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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ มีความหลากหลาย ผู้วิจัยจึงสร้างคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อเป็นแนวทาง 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใช้ในจังหวัดร้อยเอ็ด
วธิกีารศกึษา: ศกึษาความตรงและเหมาะสมของเนือ้หา ภาษารูปภาพของคูม่อืการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและข้อสอบวดัความรูโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญ 
3 ท่าน ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) โดยคู่มือจะถูกแก้ไขและวิเคราะห์จน IOC≥0.8 
นอกจากนั้นยังมีการวัดความรู้ก่อนและหลังการอ่านคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ รวมไปถึงความพึงพอใจของนักกายภาพบ�ำบัด 
ผลการศึกษา: ประเมินความตรงและเหมาะสมของคู่มือมี 3 ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC<0.8 ในส่วนของข้อสอบประเมินความรู้ มี 4 ข้อที่ค่าเฉลี่ย 
IOC<0.8 และภายหลังการแก้ไขมีค่า IOC>0.8 ทุกข้อ คะแนนเฉลี่ยความรู้ของนักกายภาพบ�ำบัดก่อนอ่านคู่มือ 16.38±1.72 คะแนน และ
หลัง 17.81±1.45 คะแนน (p<0.001) และความพอใจระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.44±0.43 
สรุป: คู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีความตรง นักกายภาพบ�ำบัด 
มีความพอใจต่อคู่มือระดับมากและมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังอ่านคู่มือ

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, การผ่าตัดหัวใจ, คู่มือ

Abstract
Background and rationale: There are various cardiac rehabilitation guidelines. This study was to study the validity of 
the cardiac rehabilitation manual as a guideline in Roi Et province.
Methods: Study the validity of the cardiac rehabilitation manual and the validity knowledge test by 3 experts analyzed 
until IOC≥0.8 (Index of item objective congruence: IOC). Study the physical therapist knowledge scores before and after 
reading the manual on cardiac rehabilitation and the satisfaction of physical therapists with the manual.
Results: the validity of the manual found that there were 3 items mean IOC<0.8. The validity of the knowledge test found 
that there were 4 items mean IOC<0.8. After amendment, IOC>0.8 for all items. The mean knowledge before reading the 
manual was 16.38±1.72 points and after reading the manual was 17.81±1.45. The scores after reading the manual were 
statistically significantly higher than before using the manual. (p<0.001). The satisfaction of the manual was at a high 
level, with an average score of 4.44±0.43. 
Conclusion: The validity of the cardiac rehabilitation manual in patients after cardiothoracic surgery and discharge from 
Roi Et Hospital is accurate. Physical therapists at district hospitals in Roi Et province had a high level of satisfaction with 
the manual and have an increase in knowledge scores after reading the manual
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บทน�ำ
	 โรคหัวใจเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของโลก โดยจากการ
รายงานสถิติขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 25631 
พบว่า กลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอนัดับ 1 
ของคนทัว่โลก มผีูเ้สยีชวีติจากกลุม่โรคนีป้ระมาณ 17.9 ล้านคน 
และจากสถิติข้อมูลการเสียชีวิตของคนไทย ในกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลอืด พบว่า ร้อยละ 80 เสยีชวีติด้วยกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดเฉียบพลนั ส�ำหรบัเขตสขุภาพที ่72 อตัราการเสยีชวีติ 
8.45 ต่อแสนประชากร เดิมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด มีบริการเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ จังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ต้องได้
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด จังหวัด
ร้อยเอด็มแีนวโน้มสงูขึน้ กระทรวงสาธารณสขุจงึให้ความส�ำคญั
โดยยกระดับโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์และ 
ได ้พัฒนายกระดับ excellent center ทางด้านหัวใจ  
เปิดให้บริการตรวจสวนหัวใจและผ่าตัดหัวใจได้ วิธีการรักษา 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
หลังการผ่าตัดได้ 
	 การฟ้ืนฟหูวัใจโดยนกักายภาพบ�ำบดัภายหลงัการผ่าตดั
จึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างมากต่อผู้ป่วยเพื่อลดภาวะ
แทรกซ้อนและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ได้ใกล้เคียงปกติที่สุด ดังนั้นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการรักษา 
อย่างถกูต้องตามมาตรฐานวชิาชพี ผู้วจิยัจงึได้พฒันาคูม่อื 1 เล่ม 
จ�ำนวน 43 หน้า และข้อสอบถูกผิดจ�ำนวน 20 ข้อ ประเมิน
ความรู ้การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
และหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลส�ำหรับ 
นักกายภาพบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งคู่มือเป็น
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจให้กบัผู้ป่วย ประกอบไปด้วย 
ความรู้แนวทางในการท�ำกจิกรรมทีบ้่าน โปรแกรมออกก�ำลงักาย
การฝึกหายใจที่บ้านพร้อมภาพประกอบ รวมไปถึงแบบบันทึก
ต่างๆ ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่บ้าน เพื่อเป็นแนวทางน�ำ
คู่มือไปใช้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชิงวเิคราะห์  (analytic study) 
เพื่อทดสอบความตรงของเน้ือหาความเหมาะสมทางภาษา 
และรูปภาพของคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด กลุ่มประชากรในการศึกษานี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
	 กลุ่มที่ 1 ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ
หลอดเลือด แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และนักกายภาพบ�ำบัด 
ที่ดูแลฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ 
หลอดเลือด จ�ำนวนทั้งหมด 3 ท่าน (แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  
1 ท่าน และ นักกายภาพบ�ำบัด 2 ท่าน) ปฏิบัติงานที่ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น ประเมิน 
ความตรงของคู ่มือและแบบทดสอบวัดความรู ้ด้วยการวัด 
ความเที่ยงตรงของความตรงในผู้เช่ียวชาญโดยการวิเคราะห์

