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ABSTRACT
Background :  Coronary artery disease: CAD s/p Percutaneous Coronary Intervention: PCI do not 
use Activity Daily Living: ADL  because fear anxiety and belief that not coming to ADL or exercise, get 
decrease functional capacity and increase burden to caregiver. CAD patients receive Cardiac Rehabili-
tation Program together with education and recommendation practice  before discharge from hospital 
should make increase functional capacity and ADL.
Objective :  This action research aims to comparison functional capacity inhospital and immediate out-
patient phase before and after used Cardiac Rehabilitation Program.
Methods :   CAD patients to Coronary Care Unit and pre-post CAG Unit was carried out from 
October 2017 to December 2017  95 CAD patients (control group) and January 2018 to March 2018 
95 CAD patients (Intervention group) get routine nursing care and Cardiac Rehabilitation Program. 
The data were analyzes using frequency, mean, percentage and adjust the differences include age, 
gender, BMI and LVEF by multivariable regression.
Results :   There were CAD patients get Cardiac Rehabilitation Program increase distance in 6 minute 
(6MWT) inhospital and immediate outpatient phase 81.8±0.9 and 117.6±1.2 meters more than control 
group 70.5±0.9 and 70.7±1.2 meters (p<0.001), then adjust the differences as described above, Cardiac 
Rehabilitation Program increase 6MWT 11.3 and 46.9 meters (p<0.001).

Conclusion :   CAD patients without prohibition  should be get Cardiac Rehabilitation Program should 
make increase functional capacity and ADL  Inhospital and Immediate Outpatient phase. 
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Discharge				   81.8±0.9	 70.5±0.9	 +11.3	 +8.6, +13.9	 <0.001
Follow-up 2 wk.		  117.6±1.2	 70.7±1.2	 +46.9	 +43.6, +50.2	 <0.001

Distance (meters) Intervention
(n=95) S.E. Adjusted OR 95%CI p-value
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บทนำ�
ความสำ�คญั :  ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลนู ไมก่ลา้กลบัไปปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั 
ทีส่ามารถทำ�ได ้เนือ่งจากความกลัว ความ และความเชือ่ ทำ�ใหไ้มก่ลา้ออกกำ�ลงักายหรอืทำ�กิจวตัรประจำ�วนั เป็นผลใหส้มรรถภาพ
ทางกายยิ่งลดลง เพิ่มภาระแก่ผู้ดูแล การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน น่าจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้เหมาะสม
กับโรคที่เป็นอยู่
วตัถปุระสงค ์:  เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจตบี ทีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนู
ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ หรือ ไม่ได้รับ cardiac rehabilitation 
รูปแบบการศึกษา :  เป็น efficacy research ชนิด prospective interrupted time controlled intervention ที่หอผู้ป่วย
หนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน ระหว่าง ตุลาคม 2560 ถึง ธันวาคม 2560 จำ�นวน 95 คน (กลุ่ม control ไม่ได้รับ cardiac rehabilitation) และ 
มกราคม 2561 ถึง มีนาคม 2561 จำ�นวน 95 คน (กลุ่ม intervention ที่ได้รับ cardiac rehabilitation)
วิธีการศึกษา :  ผู้ป่วยกลุ่มอ้างอิง ได้รับการพยาบาลรูปแบบเดิมคือ ให้คำ�แนะนำ�ก่อน-หลังทำ�หัตถการและการปฏิบัติตัว 
เมือ่จำ�หนา่ยกลบับา้น รปูแบบใหม่เพิม่การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจโดยการฝึกเดนิ และติดตามระยะทางทีเ่ดนิได้ 6 นาท ี(6-MWT) 
วิเคราะห์ระยะทางที่เดินได้ด้วย multivariable regression เพื่อปรับความแตกต่างของ เพศ อายุ BMI และ LVEF 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยที่ใช้ cardiac rehabilitation เดินได้ระยะทางครั้งที่ 1 (ก่อน discharge) และครั้งที่ 2 (เมื่อ follow-up 
ที่ 2 สัปดาห์) เฉลี่ย 81.8±0.9 และ 117.6±1.2 เมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่มเดิม เฉลี่ย 70.5±0.9 และ 70.7±1.2 เมตร  (p<0.001) 
เมื่อปรับความแตกต่างข้างต้น การใช้ cardiac rehabilitation เพิ่มระยะทางที่เดินได้เฉลี่ย 11.3 และ 46.9 เมตร (p<0.001) 
นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มากขึ้นอีกด้วย 

