู้ป่วยท่ีกินยาละลายลิ่มเลือด (วาร์
ฟาริน) ไม่ควรออกก�าลังกาย หากมีจ�้าเลือดตามตัวโดยไม่ทราบ
สาเหตุ ถ่ายด�าหรือมีเลือดออกตามไรฟัน” โดยเพิ่มรายละเอียด
ให้คลอบคลุมและชัดเจนมากขึ้น และในข้อค�าถามที่ 6 “ส�าหรับ
ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดหรือโรคหลอดเลือดแดงในปอด
สูง ไม่ควรออกก�าลังกายหากมีอาการเหนื่อยหอบ เขียวคล�้ามาก
ขึ้นและปลายมือ ปลายเท้าเย็น” ได้รับการเสนอแนะให้แก้ไขชื่อ
โรคให้ถูกต้องจาก “โรคหลอดเลือดแดงในปอดสูง” เป็น “โรค
ความดันในหลอดเลือดแดงในปอดสูง” เพื่อความถูกต้อง ในข้อ
ค�าถามที่ 7 “ส�าหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ควรออก
ก�าลังกาย หากมีอาการบวมแขนขา นอนราบไม่ได้ เหนื่อยหอบ
จากภาวะน�้าหนักขึ้นมากกว่าปกติ” ได้รับข้อเสนอแนะให้แก้ไข
ข้อค�าถามโดยระบุตัวเลขของน�้าหนักท่ีเพิ่มขึ้นตามทฤษฎีเพื่อ
ความชัดเจนและเข้าใจอย่างตรงไปตรงมา และเน้นย�้าข้อความ
ที่ส�าคัญ จึงปรับแก้ไขข้อค�าถามเป็น “ส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ไม่ควรออกก�าลังกาย หากมีอาการเหนื่อยหอบ

มากขึ้น แขนหรือขาบวม นอนราบไม่ได้ หรือน�้าหนักเพิ่มขึ้นจาก
เดิม 1 กิโลกรัมหรือมากกว่า ภายใน 1 ถึง 2 วัน”
 ข้อจ�ากดัการศกึษานี ้คือเป็นการศกึษาถงึความถกูต้องและ
ความเหมาะสมทางภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญและบุคคลากรทางการ
แพทย์เป็นผู้ประเมิน แต่แบบประเมินทั้ง 2 ฉบับนี้ยังไม่ได้
ทดสอบความน่าเชือ่ถอืของแบบประเมนิก่อนการใช้ในผูป่้วยจริง 
เพื่อประเมินความเหมาะสมทางภาษาในบุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์

สรุป
  แบบประเมินความรู้และความเข้าใจในโปรแกรมการเตรี
ยมตัวก่อนการผ่าตัดและการฟื้นฟูหัวใจของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดมีความถูกต้อง และเที่ยงตรง  โดยแบบประเมินที่สร้าง
ขึ้นน้ีอาจเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ในทางคลินิก น�าไปสู่การ
พัฒนาการให้บริการทางกายภาพบ�าบัดในอนาคต
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