ดัชนีสอดคล้อง (index of item objective congruence: 
IOC) ประเมินความตรงคู่มือ จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนการประเมิน
ความตรงของข้อสอบวัดความรู้นักกายภาพบ�ำบัดก่อนและ 
หลังอ่านคู่มือ จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์ ให้ 1 คะแนน  
เมื่อข้อมูลมีความตรงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ให้ 0 คะแนน 
เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความตรงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
ให้ -1 คะแนน เมือ่ข้อมลูไม่มคีวามตรงสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 
หลงัจากวดัความตรงแล้ว จะน�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉลีย่ 
ข้อทีค่่าเฉลีย่ IOC มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.8 จะถอืว่ามคีวามตรง 
ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC น้อยกว่า 0.8 จะถือว่าไม่มีความตรง  
ข้อมูลส่วนนั้นจะถูกน�ำมาแก้ไขและประเมินผลใหม่จนกว่า 
จะมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8
	 กลุ่มที่ 2 นักกายภาพบ�ำบัดที่มีโอกาสฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด ปฏิบัติงานใน 
โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงพฤศจิกายน 2564 จ�ำนวน 32 ราย โดยประเมิน
ความรู ้ เ ก่ียวกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนและหลัง  
มข้ีอค�ำถาม 20 ข้อโดยให้เลือกตอบค�ำถอบทีถ่กูว่า ใช่ หรอืไม่ใช่ 
เกณฑ์การให้คะแนนในทุกข้อค�ำถามมีค่าคะแนนเท่ากับ  
1 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 20 คะแนน ซึ่งความรู้สูง ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (16-20 คะแนน) ปานกลาง ร้อยละ 60-79 (12-15 
คะแนน) น้อย น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-11 คะแนน) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทดสอบความรู้ก่อน
และหลงัอ่านคูม่อืของนกักายภาพบ�ำบดั โดยใช้สถติ ิt-test for 
dependent samples และความพึงพอใจต่อการน�ำไปใช้ 
ของคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ 
และหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ของนักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 6 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 
(rating scale) มี 5 ระดับ คือความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก  
ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด จากนั้นน�ำค่าคะแนนที่ได ้
ไปวิเคราะห์ข้อมูลและก�ำหนดค่าเฉลี่ยในการประเมิน ค่าเฉลี่ย 
3.68-5.00 คือ พึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.34-3.67 คือ พึงพอใจ
ปานกลางและค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 คือ พึงพอใจน้อย การศึกษา
ครั้งน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยกรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE 030/2564
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ผลการศึกษา 

