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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านต่อความสามารถออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบ

ความสามารถการเดินทางราบใน 6 นาที ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

วสัดแุละวธิกีาร: เปน็การวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental) กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ ณ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558-เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 จำ�นวน 70 ราย ที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู 

สมรรถภาพหัวใจด้วยตัวเองที่บ้านหลังออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ ทำ�การทดสอบความสามารถการเดิน

ทางราบใน 6 นาที ช่วงก่อนออกจากโรงพยาบาล ช่วงกลาง และช่วงสุดท้ายของการได้รับโปรแกรม

ผลการศึกษา: หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ครบช่วงนัดพบแพทย์ครั้งที่ 2 

มคีา่เฉลีย่การทดสอบเดนิ 6 นาท ีเทา่กบั 377.0±69.0 เมตร เพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเมือ่เทยีบกบัชว่งกอ่นจำ�หนา่ยออกจาก

โรงพยาบาล (209.0±62.0 เมตร) และช่วงนัดพบแพทย์ครั้งแรก (4-8 สัปดาห์) (306.0±88.0 เมตร) (p-value<0.050)

รับต้นฉบับวันที่ 26 ธันวาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 20 มิถุนายน 2560
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ภาวินี เภารอด และคณะการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

ปีที่ 35 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2560

สรปุ: โปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ่า้นเปน็ระยะเวลา 8-12 สปัดาห ์มผีลเพิม่ความสามารถออกกำ�ลงักายในผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ

แบบเปิดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้

คำ�สำ�คัญ: การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที, การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน

Abstract:
Objective: To investigate the effects of home-based cardiac rehabilitation program on exercise capacity using the 

six-minute walk test (6-MWT) in open heart surgery patients, Naresuan University Hospital.

Material and Method: In a quasi-experimental study design, seventy patients who were diagnosed with heart diseases 

and received open heart surgery at Cardiac Center, Naresuan University Hospital were enrolled and collected data from 

October 2015 - September 2016 (n=70). The patients completed 8-12 weeks home-based cardiac rehabilitation program. 

The patients were performed the 6-MWT before hospital discharge, the first and second follow up time point. Data were 

expressed as average mean and chi-square test were used to determine the relationships among outcome parameters.

Results: There was a significant within-group in 6-MWT distance after completed home-based cardiac rehabilitation 

program (377.0±69.0 meters) compared to before hospital discharge (209.0±62.0 meters) and the first follow up time point 

(4-8 weeks) (306.0±88.0 meters) (p-value<0.050).

Conclusion: The 8-12 weeks home-based cardiac rehabilitation program exhibited significant positive effects on exercise 

capacity in open heart surgery patients, Naresuan University Hospital.

Keywords: home-based cardiac rehabilitation, open-heart surgery, six-minute walk test (6-MWT)

บทนำ�
	 การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจแบบเปิดมีจุดประสงค์หลัก
เพื่อแก้ไขความผิดปกติของหัวใจให้ผู้ป่วยรอดชีวิตโดยมีภาวะ
แทรกซ้อนน้อยที่สุด โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
หลังผ่าตัดเป็นการฟื้นฟูที่ผู้ป่วยควรได้รับ เพื่อลดอัตราภาวะ
แทรกซ้อน การเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้1 เช่น 
การหายใจและไอที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดภาวะปอดแฟบ
และปอดติดเชื้อได้จากร้อยละ 30.0 เหลือเป็นร้อยละ 10.02 

การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจประกอบดว้ย 4 ระยะ3 คอื ระยะที ่1-
การฟื้นฟูขณะอยู่ในโรงพยาบาล (inpatient rehabilitation) 
ระยะที ่2-การฟืน้ฟรูะยะผูป้ว่ยนอก (outpatient rehabilitation) 
ระยะที ่3-การฟืน้ฟโูดยมผีูเ้ชีย่วชาญกำ�กบั (supervised reha-
bilitation) และระยะที ่4-การธำ�รงคภ์าวะฟืน้ฟ ู(maintenance of 
rehabilitation) โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรจดัทำ�โปรแกรม

ฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจระยะที ่1 ในผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ ตัง้แตว่นัที ่1 
มกราคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา พบว่าค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบความสามารถการเดิน
ทางราบใน 6 นาที ก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลมีระยะทาง 
160.0±71.0 เมตร4 ทัง้นีก้ารฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจชว่ยลดอตัรา
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจจากร้อยละ 25.0 เป็นร้อยละ 20.0 
ส่วนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่จัดในชุมชน สามารถลดอัตรา
การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากการกลบัมาเปน็ซ้ำ�
และเป็นการรักษาที่คุ้มทุนเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาปกติ
ท่ีจัดโปรแกรมเฉพาะในโรงพยาบาล5,6 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจที่ดีสามารถเพิ่มระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาทีของผู้ป่วย7,8 

โดยระยะทางที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ 70.0 เมตรขึ้นไป แสดงถึงคุณภาพ
ชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนของผู้ป่วย9 จากข้อมูลดังกล่าวคณะ

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมพื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 2 
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คือหลังจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 
8-12 สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติตัวที่บ้านภายใต้
คำ�แนะนำ�ของทีมสหวิชาชีพ และเมื่อกลับมาตรวจติดตาม
อาการกบัแพทยท์กุครัง้ มกีารใหโ้ปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
หัวใจหลังผ่าตัดในแต่ละรายอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น งานวิจัยนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หวัใจทีบ่า้นตอ่ความสามารถการออกกำ�ลงักายดว้ยการทดสอบ
ความสามารถการเดินใน 6 นาที ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิผล
ของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพของหัวใจที่ผู้ป่วยได้รับ

วัสดุและวิธีการ
	 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนษุย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่321/58 ลงวนัที ่7 ตลุาคม 
พ.ศ. 2558 เป็นการวิจัยแบบวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experi-
mental) ศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
และได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านเป็นระยะเวลา
8-12 สปัดาห ์โดยเริม่ศกึษาตัง้แตว่นัที ่14 ตลุาคม พ.ศ. 2558 - 
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ป่วยทุกราย
ต้องมีอายุมากกว่า 20 ปี ไม่มีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย
เรื้อรัง หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงก่อน
ผา่ตดั มคีา่ New York Heart Association (NYHA) classes 1-3 
และมปีระสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจ (ejection fraction; EF) 
มากกว่าร้อยละ 40.0 ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ โรค
ประจำ�ตัวก่อนการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดรักษา ค่า
ความสามารถเดนิทางราบใน 6 นาทกีอ่นจำ�หนา่ยผูป้ว่ยออกจาก
โรงพยาบาล ระยะ 4-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด และระยะ 8-12 
สัปดาห์หลังผ่าตัด โดยการทดสอบความสามารถเดินทางราบ
ใน 6 นาทีคือการทดสอบการทำ�งานของร่างกายด้วยการเดิน
ภายใน 6 นาที แล้ววัดระยะทางที่ได้จากการเดิน โดยมีวิธีการ
ทดสอบอ้างอิงตาม American Thoracic Society statement: 
guidelines for the six-minute walk test ปี พ.ศ. 25459

	 โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ่า้นตามแนวทาง
ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแหง่ประเทศไทย10 ขัน้ตอนการปฏบิตั ิ
ประกอบดว้ยการอบอุน่รา่งกาย ดว้ยทา่กายบรหิาร 9 ทา่ การเดนิ
บนพื้นราบอย่างต่อเนื่อง โดย 2 สัปดาห์แรกให้เดินเป็นเวลา 
10-15 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็ หลงัจาก 2 สปัดาหแ์รกใหเ้ดนิ