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้ : การใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น ทั้งก่อนกลับบ้านและหลังกลับบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติิ
คำ�สำ�คัญ : CAD, PCI, Cardiac Rehabilitation Program, 6MWT, ADL
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ก่อน discharge		  81.8±0.9	 70.5±0.9	 +11.3	 +8.6, +13.9	 <0.001

เมื่อ follow-up ที่ 2 สัปดาห์		  117.6±1.2	 70.7±1.2	 +46.9	 +43.6, +50.2	 <0.001

ระยะทางที่เดินได้ (เมตร) Intervention
(n=95)

Control
(n=95)

Effect 95%CI p-value
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี (Coronary Artery Disease: CAD) เปน็โรคเรือ้รงัซึง่เป็นสาเหตกุารตายทีส่ำ�คญัของโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 

ปัจจุบันพบว่าอัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลูนของรพ.อุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ 2558 ถึง 2560 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น คือ 290, 442 และ 673 รายตามลำ�ดับ และมีจำ�นวนผู้ป่วย 

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 47, 69 และ 65 รายตามลำ�ดับเช่นกัน

	 เมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบส่งผลให้ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายลดลง1,2,3 ปัจจุบันการรักษาภาวะหลอดเลือด

หวัใจตบีนัน้ แพทยจ์ะทำ�การสวนหวัใจเพือ่ตรวจดวูา่ผูป้ว่ยมจีำ�นวนหลอดเลือดหวัใจตบีกีเ่ส้น และอยูต่รงตำ�แหนง่ใด หลงัจากนัน้จะทำ�การ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนและใส่โครงร่างตาข่ายคํ้ายันหลอดเลือดไว้ เพื่อป้องกันการตีบซํ้า ทำ�ให้เลือดสามารถไหลมา

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ ทำ�ให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะหัวใจหยุด

เต้นกระทันหัน2,3

	 หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจจะรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไว้ดูแลตั้งแต่ก่อนและหลังสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 

แตย่งัไมไ่ดม้กีารเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยหลังจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลในเรือ่งการฟืน้ฟูสมรรถภาพหวัใจ  มเีพยีงการสอนเกีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวักอ่นและหลงัทำ�หตัถการเทา่นัน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมก่ล้ากลับไปปฏิบตักิจิวตัรประจำ�วนัทีส่ามารถทำ�ได ้เนือ่งจากไมไ่ดรั้บการแนะนำ�

เรือ่งการออกกำ�ลงักายเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น ทำ�ใหเ้กดิความกลวัและวติกกงัวลเพราะคดิวา่โรคหวัใจไมส่ามารถออกกำ�ลงักายหรอืประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันได้ ส่วนใหญ่คิดว่าต้องนอนพักอยู่บนเตียงเท่านั้น ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลง เพิ่มภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัว4,5,6

	 การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนและหลังทำ�หัตถการด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เมือ่กลบับา้น ทำ�ให้ผูป้ว่ยมสีมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้7,8 สามารถประกอบกจิวตัรประจำ�วนัดว้ยตนเองไดเ้หมาะสมกบัโรคทีเ่ปน็อยู ่และ

มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทำ�ให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับเข้ามารักษาซํ้า และลดอัตราการเสียชีวิตได้9,10

	 ดงันัน้ทมีผูว้จิยัจงึเห็นวา่การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจร่วมกบัการให้ความรูเ้รือ่งการปฏบิตัตัิวหลงัการสวนหวัใจและขยายหลอดเลอืด

ด้วยบอลลูน จะทำ�ให้สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น11 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้ มีความรู้เรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวล ลดภาระของผู้ดูแล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตลดลง

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ท่ีไดร้บัการขยายหลอดเลอืดดว้ย