 คู่มือการฟื นฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจและหลอดเลือดหลงัจาํหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและข้อสอบวดัความรู้นักกายภาพบาํบดัก่อนและหลงัอ่านคู่มือทีผูว้ิจยัสร้างขึนได้
ทดสอบความเทียงตรงของเนือหาและรูปภาพในกลุ่มผูเ้ชียวชาญ  ราย เป็นหมอดา้นเวชศาสตร์ฟื นฟู  ท่าน 
เป็นนกักายภาพบาํบดัเชียวชาญในการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจมากกวา่  ปี  ท่านและไดรั้บการอบรมในสาขา
เฉพาะทางการฟื นฟูสมรรถภาพหัวใจในผูป่้วยหลงผั่าตดัหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน ในส่วนของนัก
กายภาพบาํบดัจงัหวดัร้อยเอด็  ราย (ตารางที 1) 
ตารางที 1  ขอ้มูลพืนฐานของนกักายภาพบาํบดั (n = 32) 

ข้อมูลทัวไป จํานวน  (ร้อยละ) 
เพศ  
   ชาย 6 (18.8) 
   หญิง 26 (81.2) 
อายุ (ปี)  
   ≤ 25  1 (3.1) 
   26  30  14 (43.8) 
   31  35  10 (31.2) 
   36  40  3 (9.4) 
   41  45 4 (12.5) 
ตําแหน่ง  
   นกักายภาพบาํบดั 7 (21.9) 
   นกักายภาพบาํบดัปฏิบติัการ 18 (56.2) 
   นกักายภาพบาํบดัชาํนาญการ 7 (21.9) 
ระดับการศึกษาสูงสุด  
   ปริญญาตรี 30 (93.8) 
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ผลการศึกษา
	 คูม่อืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ
และหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
และข้อสอบวดัความรูน้กักายภาพบ�ำบดัก่อนและหลงัอ่านคู่มอื
ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ได้ทดสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาและรูปภาพ
ในกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน เป็นหมอด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู1 ท่าน 
เป็นนักกายภาพบ�ำบัดเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
มากกว่า 10 ปี 2 ท่านและได้รับการอบรมในสาขาเฉพาะ
ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดหัวใจและ
หลอดเลือด 1 ท่าน ในส่วนของนักกายภาพบ�ำบัดจังหวัด
ร้อยเอ็ด 32 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของนักกายภาพบ�ำบัด (n = 32)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

   ชาย 6 (18.8)

   หญิง 26 (81.2)

อายุ (ปี)

   ≤ 25 1 (3.1)

   26 - 30 14 (43.8)

   31 - 35 10 (31.2)

   36 - 40 3 (9.4)

   41 - 45 4 (12.5)

ต�ำแหน่ง

   นักกายภาพบ�ำบัด 7 (21.9)

   นักกายภาพบ�ำบัดปฏิบัติการ 18 (56.2)

   นักกายภาพบ�ำบัดช�ำนาญการ 7 (21.9)

ระดับการศึกษาสูงสุด

   ปริญญาตรี 30 (93.8)

   ปริญญาโท 2 (6.2)

ประสบการณ์การท�ำงานด้านหัวใจและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจและหลอดเลือด

   <5 21 (65.7)

   5 - 10 10 (31.2)

   11 - 15 1 (3.1)

การอบรมในสาขาเฉพาะทางการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด

   ไม่เคยอบรม 30 (93.8)

   เคยอบรม 2 (6.2)