เปน็เวลา 15 – 20 นาท ีวนัละ 2 ครัง้ เชา้-เยน็ และการฝกึหายใจ
อย่างมีประสิทธิภาพ วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลางวัน-เย็น ช่วงละ 
30 ครั้ง
	 ทำ�การบนัทกึขอ้มลูทีไ่ดล้งในแบบบนัทกึขอ้มลู ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อนระบุรหัสแล้วบันทึกข้อมูลลง
คอมพวิเตอร ์แจกแจงคา่ความถีแ่ละคำ�นวณคา่รอ้ยละของขอ้มลู
ส่วนบุคคล ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับการ
ผา่ตดัรกัษาและคา่การทดสอบเดนิทางราบใน 6 นาท ีวเิคราะห์
ขอ้มลูดว้ยโปรแกรมสถติสิำ�เรจ็รปู เปรยีบเทยีบคา่ความสามารถ
เดินทางราบใน 6 นาที ในช่วงก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลกบัชว่งระยะเวลา 4-8 สปัดาหห์ลงัผา่ตดั และ 8-12 
สัปดาห์หลังผ่าตัดด้วยการวิเคราะห์สถิติ one way ANOVA
โดยกำ�หนดขอบเขตความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% confidence 
interval) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value 0.050

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งสิ้น 191 ราย 
แต่เป็นผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาทั้งหมดจํานวน 70 ราย 
พบวา่สว่นใหญร่อ้ยละ 52.9 เปน็เพศชาย อายเุฉลีย่ 58 ป ีไดร้บั
การผ่าตัดลิ้นหัวใจร้อยละ 67.1 และผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจ
ร้อยละ 32.9 สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ NYHA class 2 
รอ้ยละ 85.7 และสว่นใหญร่อ้ยละ 88.6 มปีระสทิธภิาพการบบีตวั
ของหวัใจ มากกวา่รอ้ยละ 50.0 โรคประจำ�ตวักอ่นผา่ตดั 3 อนัดบั
แรก คือ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 58.6) ไขมันในเลือดสูง
(ร้อยละ 41.4) และเบาหวาน (ร้อยละ 18.6) ดังตารางที่ 1
	 ผลการทดสอบเดิน 6 นาทีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดหลังผ่าตัด 8-12 สัปดาห์ พบว่าระยะทางที่สามารถ
เดินได้สูงกว่าหลังผ่าตัด 4-8 สัปดาห์ และก่อนจําหน่ายจาก
โรงพยาบาล โดยที่หลังผ่าตัด 8-12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 377.0±
69.0 เมตร ซึง่สงูกวา่หลงัผา่ตดั 4-8 สปัดาห ์มคีา่เฉลีย่ 306.0±
88.0 เมตร และก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
209.0±62.0 เมตร คา่ความแตกตา่งของการทดสอบเดนิ 6 นาที
ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลกับหลังผ่าตัด 4-8 สัปดาห์
มีค่าเฉลี่ย 94.0±75.0 เมตร โดยเพิ่มขึ้นร้อยละ 26.0±27.0 
ค่าความแตกต่างของการทดสอบเดิน 6 นาทีก่อนจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาลกับหลังผ่าตัด 8-12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 

168.0±72.0 เมตร ซึง่เพิม่ขึน้รอ้ยละ 43.0±15.0 ทัง้สามชว่งเวลา
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มีค่าเฉลี่ยระดับของสมรรถภาพทางกายที่แตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.050 (p-value<0.050) ดงัตารางที ่2 

ตารางที่ 3 และรูปที่ 1 ตามลำ�ดับ

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้ยังคงพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ลิ้นหัวใจมีจำ�นวนมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ และโรคประจำ�ตัวที่พบบ่อยสามอันดับแรก

คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัสถติกิารผา่ตดัหวัใจของประเทศไทยและการศกึษา

ก่อนหน้านี้4,11,12

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจในผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจแบบเปดิตอ่ความสามารถ

การออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบความสามารถการเดิน

ทางราบใน 6 นาที ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการทดสอบเดิน 6 นาที ของผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังผ่าตัด 8-12 สัปดาห์ สูงกว่า

ผลการทดสอบเดิน 6 นาทีหลังผ่าตัด 4-8 สัปดาห์ และก่อน

จําหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหลัง

ผา่ตดั 8-12 สปัดาห ์คา่เฉลีย่เทา่กบั 378.0±70.0 เมตร ซึง่สงูกวา่

ผลการทดสอบเดิน 6 นาที 4-8 สัปดาห์หลังผ่าตัด และก่อน

จําหน่ายจากโรงพยาบาล ตามลำ�ดับ โดยค่าความแตกต่างของ

การทดสอบเดิน 6 นาทีก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลกับ

หลังผ่าตัด 4-8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ย 94.0±75.0 เมตร เพิ่มขึ้น

