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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อภาวะการแข็งตัวของเลือดและความ

สัมพนัธ์ระหว่างการแขง็ตัวของเลอืดกบัความสามารถในการออกก�ำลงักายในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ เป็นการวจิยัแบบ

กึ่งทดลองในผู้ป่วยจ�ำนวน 119 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรตั้งแต่เดือนมกราคม 2558 

จนถึงเดือนธันวาคม 2561 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 99 ราย  (n = 99) และกลุ่มควบคุม 20 ราย (n = 20) กลุ่มทดลอง

คอืกลุม่ทีเ่ข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถงึ 12 สปัดาห์หลงัผ่าตดั กลุม่ควบคุมคือกลุ่ม

ที่เข้าโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจก่อนออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น ผลการทดสอบการเดิน 6 นาทีและค่าภาวะการแข็งตัวของ

เลือดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่าค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดก่อนออกจากโรง

พยาบาลทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (P>.05) ที่ 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วง

เป้าหมายมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญและระยะทางเดิน 6 นาทีมากกว่ากลุ่มควบคุม (P <.05) การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่านมส่ีวนช่วยให้ค่าการแข็งตวัของเลอืดอยูใ่นช่วงเป้าหมายได้ในผูป่้วยหลงัการผ่าตดัลิน้หัวใจ
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งได้ให้บริการ

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจในเขตภาคเหนือตั้งแต่ปี 2546 - 2561 มี

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 200 - 300 รายต่อปี           

โดยมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัดร้อยละ 3.4  

และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันภายใน 30 วัน 

หลังผ่าตัดร้อยละ 37.31 ซึ่งสามอันดับแรก ได้แก่หัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ สมองขาดเลือด และปอดติดเชื้อ2 กรณีที่ผู ้ป่วย 

มีโรคของลิ้นหัวใจที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

เดิมของผู้ป่วยสามารถแบ่งเป็น 2 ชนิด คือลิ้นหัวใจเทียมที่ท�ำ

จากโลหะ (mechanical valve prosthesis) และลิน้หวัใจเทยีม

ทีท่�ำจากเน้ือเยือ่ (tissue valve prosthesis) แนวทางการรกัษา

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

ด้วย mechanical valve prosthesis โดยต�ำแหน่งลิ้นหัวใจ         

เอออร์ติก ให้ระดับ INR 2 - 3 ต�ำแหน่งไมตรัล ให้ระดับ 

INR 2.5 - 3.5 ลิ้นหัวใจเทียม tissue valve prosthesis 

ในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด ต�ำแหน่งลิ้นหัวใจเอออร์ติก 

ให้ระดับ INR 2 - 3 ต�ำแหน่งไมตรัล ให้ระดับ INR 2.5 - 3.5 

เมื่อครบ 3 เดือนแล้วสามารถหยุดวาร์ฟารินได้3,4 ซึ่งที่ผ่านมา

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรมีการจัดท�ำโปรแกรมการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจตั้งแต่ก ่อนผ่าตัด หลังผ ่าตัดในช่วงอยู ่                   

โรงพยาบาล และต่อเนื่องไปถึงช ่วงผู ้ป ่วยพักฟื ้นที่บ ้าน 

3 เดือนหลังผ่าตัด ถ้าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีจะสามารถ

ลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนได้ถึงร้อยละ 305 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ท�ำการศึกษาวิจัย ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อ

ภาวะการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน      

ลิน้หวัใจโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร เพือ่สร้างงานประจ�ำ

ให้เป็นงานวิจัย

Abstract:
	 The objective of this study was to investigate the effects of cardiac rehabilitation program on blood 

coagulation parameters and the relationship between blood coagulation parameters and exercise capacity in 

patients after cardiac valve surgery. In quasi experimental study, one hundred and nineteen patients who     

underwent heart valve surgery at Naresuan University hospital since January 2015 until December 2018 were 

participated in this study.The patients were divided into 2 groups by convenience sampling (Training group           

(n = 99) and Control group (n = 20)).The training group had completed the cardiac rehabilitation program before 

discharge and 12 weeks after discharge at home.The control group had performed the cardiac rehabilitation 

program before discharge from hospital.The six-minute walk test and blood coagulation parameters were          

assessed before discharge and at 12 weeks after discharge.The results showed that there were no different in 

targets blood coagulation parameters between groups before discharge from the hospital (P> .05). The training 

group had significantly higher in targets blood coagulation parameters and six-minute walk distance than the 

control group at 12 weeks after discharge (P<.05).This study reveals that home based cardiac rehabilitation 

program can improve the targets of blood coagulation parameters in patients with post heart valve surgery.