	 ความเที่ยงตรงของคู่มือมีการประเมินในผู้เช่ียวชาญ 
โดยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (index of item objective 
congruence: IOC) โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน IOC ดงัต่อไปน้ี 
ให้ +1 คะแนน เมือ่ข้อมลูมคีวามตรงสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ 
ให้ 0 คะแนน เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความตรงสอดคล้องกับ
วตัถปุระสงค์ และให้ -1 คะแนน เมือ่ข้อมลูไม่มคีวามสอดคล้อง
กบัวตัถปุระสงค์ โดยผูเ้ชีย่วชาญประเมนิความตรงคูม่อืทัง้หมด 
2 รอบ ซึ่งประกอบไปด้วย รอบที่ 1 พบว่า ค่าเฉล่ีย IOC  
ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90 แต่มีข้อท่ีค่าเฉลี่ย IOC น้อยกว่า 0.8 
จ�ำนวน 3 ข้อ คือ ข้อ 1 ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ข้อ 5 การทดสอบ 6 Minute walk test และข้อ 13  
แบบบันทึกการทดสอบ 6 Minute walk test หลังจากนั้น 
ปรับปรุงคู ่มือตามข้อเสนอแนะของผู ้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ จากนั้นประเมินรอบที่ 2 พบว่า 
ค่าเฉลี่ย IOC ทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกข้อผู ้วิจัยจึงได้น�ำคู ่มือการฟื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร ้อยเอ็ดมาใช ้กับนัก
กายภาพบ�ำบัดต่อไป (ตารางที่ 2)
	 จากนั้นผู้เชี่ยวชาญประเมินความตรงข้อสอบวัดความรู้
นักกายภาพบ�ำบัดก่อนและหลังอ่านคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยผูเ้ชีย่วชาญประเมนิความตรง
ของข้อสอบวัดความรู ้ทั้งหมด 2 รอบ ซ่ึงประกอบไปด้วย  
รอบที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ย IOC ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.91 แต่มีข้อที่
ค่าเฉล่ีย IOC น้อยกว่า 0.8 จ�ำนวน 4 ข้อ จาก 20 ข้อ คือ  
ข้อ 6 ผูป่้วยทีม่ภีาวะหัวใจห้องล่างซ้ายท�ำงานผดิปกต ิโดยขณะ
พักมีค ่าประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล ่างซ ้าย  
(ejection fraction) น้อยกว่า ร้อยละ 35 ให้จ�ำแนกผู้ป่วย 
อยูใ่นกลุ่มความเสีย่งสงู ข้อ 7 ในการทดสอบ 6 MWT ควรชวน
ผู้ป่วยพูดคุยขณะเดินเพื่อเป็นการผ่อนคลาย ข้อ 8 ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจขณะเพิ่งเข้าสู่การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 2 
ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรก ซ้อนของแผลผ่าตดัหน้าอก
ระดับสูง แนะน�ำห้ามกางหัวไหล่มากกว่า 90 องศา ในขณะที่
ถือของ และข้อ12 ควรงดออกก�ำลังกายเมื่อมีอาการเจ็บป่วย
ฉับพลัน เช่น ไข้สูง เวียนศีรษะมากหลังจากนั้น ปรับปรุง 
ความตรงของข้อสอบตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อให้
แบบสอบถามมีความสมบูรณ์ จากนั้นประเมินรอบที่ 2 พบว่า 
ค่าเฉลี่ย IOC ทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) อยู่เท่ากับ 1.00 ทุกข้อผู้วิจัยจึงได้น�ำข้อสอบวัดความรู้ 
กับนักกายภาพบ�ำบัดก่อนและหลังใช้คู่มือ (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 2 ประเมินความตรงคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

รายการข้อคิดเห็น

คะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์

ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1. ความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ

0.6 1.0

2. ค�ำจ�ำกัดความฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจ

1.0 -

3. แผนผังแนวทางการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจ

ระยะที่ 2 จังหวัดร้อยเอ็ด

1.0 -

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2

4. การบันทึกข้อมูล 1.0 -

5. การทดสอบ 6 Minute walk 

test

0.3 1.0

6. โปรแกรมออกก�ำลังกาย 1.0 -

7. ค�ำแนะน�ำทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วย 1.0 -

8. ข้อระวังส�ำหรับผู้ป่วยที่มีแผล

ผ่าตัดที่หน้าอก (Sternal  

precaution)

1.0 -

9. ค�ำแนะน�ำกิจกรรมต่างๆ 1.0 -

10. การออกก�ำลังกายที่บ้าน 1.0 -

11. การฝึกการหายใจแบบลึก 1.0 -

แบบบันทึก

12. แบบบันทึกผู้ป่วยฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจระยะที่ 2

1.0 -

13. แบบบันทึก การทดสอบ  

6 Minute walk test

0.6 1.0

14. แบบบันทึกโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่บ้าน  

(ส�ำหรับผู้ป่วย)