บอลลูนที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ หรือไม่ได้รับ cardiac rehabilitation 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ efficacy research ชนิด prospective interrupted time controlled intervention โดยทำ�การ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 จนถึงเดือนธันวาคม 2560 จำ�นวน 95 คน(กลุ่มที่ไม่ได้รับ cardiac rehabilitation) และ เดือน

มกราคม 2561 ถึง เดือน มีนาคม 2561 จำ�นวน 95 คน (กลุ่มที่ได้รับ cardiac rehabilitation) โดยมีคุณสมบัติที่กำ�หนด (inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนเป็นครั้งแรก 

	 2.	 มีอายุไม่เกิน 80 ปี

	 3.	 ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนทำ�หัตถการ

	 4.	 ระดับสมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจ สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York Heart Association: NYHA) อยู่ใน Class I-III

	 5.	 รู้สึกตัวดี ประเมินจากการตอบคำ�ถาม รับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคล

	 6.	 ไม่เป็นโรค หรือมีความพิการของแขน หรือขา ที่จะมีผลต่อการทำ�กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
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หากระหว่างการศึกษากลุ้มตัวอย่างมีสภาวะดังต่อไปนี้ ผู้วิจัยจะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 

		  1. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บอกเกิดขึ้นใหม่หลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Post MI angina)

		  2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดควบคุมไม่ได้

		  3. ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ในโรงพยาบาล

	 โดยได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรคประจำ�ตัว ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค LVEF ความ 

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง กจิกรรมทีส่ามารถทำ�ได ้ระยะทางทีเ่ดนิได้กอ่นจำ�หนา่ยกลับบ้าน และหลงัจำ�หน่ายกลับบา้นไป 2 สปัดาห ์

บนัทกึระยะทางทีผู้่ปว่ยเดินได ้และตดิตามผลการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจเมือ่มาตรวจตามแพทยน์ดั วิเคราะหร์ะยะทางทีเ่ดนิไดด้้วยสมการ 

ถดถอยพหุ (multivariable regression) เพื่อปรับความแตกต่างของ เพศ อายุ BMI และ LVEF

	 การศึกษานี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Cardiac rehabilitation เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่

ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ภายใต้สมมุติฐานว่าในกลุ่ม treatment ค่าเฉลี่ย

ระยะทางที่เดินได้เพิ่มขึ้นจาก baseline (ซ่ึงมีค่าเฉลี่ย 40±20 เมตร) อีกประมาณ 8 เมตร กำ�หนดให้การทดสอบมีการคลาดเคลื่อน 

ชนิดที่ 1 ทดสอบแบบ one-sided เท่ากับ 5% และ power เท่ากับ 80% ควรใช้จำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่มละ 95 ราย 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

คำ�จำ�กัดความของการศึกษา
	 การพยาบาลรูปแบบเดิม หมายถึง การดูแลและให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลัง

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนท่ีผู้ป่วยได้รับตามปกติจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และทีมสหวิชาชีพ เช่น อายุรแพทย์ 

โรคหัวใจ  และเภสัชกร

	 การพยาบาลรูปแบบใหม ่หมายถึง การให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และการทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนเกี่ยวกับการฝึกหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารปอด การบริหาร

ข้อมือ-เท้า บริหารแขน-ขา การเปลี่ยนท่า และการฝึกเดินอย่างถูกวิธี

	 สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสามารถในการทำ�กจิกรรมตา่งๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยไมม่อีาการหรอืความรูส้กึเหนือ่ย 

การศกึษาครัง้นีป้ระเมนิสมรรถภาพทางกายโดยประเมนิจากระยะทางทีผู่ป้ว่ยสามารถเดนิในพืน้ราบไดใ้นเวลา 6 นาที (six minute walk 

test : 6MWT)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนท่ีมารักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 95 ราย เป็นชาย:หญิง เท่ากับ 57:38 คิดเป็นร้อยละ 60:40 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63.5±12.2 ปี ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คือ ไขมันในโลหิตสูงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.381) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบ

บุหรี่ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน (p=0.464) ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคที่ระดับ class I ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.771) กลุ่มทดลอง

มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉลี่ย 36.9 (±5.5) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 38.9(±5.6) (p=0.012) ผู้ป่วยมีค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 24.7 (±2.5) ในกลุ่มทดลอง และ 25.3 (±2.3) ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p=0.072) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผล

ฉีดสีสวนหัวใจพบมีหลอดเลือดหัวใจตีบสองเส้น (Double vessel disease : DVD) ไม่แตกต่างกัน (p=0.579) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.426) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 Patient baseline characteristics

Gender							        
  	 Male			   57	 60	 56	 58.9	 0.883
  	 Female			  38	 40	 39	 41.1	
Age (year), mean±SD		  63.5	   (±12.2 )	 62.4	 (±11.6 )	 0.530
อาชีพ						   
  	 ไม่ได้ทำ�งาน		  30	 31.6	 32	 33.7	 0.665
  	 รับราชการ		  7	 7.4	 5	 5.3	
  	 เกษตรกร		  23	 24.2	 24	 25.3	
  	 ค้าขาย			   15	 15.8	 20	 21.0	
  	 รับจ้าง			   20	 21.0	 14	 14.7	
Comorbidity	 	  					   
   	 DM				   16	 16.8	 14	 14.7	 0.381
   	 HT	  	  		  12	 12.6	 16	 16.8	
   	 DLP	  		  40	 42.1	 29	 30.5	
   	 CKD	  		  5	 5.3	 6	 6.3	
   	 Chronic lung dis.		  2	 2.1	 5	 5.3	
   	 DM, HT, DLP		  11	 11.6	 15	 15.8	
   	 DM, DLP		  9	 9.5	 10	 10.5	
Smoking						   
  	 สูบ				    37	 38.9	 42	 44.2	 0.464
  	 ไม่สูบ			   58	 61.1	 53	 55.8	
Killip Class							     
  	 I				    54	 56.8	 52	 54.7	 0.771
  	 II				    41	 43.2	 43	 45.3	
LVEF (%), mean±SD		  36.9	 (±5.5 )	 38.9	 (±5.6 )	 0.012
BMI , mean±SD		  24.7	 (±2.5 )	 25.3	 (±2.3 )	 0.072
ผล CAG						    
	 SVD			   24	 25.3	 21	 22.1	 0.579
	 DVD			   54	 56.8	 55	 57.9	
	 TVD			   17	 17.9	 19	 20.0	
C/O post PCI							     
	 None			   90	 94.7	 92	 96.8	 0.426
	 Bleeding			   1	 1.1	 1	 1.1	
	 Hematoma			   4	 4.2	 2	 2.1

ลักษณะที่ศึกษา
   Intervention(n=95)    Control (n=95)

n n% %
p-value
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	 ในส่วนของระยะทางที่เดินได้ ครั้งที่ 1 (วันที่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) และครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์นัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์)  ใน 

กลุ่มทดลองเฉลี่ย เท่ากับ 81.3±14.1 และ 117.2±18.0 เมตร แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีระยะทางเฉล่ีย เท่ากับ 70.9±9.9 และ 

71.1±9.0 เมตร (p<0.001) และหลังจากได้รับการฟื้นฟูหัวใจแล้วกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

แตกต่างกัน (p<0.001)  (ดังตารางที่ 2)  สำ�หรับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงก่อนและหลังเดินครั้งที่ 1 กับก่อนและหลังเดิน 

ครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลองเฉลี่ย เท่ากับ 97.8±1.2 และ 98.2±1.2 กับ 97.9±1.2 และ 98.2±1.2 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 97.9±1.2 และ 98.3±1.2 กับ 97.7±1.1 และ 97.9±1.2 (p=0.762, p=0.375 และ p=0.807, p=0.155) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ระยะทาง (6-MWT) และผลลัพธ์ทางคลินิก

ระยะทางครั้งที่1 (D/C) 							     
	 (เมตร), mean±SD		  81.3	 (±14.1)	 70.9	 (±9.9)	 0.001
สาเหตุหยุดเดินครั้งที่ 1						    
	 None		   	 84	 88.4	 81	 85.2	 0.577
	 Palpitation		   4	 4.2	 7	 7.4	
	 Fatique/Myalgia	  	 7	 7.4	 7	 7.4	
O