ร้อยละ 26.0±27.0 ค่าความแตกต่างของการทดสอบเดิน 

6 นาที ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลกับหลังผ่าตัด 8-12 

สปัดาห ์มคีา่เฉลีย่ 168.0±72.0 เมตร เพิม่ขึน้รอ้ยละ 43.0±15.0 

โดยจะเหน็ไดว้า่เมือ่มกีารปฏบิตัติามโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพ

อย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้การฟื้นตัวของร่างกายหลังจากการ

ผ่าตัดดีขึ้น ค่าความสามารถเดินได้บนพื้นราบใน 6 นาที 

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.050)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=70)

ข้อมูลทั่วไป  	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เพศ	

		  ชาย	 37 (52.9)

		  หญิง	 33 (47.1)

	 อายุ (ปี)	

		  <60  	 36 (51.4)

		  >60  	 34 (48.6)

	 การผ่าตัด	

		  ผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 47 (67.1)

		  ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	 23 (32.9)

	 ความสามารถในการทำ�กิจกรรม (NYHA)	

		  Class I	 3 (4.3)

		  Class II	 60 (85.7)

		  Class III	 7 (10.0)

	 การบีบตัวของหัวใจเฉลี่ย (ejection fraction) (ร้อยละ)	

		  >50	 62 (88.6)

		  40-50	 8 (11.4)

	 โรคประจำ�ตัวก่อนผ่าตัด	

		  ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 17 (24.3)

		  มีโรคประจำ�ตัว	 53 (75.7)

	 ความดันโลหิต	

		  ไม่มีความดันโลหิตสูง	 29 (41.4)

		  มีความดันโลหิตสูง	 41 (58.6)

	 ภาวะเบาหวาน	

		  ไม่มีเบาหวาน	 57 (81.4)

		  เบาหวาน	 13 (18.6)

	 ภาวะไขมันในเลือดสูง	

		  ไม่มีไขมันในเลือดสูง	 41 (58.6)

		  ไขมันในเลือดสูง	 29 (41.4)

	 โรคอื่นๆ	

		  ไม่มีโรคอื่นๆ	 53 (75.7)

		  มีโรคอื่นๆ	 17 (24.3)

NYHA=New York Heart Association
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	 ค่าเฉลี่ยของความสามารถเดินทางราบ 6 นาที ในกลุ่ม

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 378.0±

70.0 เมตร มีค่าต่ำ�กว่าค่าเฉลี่ยของผู้ชายที่มีสุขภาพดี (เท่ากับ 

580.0 เมตร) และผู้หญิงที่มีสุขภาพดี (เท่ากับ 500.0 เมตร)13 

เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจ เพิ่งได้รับการผ่าตัดหัวใจ ซึ่งเป็น

การผ่าตัดใหญ่ จำ�เป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและ

ร่างกายหลังผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและโปรแกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด จึงมีบทบาทสำ�คัญในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างใกล้เคียงปกติ 

ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่สามารถเดินทางราบใน 6 นาที

มากกว่า 439.0 เมตร มีคุณภาพชีวิตที่ดีแตกต่างจากผู้ที่เดินได้

น้อยกวา่ 439.0 เมตร อย่างเดน่ชัด14 และระยะทางทีเ่ดินได้ของ

ผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญในการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรค

หวัใจ15 จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่โปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพ

หัวใจที่มีประสิทธิภาพสามารถเพิ่มระยะทางที่เดินได้ใน 6 นาที

ของผูป้ว่ย16,17 สำ�หรบัการศกึษาครัง้นี ้คา่ความแตกตา่งของการ

ทดสอบเดิน 6 นาทีก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลกับหลัง

ผา่ตดั 8-12 สปัดาห ์มคีา่เฉลีย่ 168.0±72.0 เมตร เพิม่ขึน้รอ้ยละ 

43.0±15.0 โดยมรีายงานวา่คา่ระยะทางทีเ่พิม่ขึน้ตัง้แต ่70.0 เมตร

ขึ้นไป แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนของผู้ป่วย9

ตารางที่ 3	 แสดงความสัมพันธ์ในรายคู่ของค่าความแตกต่างของการทดสอบเดิน 6 นาที ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