1.0 -

15. แบบประเมินระดับระดับของ

การรับรู้ความเหนื่อยขณะท�ำ

กิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจและขณะทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย  

(Borg’s scale)

1.0 -

	 ความรู้นักกายภาพบ�ำบัดก่อนและหลังอ่านคู่มือฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 
หลังจ� ำหน ่ ายออกจากโรงพยาบาลร ้ อย เอ็ ด  พบว ่ า  
นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 32 ราย ก่อนอ่านคู่มือตอบถูก 
มากที่สุดในข้อ 12 ควรงดออกก�ำลังกายเม่ือมีอาการเจ็บป่วย
ฉับพลัน เช่น ไข้สูง เวียนศีรษะมาก ตอบถูก จ�ำนวน 32 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 ตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อ 4 ระยะการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ มี 2 ระยะ ตอบถูก จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 56.3 หลังอ่านคู่มือพบว่าตอบถูกมากที่สุดในข้อ 12  
ควรงดออกก�ำลังกายเมื่อมีอาการเจ็บป่วยฉับพลัน เช่น ไข้สูง 
เวียนศีรษะมาก ตอบถูก จ�ำนวน 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
ตอบถูกน้อยที่สุดคือข้อ 2 การควบคุม BMI ให้น้อยกว่า 20  
เป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตอบถูก จ�ำนวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.8 ดังรูปที่ 2 ซึ่งพบว่าระดับความรู้
ส่วนใหญ่สูงก่อน จ�ำนวน 26 ราย ร้อยละ 81.3 และหลัง จ�ำนวน 
31 ราย ร้อยละ 96.9 (ตารางที่ 4) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้นักกายภาพบ�ำบัดก่อนและหลังอ่านคู่มือฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 
หลังจ�ำหน่าย พบว่า คะแนนเฉล่ียจากการทดสอบวัดความรู้
ก่อนเท่ากับ 16.38±1.72 คะแนน และหลัง 17.81±1.45 
คะแนน ซึ่งภายหลังการอ่านคู่มือค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนใช้
คู่มืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความต่าง 1.44 คะแนน 
(95%CI: 0.73-2.14; p<0.001) (ตารางที่ 5)
	 นักกายภาพบ�ำบัดที่ปฏิบัติงานในจังหวัดร ้อยเอ็ด 
มีความพึงพอใจต่อการน�ำคู ่มือการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ในภาพรวมมคีวามคดิเหน็อยูใ่นระดบัมาก คะแนน
เฉลี่ย 4.44 (S.D.=0.43) เมื่อพิจารณารายข้อความพึงพอใจ 
มากที่สุด คือ ข้อ 5 ด้านประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ  
ความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.48 (S.D.=0.51) 
และน้อยที่สุด คือข้อ 4 ด้านความประหยัด (ประหยัดและ 
ลดต้นทนุทัง้ทางด้านก�ำลงัคน เวลา และงบประมาณ) ความคิด
เห็นอยู่ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 4.38 (S.D.=0.55) (ตาราง 
ที่ 6)
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ตารางที่ 3 ประเมินข้อค�ำถามวัดความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
หวัใจในผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจและหลอดเลอืดหลงัจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ข้อค�ำถาม

คะแนนเฉลี่ยการ

วิเคราะห์ค่าดัชนี

สอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1. Cardiac rehabilitation คือ  

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดย 

การออกก�ำลังกายเท่านั้น

1.0 -

2. การควบคุม BMI ให้น้อยกว่า 20  

เป็นส่วนหนึ่งของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ

1.0 -

3. องค์ประกอบการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจ มี 3 องค์ประกอบ คือ 