Keywords: Cardiac rehabilitation, Valve surgery, Blood coagulation
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คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลต่อภาวะ           

การแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตัดเปลีย่นลิน้หวัใจ

หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพ   

หัวใจต่อภาวะการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนลิ้นหัวใจโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะการแข็งตวั

ของเลือดกับความสามารถในการเดินทางราบ 6 นาที ในผู้ป่วย

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร

สมมุติฐาน
	 1.	 กลุ่มที่ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมี

ค่าความสามารถในการเดินทางราบ 6 นาที มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

	 2.	 กลุ่มที่ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมี

ผลต่อภาวะการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด

เปล่ียนลิ้นหัวใจมากกว่ากลุ ่มที่ไม ่ท�ำตามโปรแกรมฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ตามแนวทาง          

ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย6 การปฏิบัติมีดังนี้ 

การบริหารปอด โดยการฝึกการหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ          

วันละ 3 ครั้ง เช้า กลางวัน เย็น การออกก�ำลังกาย 9 ท่า เพื่อ

อบอุ ่นร่างกาย การฝึกเดินบนพื้นราบอย่างต่อเนื่องโดย 

2 สัปดาห์แรก ให้เดินเป็นเวลา 10 - 15 นาที วันละ 2 ครั้ง        

เช้า  เย็น หลังจาก 2 สัปดาห์แรกให้เดินเป็นเวลา 15 - 20 นาที 

วันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น4,6,7 และการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง เช่น การให้ค�ำปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            

สุขภาพ การเลือกรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย             

การรับประทานยาต่อเนื่อง8

วิธีดำ�เนินการ
	 ก า รวิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย วิ จั ยกึ่ ง ทดลอง 

(quasi-experimental) ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน        

ลิ้นหัวใจและได้รับโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ               

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร วัดผลหลังการทดลอง       

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่ได้รับ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ในเดอืนมกราคม 

2558 ถึงเดือนธันวาคม 2561 จ�ำนวนท้ังหมด 119 ราย              

โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ คอืกลุม่ทีท่�ำตามโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจ จ�ำนวน 99 ราย และกลุ่มที่ไม่ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 20 ราย

เครื่องมือในการวิเคราะห์
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคือแบบบนัทึก

โปรแกรมการออกก�ำลังกายท่ีบ้าน ซ่ึงเป็นเอกสารที่ผู้วิจัยได้        

ให้กับผู้ป่วยกลับไปท�ำได้เองท่ีบ้านและน�ำมาส่งเพื่อติดตามผล

ในวันท่ีมาตรวจติดตามอาการตามนัด ซึ่งเอกสารนี้ได้ให้กับ           

ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจทุกรายก่อนกลับบ้าน และให้กลับไป          

ทุกครั้ งที่มาตรวจตามนัดจนถึง 12 สัปดาห ์หลังผ ่าตัด 

และมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อท�ำการ

วิเคราะห์ผลโดย ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วย 

	 1)	 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ NYHA (Functional class) 

และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

	 2)	 ข้อมูลผลสัมฤทธิ์ของการฟื้นฟูหัวใจหลังผ่าตัด

หัวใจ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยการทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที              

(six-minute walk test (6MWT)) ก่อนกลับบ้านและ 

12 สัปดาห์หลังผ่าตัด โดยการทดสอบความสามารถเดินทาง 

ราบใน 6 นาที คือการทดสอบการท�ำงานของร่างกายด้วย          

การเดินภายใน 6 นาที แล้ววัดระยะทางท่ีได้จากการเดิน           

และค่าภาวะการแข็งตวัของเลอืดก่อนกลบับ้านและ 12 สปัดาห์

หลังผ่าตัด โดยมีข้อมูลผู้ป่วย 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง กลุ่มที่         