	 4-8 สัปดาห์ และ 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด
		

ระยะเวลา Mean difference P-value

	 ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล	

		  4-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด	 22.1	 0.075

		  8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด	 73.0	 0.000*

	 4-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด	

		  ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล   	 22.1	 0.075

		  8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด	 95.1	 0.000#

*แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 ช่วงก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เทียบกับ 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด
#แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 ช่วง 4-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด เทียบกับ 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด

ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที และค่าความแตกต่างของการทดสอบเดิน 6 นาที ก่อนจำ�หน่าย

		  ออกจากโรงพยาบาล 4-8 สัปดาห์ และ 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด
				  

6-MWT (n=70)
ก่อนจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

4-8 สัปดาห์

หลังผ่าตัด

8-12 สัปดาห์

หลังผ่าตัด
P-value

	 ค่าเฉลี่ย (เมตร)	 209.0±62.0	 306.0±88.0	 377.0±69.0	 <0.050

	 ค่าที่เปลี่ยนแปลง (เมตร)		  94.0±75.0	 168.0±72.0

	 ร้อยละที่เพิ่มขึ้น 		  26.0±27.0	 43.0±15.0

6-MWT=six-minute walk test
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	 อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้ ผลการศึกษา
ของงานวิจัยนี้อาจยังสรุปได้ไม่แน่ชัดว่าเป็นผลของโปรแกรม
ฟื้นฟูหรือไม่ เนื่องจากยังไม่มีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ 
แต่ทั้งนี้จากข้อมูลย้อนหลังของศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร ชว่งป ีพ.ศ. 2558 สำ�หรบัผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถ
ทำ�โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านได้ มีจำ�นวน 6 ราย
พบว่าผลการทดสอบเดิน 6 นาทีก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล 
คา่เฉลีย่เทา่กบั 120.0±67.0 เมตร และคา่เฉลีย่ของความสามารถ
เดินทางราบ 6 นาที ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดช่วง 12 
สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 192.0±70.0 เมตร19 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
การเปลีย่นแปลงประมาณ 72.0 เมตร และมคีา่นอ้ยกวา่คา่เฉลีย่
ของความสามารถเดนิทางราบ 6 นาท ีในกลุม่ผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจ
แบบเปดิ 8-12 สปัดาหท์ีไ่ดร้บัโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ
ที่บ้านหลังผ่าตัด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงประมาณ 
168.0 เมตร และจากการเปรยีบเทยีบกบังานวจิยัทีใ่กลเ้คยีงกนั 
ของ Baldasseroni และคณะ18 ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ป่วย
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จำ�นวน 160 ราย ที่ได้รับโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของ
ความสามารถเดินทางราบ 6 นาที มีค่าเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 
11.0 (ก่อนฝึก เท่ากับ 397.7±93.3 เมตร และหลังฝึก เท่ากับ 
433.8±92.1 เมตร) อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการเดิน 6 นาทีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อาจจะมีปัจจัยมาจากผล
การฟื้นฟูหลังการผ่าตัด การเจ็บปวดของแผลลดลง และ
ความกังวลในเรื่องของแผลผ่าตัด ซึ่งควรทำ�การศึกษาวิจัย
ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน
ต่อไปในอนาคต

สรุป
	 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านเป็นระยะ

เวลา 8-12 สัปดาห์ มีผลเพิ่มความสามารถในการ

ออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรได้ อย่างไรก็ตาม ควรทำ�การศึกษา

โดยมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบต่อไปในอนาคต 

รูปที่ 1  แสดงข้อมูลการทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที

*แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 ช่วงก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เทียบกับ 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด
#แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.050 ช่วง 4-8 สัปดาห์ หลังผ่าตัด เทียบกับ 8-12 สัปดาห์ หลังผ่าตัด

ค่าการทดสอบเดิน 6 นาที ในแต่ละช่วง

ก่อนจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

8-12 สัปดาห์4-8 สัปดาห์
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