ออกก�ำลังกาย การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการ

ด้านจิตสังคม

1.0 -

4. ระยะการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  

มี 2 ระยะ

1.0 -

5. ผู้ที่มีอาการเจ็บหน้าอก Unstable 

angina เป็นข้อห้ามของการฟื้นฟู

หัวใจ

1.0 -

6. ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องล่างซ้าย

ท�ำงานผิดปกติ โดยขณะพักม ี

ค่าประสิทธิภาพการบีบตัว 

ของหัวใจห้องล่างซ้าย (ejection 

fraction) < ร้อยละ 35 ให้จ�ำแนก

ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง

0.6 1.0

7. ในการทดสอบ 6 MWT ควรชวน

ผู้ป่วยพูดคุยขณะเดินเพื่อเป็นการ

ผ่อนคลาย

0.3 1.0

8. ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจขณะเพิ่งเข้าสู่

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะ 

ที่ 2 ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรก ซ้อนของแผลผ่าตัด

หน้าอกระดับสูง แนะน�ำห้าม 

กางหัวไหล่มากกว่า 90 องศา  

ในขณะที่ถือของ

0.6 1.0

9. การออกก�ำลังกายที่บ้านที่เหมาะ

สมที่สุดคือ การเดิน เพื่อความง่าย 

สะดวก ประหยัด และเหมาะสม

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ผ่าตัดหัวใจ

1.0 -

ข้อค�ำถาม

คะแนนเฉลี่ยการ

วิเคราะห์ค่าดัชนี

สอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

10. ในการทดสอบ 6 MWT การวาง
กรวย 2 ชิ้น ควรวางห่างอย่างน้อย 
15 เมตร

1.0 -

11. การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) 
โดยท�ำท่าบริหารร่างกายด้วยการ
ยืดเหยียดช้าๆ เพื่ออบอุ่นร่างกาย
อย่างต่อเนื่อง โดยพยายาม 
อย่าเกร็งค้าง

1.0 -

12. ควรงดออกก�ำลังกายเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยฉับพลัน เช่น ไข้สูง  
เวียนศีรษะมาก

0.6 1.0

13. งดออกก�ำลังกายเมื่อมีอัตราการ
เต้นของหัวใจ >120 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิตสูงกว่า 200/110 
มิลลิเมตรปรอท

1.0 -

14. ขณะออกก�ำลังกายแนะน�ำให้พก
ยาอมใต้ลิ้นส�ำหรับบรรเทาอาการ 
เจ็บหน้าอก (Isordil)

1.0 -

15. สัปดาห์ที่ 1 ควรเดิน 5 ถึง  
10 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
ร่วมกับการฝึกหายใจอย่างมี
ประสิทธิภาพ

1.0 -

16. ผู้ป่วยสามารถมีเพศสัมพันธ์ได้
หลังจากผ่าตัดหัวใจ 1 สัปดาห์

1.0 -

17. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีน�้ำตาลในเลือด
สูงกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ควรงดออกก�ำลังกาย

1.0 -

18. บริเวณที่เหมาะสมที่ใช้จับชีพจร 
ได้แก่ คอ ข้อมือโดยนับจังหวะนั้น
เป็นจ�ำนวนครั้ง ใน 1 นาที

1.0 -

19. ผู้ป่วยอายุ 40 ปี อัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดที่ได้จากการค�ำนวณ 
(Maximum predicted heart 
rate) ควรวัดได้เท่ากับ 160 ครั้ง
ต่อนาที

1.0 -

20. การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน
ควรเริ่มได้ทันทีหลังจ�ำหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล

1.0 -

ตารางที่ 3 ประเมินข้อค�ำถามวัดความรู้การฟื ้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน่ายออก 
จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (ต่อ)
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ตารางท่ี 4 ระดับความรู้นักกายภาพบ�ำบัดก่อนและหลังอ่าน
คู ่มือฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดหัวใจและ 
หลอดเลือดหลังจ�ำหน่าย

ระดับความรู้ ก่อน หลัง

สูง (16-20 คะแนน) 26 (81.3) 31 (96.9)

ปานกลาง (12-15 คะแนน) 5 (15.6) 1 (3.1))

น้อย (0-11 คะแนน) 1 (3.1) 0 (0.0)

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้นักกายภาพบ�ำบัดก่อน
และหลังอ่านคู่มือฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน่าย

คะแนน ก่อน หลัง
Mean 

difference
95%CI p-value

ความรู้ 16.38 ± 1.72 17.81 ± 1.45 1.44 0.73-2.14 <0.001

รูปที่ 2 จ�ำนวนรายข้อผู้ที่ตอบค�ำถามความรู้ก่อนและหลังการ
ใช้คู่มือถูกต้อง

ตารางที่ 6 ความพึงพอใจต่อการน�ำใช้รูปแบบการฟื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด   
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ระดับ