ท�ำโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจ�ำหน่ายออกจาก            

โรงพยาบาลจนถึง 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด จ�ำนวน 99 คน            

และอกีกลุม่คอืกลุม่ควบคุม ไม่ท�ำตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
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หวัใจทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 12 สปัดาห์

หลังผ่าตัด จ�ำนวน 20 คน โดยผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจทีบ้่านตามแนวทางของสมาคมแพทย์โรคหวัใจ

แห่งประเทศไทย6 มาประยุกต์ใช้และด�ำเนินการท�ำเป็นการ

ประจ�ำของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจ โดยมี 

ขัน้ตอนการปฏบิตั ิประกอบด้วยการอบอุน่ร่างกาย ด้วยท่ากาย

บริหาร 9 ท่า การเดินบนพื้นราบอย่างต่อเนื่อง โดย 2 สัปดาห์

แรกให้เดินเป็นเวลา 10-15 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น              

หลังจาก 2 สัปดาห์แรกให้เดินเป็นเวลา 15-20 นาที วันละ            

2 คร้ัง เช้า-เย็น และการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ                

วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลางวัน-เย็น ช่วงละ 30 ครั้ง5,6,7 และการให้

ความรู ้ เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เช ่น การให้ค�ำปรึกษา  

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การเลอืกรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาต่อเนื่อง8 ท�ำการศึกษา

โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดทั้งหมด

จ�ำนวน 119 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่

ท�ำโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 99 คน และกลุ่ม

ควบคุม ไม่ท�ำตามโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบ้าน   

จ�ำนวน 20 คน จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์แจกแจงค่าความถ่ี           

และค�ำนวณค่าร้อยละของข้อมลูส่วนบคุคล และค่าการทดสอบ

เดินทางราบใน 6 นาที ค่าภาวะการแข็งตัวของเลือด ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 

สถิติส�ำเร็จรูป เปรียบเทียบค่าความสามารถเดินทางราบใน            

6 นาที ค่าภาวะการแข็งตัวของเลือด ด้วยการวิเคราะห์สถิติ  

one way ANOVA และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ           

การแข็งตวัของเลอืดกบัความสามารถในการเดินทางราบ 6 นาที 

ในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ด้วยการวิเคราะห์

สถติ ิChi square โดยก�ำหนดขอบเขตความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 

(95%confidence interval) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value) ที่ .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ       

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ IRB NO.0972/62 ลงวันที่ 18 

กุมภาพันธ์ 2563 ซึง่เป็นการเก็บข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ข้ันเตรียมการโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน            

ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจในช่วงเดือนมกราคม 

2558 ถึงเดือนธันวาคม 2561 จ�ำนวนทั้งหมด 119 ราย  

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ที่ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 99 ราย         

และกลุ่มที่ไม่ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 

20 ราย

ผลการวิจัย
	 ข ้อมูลท่ัวไปของผู ้ป ่วยท่ีได ้รับโปรแกรมฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งหมด 119 ราย 

โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ทดลองคอื กลุม่ทีท่�ำตามโปรแกรม

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 99 ราย ส่วนใหญ่ร้อยละ 56.6 

เป็นเพศชายอายุเฉลี่ย 55.4±10.3 ปี มีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่

เป็นความดัน ร้อยละ 46.5 ไขมันร้อยละ 28.3 และเบาหวาน 

ร้อยละ 10.1 สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ NYHA class          

2 ร้อยละ 90.9 และ มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (EF) 

40-50 % ร้อยละ 90.9 กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่

ท�ำโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 20 ราย ส่วนใหญ่

เพศชาย ร้อยละ 55 อายุเฉลี่ย 58.9±12.3 ปี มีโรคประจ�ำตัว

ส่วนใหญ่เป็นความดัน ร้อยละ 65 ไขมันร้อยละ 37 และ              

เบาหวาน ร้อยละ 5 สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ NYHA 

class 2 ร้อยละ 85 และ มีประสิทธิภาพการบีบตัวของ             

หัวใจ (EF) 40-50 % ร้อยละ 85 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 99) 	 กลุ่มควบคุม (n = 20) 	 P-value