2
sat ก่อนเดินครั้งที่ 1						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD		 97.8	 (±1.2)	 97.9	 (±1.2)	 0.762
O

2
sat หลังเดินครั้งที่ 1						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD	 	 98.2	 (±1.1)	 98.3	 (±1.2)	 0.375
ระยะทางครั้งที่ 2 (F/U 2 wk.)						   
	 (เมตร), mean±SD		  117.2	 (±18.0)	 71.1	 (±9.0)	 0.001
สาเหตุหยุดเดินครั้งที่ 2						    
	 None			   85	 89.4	 89	 93.6	 0.207
	 Palpitation		  3	 3.2	 5	 5.3	
	 Fatique/Myalgia		  7	 7.4	 1	 1.1	
O

2
sat ก่อนเดินครั้งที่ 2						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD		 97.9	 (±1.2)	 97.8	 (±1.1)	 0.807
O

2
sat หลังเดินครั้งที่ 2						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD		 98.2	 (±1.2)	 97.9	 (±1.2)	 0.155
Physical activity						    
	 ไม่มีกิจกรรม		  0	 0	 20	 21.1	 0.001
	 อาบนํ้า/ล้างหน้า/แปรงฟัน	 2	 2.1	 17	 17.9	
	 แต่งตัวเอง		  29	 30.5	 27	 28.4	
	 ทำ�กับข้าว/เช็ดจาน		  19	 20.0	 21	 22.1	
	 รดนํ้าต้นไม้		  12	 12.6	 8	 8.4	
	 ทำ�งานเอกสาร 1 ชม		  6	 6.3	 0	 0	
	 กวาดบ้าน		  18	 19.0	 2	 2.1	
	 เดินรอบบ้าน		  9	 9.5	 0	 0	

ลักษณะที่ศึกษา
   Intervention(n=95)    Control (n=95)

n n% %
p-value
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ผลการฟื้นฟูหัวใจต่อระยะทางที่เดินได้ (6-MWT)
	 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจด้วยการฝึกเดินมีค่าเฉล่ียระยะทางท่ีเดินได้ครั้งที่ 1 (วันท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) เท่ากับ 

81.3 (±14.1) ครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์นัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์) เท่ากับ 117.2 (±18.0) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจมีค่าเฉลี่ย

ระยะทางที่เดินได้ครั้งที่ 1 (วันที่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) เท่ากับ 70.9(±9.9) ครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์นัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์) เท่ากับ 

71.1(±9.0) เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์ควบคุมตัวแปรกวนท้ังหมดแล้ว พบว่า การฟื้นฟูหัวใจสามารถเพิ่มระยะทางท่ีผู้ป่วยเดินได้ 11.3 และ

 46.9 เมตร ด้วยความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ 8.6 ถึง 13.9 และ 43.6 ถึง 50.2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 3

อภิปราย
	 ในการปฏิบัติงานที่ผ่านมาจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน มีข้อสังเกตที่มา

ซึ่งคำ�ถามทางการวิจัยในรายงานฉบับนี้ว่า เพราะสาเหตุอะไรที่ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดภาวะ

แทรกซอ้น และกลบัเขา้มารกัษาซํา้ จากการสมัภาษณญ์าตผิูป้ว่ยพบวา่จะใหผู้ป้ว่ยนอนพกับนเตยีงเทา่นัน้ ไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนั 

เองได้ ทำ�ให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อจะได้นำ�ผลการศึกษามาปรับปรุงคุณภาพการบริการทางคลินิก เพื่อประโยชน์สูงสุด

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบต่อไป 

	 ผลการศกึษาของรายงานฉบบันีย้นืยนัขอ้สงัเกตวา่ เมือ่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลนู

แล้วแต่ยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในเร่ืองการฟื้นฟูหัวใจด้วยการฝึกเดิน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่กล้า

กลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท่ีสามารถทำ�ได้ การท่ีผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการออกกำ�ลังกายเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ทำ�ให้

เกิดความวิตกกังวล กลัว และไม่กล้าออกกำ�ลัง และส่วนใหญ่ให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงอย่างเดียว ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลง การ