ความคิด

เห็น
1. ด้านความง่ายและความ

สะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ

4.47 (0.57) มาก

2. ด้านความชัดเจนของข้อเสนอ

แนะในแนวปฏิบัติ

4.47 (0.57) มาก

3. ด้านความเหมาะสมกับการ 

น�ำไปใช้ในหน่วยงาน

4.41 (0.50) มาก

4. ด้านความประหยัด (ประหยัด

และลดต้นทุนทั้งทางด้าน

ก�ำลังคน เวลา และ 

งบประมาณ)

4.38 (0.55) มาก

5. ด้านประสิทธิผลของการ 

ใช้แนวปฏิบัติ

4.48 (0.51) มาก

6. ด้านความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติที่จะน�ำใช้ในหน่วยงาน

4.47 (0.57) มาก

ภาพรวม 4.44 (0.43) มาก

วิจารณ์
	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ความตรงของคู ่มือการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด 
หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอด็มเีนือ้หาและรปูภาพ
ที่ถูกต้อง รวมทั้งมีภาษาและรูปภาพที่เหมาะสม โดยระหว่าง
การศึกษา พบว่าคู ่มือมีความไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความรู ้
เกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ซึ่งทางผู้เชี่ยวชาญได้ให้ 
ค�ำแนะน�ำให้ปรบัข้อห้ามข้อควรระวงัส�ำหรบัการออกก�ำลังกาย
เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามแนวทางล่าสุดของ American 
Association of Cardiovascular and Pulmonary  
Rehabilitation (AACVPR) ใน Khadanga3 และได้ปรับ 
การทดสอบ 6 MWT และแบบบันทึกให้ครอบคลุม 
	 ส�ำหรบัข้อสอบวดัความรูน้กักายภาพบ�ำบดัก่อนและหลงั
อ่านคู ่มือ ยังมีความไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเนื้อหา ซึ่งทาง 
ผู ้เช่ียวชาญได้ให้ค�ำแนะน�ำให้ปรับข้อสอบในการจ�ำแนก 
กลุ่มความเสี่ยงของผู้ป่วย และข้อสอบข้อที่มีเนื้อหาข้อห้าม 
ข้อควรระวังส�ำหรับการออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจให้สอดคล้องตรงตามแนวทางล่าสุดใน Khadanga3 และ
ปรบัข้อสอบการเคลือ่นไหวร่างกายส่วนบนและข้อระวงัส�ำหรบั
ผู ้ป ่วยท่ีมีแผลผ่าตัดที่หน้าอก (sternal precautions) 
ให้สอดคล้องแนวทางของ Cahalin และคณะ4 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chantawong และคณะ5 เกี่ยวกับประเด็น
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยหลังการฟื้นฟูหัวใจ
ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด เมื่อน�ำข้อสอบวัดความรู้ 
ไปทดสอบนักกายภาพบ�ำบัดจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า คะแนน
ความรู้ของนกักายภาพบ�ำบดัก่อนการใช้คูม่อืมรีะดบัสงู ร้อยละ 
81.3 ซึ่งภายหลังการใช้คู่มือค่าเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนใช้คู่มือ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉล่ียความต่าง 1.44 คะแนน 
(95%CI: 0.73-2.14; p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Suwanakkaradecha และคณะ6 ตั้งแต่ก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ 
คะแนนความรู้มีระดับค่อนข้างสูงเนื่องจาก พยาบาลส่วนใหญ่
ได้ผ่านการอบรมพืน้ฐาน Prompan และ Taechasubamorn7 

พบว่า นกักายภาพบ�ำบดัมคีวามรู้ในงานสร้างเสรมิสุขภาพระดบัดี 
	 ในส่วนของผลการประเมินความพึงพอใจของนัก
กายภาพบ�ำบัด ต่อการน�ำคู ่มือไปใช้อยู ่ในระดับมาก และ
คะแนนสูงสุด คือ ด้านประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Suwanakkaradecha  และคณะ6 
ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ ของทีมสหสาขา ภายหลัง
การวิจัยมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก-มากที่สุด และ 
การศึกษาของ Jaengsook และคณะ8 พบว่า ความพึงพอใจ
มากถึงมากที่สุดในด้านกระบวนการ และขั้นตอนของแนว
ปฏิบัติการพยาบาล