	 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

เพศ

	 ชาย	 56 (56.6)	 11 (55.0) 	 0.898a

	 หญิง	 43 (43.4)	 9(45.0)	

โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี	 37 (37.4)	 6 (30.0)	

	 มี	 62 (62.6)	 14 (70.0)	

	 ความดัน	 46 (46.5)	 13 (65.0)	 0.130a	

	 เบาหวาน	 10 (10.1)	 1 (5.0)	 0.473a	

	 ไขมัน	 28 (28.3)	 7 (35.0)	 0.548a

	 อื่นๆ	 30 (30.3)	 1 (5.0)	 0.019a	

Functional class*			   0.566b

	 Class I	 2 (2.0)	 0

	 Class II	 90 (90.9)	 17 (85.0)

	 Class III	 7 (7.1)	 3 (15.0)

	 Class IV	 0	 0	

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ (EF) 	

	 >50%	 2 (2.0)	 0

	 40-50%	 90 (90.9)	 17(85.0)	 	

	 <40%	 7 (7.1) 	 3(15.0)	

อายุเฉลี่ย (ปี/SD)	 	 	 0.425b	

	 	 55.4±10.3	 58.9±12.3	 0.177c

a Chi square test b Fisher’s exact tests c Student t-test
* NYHA: New York Heart Association แบ่ง functional class เป็น 4 ระดับคือ
Class I	 ไม่มีอาการเหนื่อยกว่าปกติ 
Class II	 เหนื่อยง่ายกว่าปกติเมื่อออกแรงหรือท�ำงานหนัก
Class III 	 เหนื่อยเมื่อออกแรงเล็กน้อยหรือท�ำงานเบาๆ 
Class IV	 เหนื่อยทั้งๆ ที่นอนหรือนั่งเฉยๆ

	 จากข้อมูลตารางท่ี 1 พบว่าข้อมูลเพศ อายุเฉลี่ย 

สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ และประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจ (EF) ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างส่วนที่แตกต่างกัน 

ของท้ังสองกลุ่มคือ โรคประจ�ำตัว โดยพบว่ากลุ ่มทดลอง                  

มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน ไขมัน เบาหวาน และอื่นๆ 

ร้อยละ 46.5, 28.3, 10.1, 30.3 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุม 

มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน ไขมัน เบาหวาน และอื่นๆ 

ร้อยละ 65, 35, 5, 5 ตามล�ำดับ โดยกลุ ่มทดลองมีโรค             

ประจ�ำตัวอื่นนอกจากความดัน ไขมัน เบาหวานมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่า

ภาวะการแข็งตัวของเลือด ตามเป้าหมายร้อยละ 30.3  

นอกช่วงเป้าหมายร้อยละ 69.7 กลุ ่มควบคุมมีค่าภาวะ 

การแข็งตัวของเลือด ตามเป้าหมายร้อยละ 25 นอกช่วง              

เป้าหมายร้อยละ 75 
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	 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดกลุ่มทดลองมีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือด ตามเป้าหมายร้อยละ 50.5 นอกช่วงเป้าหมาย 

ร้อยละ 49.5 กลุ่มควบคุมมีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดตามเป้าหมายร้อยละ 15 นอกช่วงเป้าหมายร้อยละ 85 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อภาวะการแข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจ ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 INR 
	 กลุ่ม	 Total	 ตามเป้าหมาย	 นอกช่วงเป้าหมาย	 P-value
			 
กลุ่ม 1 กลุ่มทดลอง		 99	 30 (30.3)	 69 (69.7)	 0.635a

(ก่อนจ�ำหน่าย)	
กลุ่ม 2 กลุ่มควบคุม
(ก่อนจ�ำหน่าย)	 	 20	 5 (25)	 15 (75)	
กลุ่ม 1 กลุ่มทดลอง (12 สัปดาห์)	 99	 50 (50.5)	 49 (49.5)	 0.004a

กลุ่ม 2 กลุ่มควบคุม (12 สัปดาห์)	 20	 3 (15)	 17 (85)	

a Chi square test

	 จากตารางที่  2 พบว่าก ่อนจ�ำหน่ายออกจาก                

โรงพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน

ช่วงเป้าหมาย ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ที่ระยะ 12 สัปดาห์