ออกกำ�ลังด้วยการฝึกเดินตั้งแต่อยู่ท่ีโรงพยาบาลร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพ

ทางกายเพิม่ขึน้ จากการศกึษานีพ้บวา่ผูป้ว่ยสามารถทำ�กจิกรรมไดม้ากขึน้โดยทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดเ้อง และทีม่ากกวา่นัน้ผู้ปว่ยสามารถ

ทำ�กับข้าว รดนํ้าต้นไม้ ทำ�งานเอกสารที่ไม่เครียดมากได้ 1 ชั่วโมง กวาดบ้าน และยังสามารถเดินรอบบ้านได้ 

	 ในภาพรวมควรมีการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนร่วมกันในทีม

สหสาขา เพือ่ใหเ้หน็ความสำ�คญัของการฟืน้ฟหูวัใจเพือ่ใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั ทำ�ใหผู้้ปว่ยมสีมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซอ้น

จากการนอนนานลดลง และอัตราการกลับมารักษาซํ้าน่าจะลดลงตามมา

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่มากกว่ากิจวัตรประจำ�วัน (Activity Daily Living: 

ADL) ได้แก่ สามารถแต่งตัวเอง ทำ�กับข้าว/เช็ดจาน กวาดบ้าน และสามารถเดินรอบบ้านได้ คิดเป็นร้อยละ 30.5 20.0 19.0 และ 9.5 

ตามลำ�ดับ และมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 28.4 22.1 2.1 และไม่มีผู้ป่วยคนไหนสามารถเดินรอบบ้านได ้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์การใช้ Cardiac rehabilitation ต่อระยะทาง (6-MWT)

ระยะทางครั้งที่ 1 (เมตร)		  81.8±0.9	 70.5±0.9	 11.3	 8.6,13.9	 <0.001

(วันที่จำ�หน่าย)

ระยะทางครั้งที่ 2 (เมตร)		  117.6±1.2	 70.7±1.2	 46.9	 43.6,50.2	 <0.001

(วันมาพบแพทย์หลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์)

ลักษณะที่ศึกษา
   ใช้ Cardiac Rehab

(n=95)
   ไม่ใช้ Cardiac Rehab

(n=95)
p-valueผลลัพธ์ 95% CI*



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

ISSUE 1hscr

91

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้
	 การใชโ้ปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจตบีทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน   ทำ�ใหส้มรรถภาพ

ร่างกายเพิ่มขึ้น ทั้งก่อนกลับบ้านและหลังกลับบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนควรนำ�โปรแกรม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช้กับผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

		  1.	 กำ�หนดนโยบายในการนำ�โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยาย

หลอดเลือดด้วยบอลลูนเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และช่วยหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลที่อาจเกิดกับผู้ป่วย

หลังทำ�หัตถการ

		  2.	 ส่งเสริมให้มีทีมสหวิชาชีพ และญาติผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของ

ผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการวิจัยการพยาบาล

		  1.	 ควรทำ�วจิยัเกีย่วกบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจตอ่สมรรถภาพทางกายในผู้ปว่ยโรคหวัใจกลุ่มอืน่ๆ เพือ่เพิม่สมรรถภาพทาง

กาย ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพการพยาบาลต่อไป

		  2.	 ควรมีการวัดผลการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 3

		  3.	 พฒันาแผนการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจตอ่สมรรถภาพทางกายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีม่คีวามเสีย่งอืน่รว่มดว้ย 

ได้แก่ กลุ่มระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยมเีวลาจำ�กดั คอืศกึษาแคใ่นระยะผูป่้วยนอนโรงพยาบาล (Inpatient phase) และ ระยะ Immediate 

outpatient phase (หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์) เท่านั้น ซึ่งระยะ 2 สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอให้เกิด training effect 

จากการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ควรต้องติดตามต่อในระยะยาวถึง maintenance phase แต่ในช่วง 2 สัปดาห์จะพบว่า ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้มากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการนอนบนเตียงนานๆ และลดภาระแก่ผู้ดูแล 
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