-- 
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ปานกลาง (1215 คะแนน) 5 (15.6) 1 (3.1)) 
นอ้ย (011 คะแนน) 1 (3.1) 0 (0.0) 

 

ตารางที 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้นักกายภาพบาํบดัก่อนและหลงัอ่านคู่มือฟื นฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอดเลือดหลงัจาํหน่าย 

คะแนน ก่อน หลงั Mean difference 95%CI pvalue 
ความรู้ 16.38 ± 1.72 17.81 ± 1.45 1.44 0.732.14 <0.001 

 

 
รูปที 2 จาํนวนรายขอ้ผูที้ตอบคาํถามความรู้ก่อนและหลงัการใชคู่้มือถูกตอ้ง 
ตารางที 6 ความพึงพอใจต่อการนาํใชรู้ปแบบการฟื นฟูสมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและหลอด
เลือด  หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลร้อยเอด็ 
 

ความพงึพอใจ 
ค่าเฉลีย 

(ส่วนเบียงเบนมาตรฐาน) 

ระดับความ
คิดเห็น 

1. ดา้นความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั 4.47 (0.57) มาก 

2. ดา้นความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั 4.47 (0.57) มาก 

3. ดา้นความเหมาะสมกบัการนาํไปใชใ้นหน่วยงาน 4.41 (0.50) มาก 

4. ดา้นความประหยดั (ประหยดัและลดตน้ทุนทังทางดา้น
กาํลงัคน เวลา และงบประมาณ) 

4.38 (0.55) มาก 

5. ดา้นประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั 4.48 (0.51) มาก 

6. ดา้นความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัทีจะนาํใชใ้นหน่วยงาน 4.47 (0.57) มาก 

ภาพรวม 4.44 (0.43) มาก 

 

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

ก่อน

หลงั



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)       Srinagarind Med J 2022; 37(5)

สลักจิต  ลาดศิลา           Salakchit  ladsila  

ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(5)        Srinagarind Med J 2022; 37(5)  448

          ข้อจ�ำกัดการศึกษาน้ี คือ เป็นการประเมินความตรง 
ของคูม่อืโดยผูเ้ชีย่วชาญ และการประเมนิความรู้ ความพงึพอใจ
ของนักกายภาพบ�ำบัดหลังใช้คู่มือ ซึ่งนักกายภาพบ�ำบัดกลุ่มนี้
ยังไม่ได้ทดลองกับผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ท�ำการประเมินความ 
พึงพอใจต่อทีมนักกายภาพบ�ำบัดก่อนน�ำคู ่มือน้ีไปใช้อย่าง 
แพร่หลาย และนอกจากการพัฒนาคู ่มือแนวทางปฏิบัติ  
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเป็นการพัฒนาระบบการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด  
ในจังหวัดร้อยเอ็ดเป็นการฟื้นฟูเฉพาะทาง ให้เป็นมาตรฐาน
สากล

สรุป
	 ความตรงของคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วย
หลังผ ่าตัดหัวใจและหลอดเลือดหลังจ�ำหน ่ายออกจาก 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีความตรงของเน้ือหาและรูปภาพ  
นักกายภาพบ�ำบัดประจ�ำโรงพยาบาลอ�ำเภอในจังหวัดร้อยเอ็ด 
มีความพึงพอใจต่อคู ่มือในระดับมาก และมีค่าคะแนนวัด 
ความรู้เพิ่มขึ้นหลังจากได้อ่านคู่มือ

กิตติกรรมประกาศ
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัความช่วยเหลอือย่างดยีิง่จากแพทย์
หญิงวิราภรณ์ ณรงค์ราช นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ  
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และขอขอบคุณ 
ดร.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ หัวหน้าส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาล
ร้อยเอด็ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาจนท�ำให้งานวจิยัครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้
ด้วยดี 
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