หลังผ่าตัด กลุ่มทดลองมีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน       

ช่วงเป้าหมายมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<.05) 

	 ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลการทดสอบเดินทางราบ 6 

นาทีของผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ        

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที และค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคุมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 กลุ่ม	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 P-value
	 6MWT Mean±S.D.	 6MWT Mean±S.D.		   		
INR	 	 	
ตามเป้าหมาย	 194.7±72.5	 63.0±33.0	 0.001c*
นอกช่วงเป้าหมาย	 210.5±80.6	 126.1±30.2	 0.017 c*
c Student t-test *< .05 

หลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล          

ที่มีค ่าภาวะการแข็งตัวของเลือดตามเป้าหมายของกลุ ่ม 

ทดลองและกลุ ่มควบคุม มีผลการทดสอบเดินเฉล่ียก่อน 

กลับบ้าน 195 เมตร และ 63 เมตร ตามล�ำดับ ส่วนภาวะ           

การแข็งตัวของเลือดนอกช่วงเป้าหมายของกลุ่มทดลองและ 

กลุม่ควบคมุ มผีลการทดสอบเดนิเฉลีย่ก่อนกลบับ้าน 211 เมตร 

และ 126 เมตร ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 

	 จากข้อมูลตารางที่ 3 พบว่า ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล กลุ่มทดลองที่มีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดตาม

เป้าหมาย ระยะผลการทดสอบเดินทางราบ 6 นาทีเฉลีย่มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการทดสอบ

เดินทางราบ 6 นาทีของผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 12 สัปดาห์หลัง

ผ่าตดั พบว่าทีมี่ค่าภาวะการแขง็ตัวของเลอืดตามเป้าหมายของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีผลการทดสอบเดินเฉลี่ยก่อน

กลับบ้าน 379 เมตร และ 136 เมตร ตามล�ำดับ ส่วนภาวะการ

แข็งตัวของเลือดนอกช่วงเป้าหมายของกลุ ่มทดลองและ             

กลุม่ควบคมุ มผีลการทดสอบเดนิเฉลีย่ก่อนกลบับ้าน 357 เมตร 

และ 142 เมตร ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4
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	 จากข้อมูลตารางที่ 4 พบว่า 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด 

กลุม่ทดลองทีม่ค่ีาภาวะการแขง็ตัวของเลอืดตามเป้าหมายระยะ

ผลการทดสอบเดินทางราบ 6 นาทีเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ความสัมพันธ์ระหว่างการ

ทดสอบเดินทางราบ 6 นาที กับค่าภาวะะการแข็งตัวของเลือด

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีผลการ

ทดสอบเดินทางราบ 6 นาที ที่ระยะน้อยกว่า 89 เมตร โดยทีค่า 

ภาวะการแขง็ตวัของเลอืดตามเป้าหมาย และนอกช่วงเป้าหมาย 

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที และค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดภาวะการแข็งตัวของเลือด

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด

	 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด	
	 กลุ่ม	 กลุ่ม 1 ที่ท�ำตามโปรแกรม	 กลุ่ม 2 ที่ไม่ท�ำตามโปรแกรม	 P-value

	 6MWT Mean±S.D.	 6MWT Mean±S.D.

	
INR	 	 	
ตามเป้าหมาย	 379.4±66.3	 136.0±112.8	 0.049 d*

นอกช่วงเป้าหมาย	 356.9±83.0	 142.7±40.4	 <0.001 c*

c Student t-test dMann-Whitney Test *< .05

ร้อยละ 2.9, 4.8 ตามล�ำดับ ที่ระยะมากกว่า 89 เมตร โดยทีค่า

ภาวะการแขง็ตวัของเลอืดตามเป้าหมายและนอกช่วงเป้าหมาย 

ร้อยละ 82.8 , 77.4 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าผลการทดสอบ        

เดินทางราบ 6 นาที ที่ระยะน้อยกว่า 89 เมตร โดยทีค่าภาวะ

การแข็งตัวของเลือดตามเป้าหมาย และนอกช่วงเป้าหมาย        

ร้อยละ 11.4,7.1 ตามล�ำดับ และที่ระยะมากกว่า 89 เมตร        

โดยทีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดตามเป้าหมาย และนอกช่วง

เป้าหมาย ร้อยละ 2.9,10.7 ตามล�ำดับ ดังตารางที่  5

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที และค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยจัดกลุ่มเกณฑ์ 6MWT กับ INR ก่อนจ�ำหน่าย

	 กลุ่ม	 INR	 P-value

	 6MWT d/c	 ตามเป้าหมาย	 นอกช่วงเป้าหมาย	

กลุ่ม 1 ที่ท�ำตามโปรแกรม	 <89	 1 (2.9)	 4 (4.8)	 0.447a

	  >=89	 29 (82.8)	 65 (77.4)	

กลุ่ม 2 ที่ไม่ท�ำตามโปรแกรม	 <89	 4 (11.4)	 6 (7.1)	

	  >=89	 1 (2.9)	 9 (10.7)	

Total	 	 35	 84	

a Chi square test 

	 จากข้อมูลตารางที่ 5 พบว่า ก่อนจ�ำหน่ายจาก             

โรงพยาบาล กลุ ่มทดลองที่มีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือด         

ตามเป้าหมายและระยะผลการทดสอบเดินทางราบ 6 นาท ี

มากกว่า 89 เมตร ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ความสัมพันธ์

ระหว่างการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที กับค่าภาวะะการแข็ง

ตัวของเลือด 12 สัปดาห์หลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยพบว่า

กลุ่มทดลองมีผลการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที โดยทีค่า        

ภาวะการแขง็ตวัของเลอืดตามเป้าหมายนัน้ไม่มรีะยะทางทีเ่ดนิ

ได้น้อยกว่า 89 เมตร แต่นอกช่วงเป้าหมายมผีลการทดสอบเดนิ

ทางราบ 6 นาท ีได้ระยะน้อยกว่า 89 เมตร พบร้อยละ 1.5  ส่วน

ผลการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที ที่ระยะมากกว่า 89 เมตร      

มีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดตามเป้าหมาย และนอกช่วง        

เป้าหมาย ร้อยละ 94.3, 72.7 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าผล            

การทดสอบเดินทางราบ 6 นาที ท่ีระยะน้อยกว่า 89 เมตร          
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โดยทค่ีา ภาวะการแข็งตวัของเลอืดตามเป้าหมาย และนอกช่วง

เป้าหมาย ร้อยละ 3.8, 13.7 ตามล�ำดับ และที่ระยะมากกว่า  

89 เมตร โดยทีค่าภาวะการแขง็ตวัของเลอืดตามเป้าหมาย และ

นอกช่วงเป้าหมาย ร้อยละ 1.9, 12.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่  6

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที และค่า ภาวะการแข็งตัวของเลือด ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยจัดกลุ่มเกณฑ์ 6MWT กับ INR 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด

	 กลุ่ม	 INR	 P-value

	 6MWT8-12 w 	 ตามเป้าหมาย	 นอกช่วงเป้าหมาย	

กลุ่ม 1 ที่ท�ำตามโปรแกรม	 <89	 0 (0.0)	 1 (1.5)	 0.012 b

	  >=89	 50 (94.3)	 48 (72.7)	

กลุ่ม 2 ที่ไม่ท�ำตามโปรแกรม	 <89	 2 (3.8)	 9 (13.7)	

	  >=89	 1 (1.9)	 8 (12.1)	

Total	 	 53	 66	

b Fisher’s exact tests

	 จากข้อมูลตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง      

การทดสอบเดินทางราบ 6 นาที และค่าภาวะการแข็งตัว           

ของเลือด พบว่า 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด กลุ่มทดลองท่ีมีค่า         

ภาวะการแข็งตัวของเลือด ตามเป้าหมายและระยะผล                    

การทดสอบเดินทางราบ 6 นาที มากกว่า 89 เมตร แตกต่าง 

จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อภาวะ       

การแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตัดเปลีย่นลิน้หวัใจ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ช่วงก่อนออกโรงพยาบาล 

และ 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่าก่อนจ�ำหน่ายออกจาก               

โรงพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าภาวะการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน

ช่วงเป้าหมายไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมเพราะผู้ป่วยได้รับ

ข้อมูลจากแพทย์และทีมสุขภาพผู้ป่วยได้รับประทานยาและ         

ได้รับการเข้าโปรแกรมการออกก�ำลังกายตามมาตรฐานก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีเหมอืนกนัส่งผลให้ระยะแรกนัน้

ค่าการแข็งตัวของเลือดจึงอยู่ในช่วงเป้าหมายไม่แตกต่างกัน         

ทีร่ะยะ 12 สปัดาห์หลงัผ่าตัด กลุม่ทดลองทีป่ฏบัิตติามโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผ่าตดัหวัใจมค่ีาภาวะการแขง็ตวัของเลือด

อยู่ในช่วงเป้าหมายมากกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (p<.05) และมีผลการทดสอบเดินเฉลี่ย 195 และ           

379 เมตร ตามล�ำดับ มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีผลการทดสอบ

เดนิเฉลีย่ 63 และ 136 เมตร ตามล�ำดับ อย่างมีนยัสําคญัทางสถติ ิ

(p<.05) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการแข็งตัวของเลือด            

กับความสามารถในการเดินทางราบ 6 นาที ช่วงก่อนออก            

โรงพยาบาล และ 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด พบว่ากลุ่มทดลองที่มี

ค ่าภาวะการแข็งตัวของเลือดตามเป้าหมายและระยะผล             

การทดสอบเดินทางราบ 6 นาที ที่ระยะทางมากกว่า 89 เมตร 

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  

กลุ ่มทดลองเดินได้ระยะทางท่ีมากกว่ากลุ ่มควบคุมเพราะ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบ้าน มีผลเพ่ิมความสามารถ

ในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ค่าเฉลี่ยของการ

ทดสอบเดนิ 6 นาทเีพิม่ขึน้5,7 อภปิรายได้จากในขัน้ตอนการเข้า

โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัผ่าตดัลิน้หัวใจผู้วิจยัจะเร่ิม

จากการตามกรอบแนวคิดเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน�ำค�ำแนะน�ำ

และวิธีการปฏิบัติตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจได้อย่าง

มีประสิทธิภาพโปรแกรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด 

ลิน้หวัใจทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิมผีลช่วยให้ผูป่้วยมคีวามสม�ำ่เสมอ

ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่

ในระดบัท่ีเหมาะสมกบัโรค เนือ่งจากเป็นโปรแกรมทีใ่ห้การดแูล       

ผู้ป่วยตั้งแต่รับการรักษาก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนถึง 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด ด้วยการให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำการ

ปฏบิตัติวัหลงัผ่าตดั การออกก�ำลงักาย การสร้างความตระหนกั 

การให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเน่ืองจนถึง 12 สัปดาห์หลังผ่าตัด           

ซ่ึงเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการรับประทานยาอย่างถูกต้องส่งผล

ให้ระดับการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย มีค่าความ

สามารถทดสอบเดนิได้ระยะทางทีม่ากกว่ากลุม่ควบคมุ จากผล
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การวจิยัข้อมลูทีไ่ด้จงึสามารถยนืยนัได้ว่าการท�ำโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหวัใจหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจ น้ันสามารถเพิม่สมรรถภาพ

การออกก�ำลังกายได้5,7,9 โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีส่วน 

ในการลดอัตราการเสียชีวิต ลดความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่ม          

เลือดอุดตัน ลดการใช้ยาแอสไพริน ยายับย้ังสเตติน และ                

ยาวาร์ฟาริน10 เมื่อท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจจึง 

ส่งผลให้ระดับค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายและ      

มีความสัมพันธ์กับการทดสอบเดินทางราบ 6 นาทีท่ีเพิ่มข้ึน         

จึงควรน�ำมาใช้ในผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจทุกราย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 ทีมสหวิชาชีพสามารถน�ำโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจได้

	 	 1.2 	โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีผลต่อ 

ภาวการณ์แข็งตัวของเลือดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจ

	 2.	 ข้อเสนอแนะที่จะท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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