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Abstract 

Background: Myocardial infarction is a leading cause of death globally, including in Thailand, 
where it ranks as the second leading cause of mortality. The trend of deaths due to myocardial 
infarction continues to rise each year, making it a major public health issue. Currently, the 
treatment of coronary artery disease with coronary stent implantation is considered an effective 
and widely accepted method. It is known for high efficiency, minimal complications, and favorable 
outcomes. After treatment, it takes time to help the heart muscle recover, allowing the heart to 
function efficiently again. Most patients who experience complications do so due to a lack of 
knowledge about proper self-care, cardiac rehabilitation after receiving a stent, and education on 
appropriate exercise and daily activities. These factors can help reduce complications and 
improve the body's functional abilities. 
Objective: To compare knowledge before and after receiving the cardiac rehabilitation program, 
assess physical fitness using the 6-Minute Walk Test (6 MWT), and evaluate satisfaction with the 
cardiac rehabilitation program. 
Method: The preliminary experimental research design (pre-experimental research) using a one-
group pretest-posttest design was conducted. The sample consisted of patients with acute 
myocardial infarction who had undergone percutaneous coronary intervention with stent 
placement. The participants included both male and female patients aged between 18 to 65 
years, who were hospitalized at Hua Hin Hospital. A purposive sampling method was used to 
select 30 participants. The research instruments included two parts: 1) various assessment forms 
and 2) a cardiac rehabilitation program. The program was designed in accordance with the ethical 
standards for human research. The content validity was determined to be 0.97, the Index of Inter-
Object Congruence (IOC) was 0.97, and the reliability was 0.75. The data were analyzed using 
descriptive statistics and inferential statistics (Paired sample t-test). 
Results: 1. Personal information: The majority of patients with coronary artery disease who 
underwent stent insertion were male, with 22 individuals (73.3%), compared to 8 females (26.7%). 
The average age was 55.8 years (S.D. 8.53), with 80% of the patients being between 50-65 years 
old. Most were married (80%). In terms of education, 43.3% had completed only primary school. 
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The majority had a monthly income between 5,001-10,000 Baht (33.3%) and were employed as 
laborers (43.3%). Additionally, 56.7% had underlying health conditions, and 39.9% had a BMI 
between 18.6-22.9. 2. The patients showed a statistically significant increase in knowledge before 
and after receiving the cardiac rehabilitation program (P<0.05). 3. The physical fitness, as assessed 
by the 6-minute walk test (6MWT), significantly improved (p<0.05), with an average distance of 
214.23 ± 31.44 meters before and after.4. The satisfaction with the heart rehabilitation program 

at a high level (𝑥̅= 2.88) 
Conclusion: Patients with ischemic heart disease who received stent placement at Hua Hin 
Hospital in Prachuap Khiri Khan Province showed significant improvement in knowledge and 
physical fitness following the cardiac rehabilitation program, with statistical significance at the 0.05 
level. Additionally, they reported a high level of satisfaction with the cardiac rehabilitation 

program (𝑥̅=3.00) 
Keywords: 6 MWT; Metabolic Equivalents Tasks (METs); Rating of Perceived Exertion (RPE); Cardiac 
rehabilitation phase l (CR I); Percutaneous coronary intervention (PCI); Myocardial Infarction (MI)  
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บทคัดย่อ 

บทน า: โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรทั้งโลกรวมทั้งประเทศไทยซึ่งนับเป็น
สาเหตุอันดับ 2 ของประเทศไทย และยังมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นทุกปีซึ่งนับเป็นปัญหาหลักทางสาธารณสุขที่
ส าคัญ ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดหัวใจ (Coronary stent 
implantation) นับเป็นวิธีที่ดีและเป็นที่ยอมรับว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง มีภาวะแทรกซ้อนน้อยได้ผลลัพธ์ที่ดี 
ภายหลังการรักษาจึงต้องอาศัยระยะเวลาในการที่จะช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจฟื้นตัวเพื่อให้หัวใจกลับมาท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน มีสาเหตุจาก การขาดองค์ความรู้ด้านการดูแลตนเอง 
อย่างถูกต้องเหมาะสม การฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายขยาย       
หลอดเลือดหัวใจ และการให้ความรู้เกี ่ยวกับการปฏิบัติตัว ออกก าลังกาย ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่เหมาะสม    
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกายดีขึ้น    
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ประเมิน
สมรรถภาพทางกายโดยใช้ 6 MWT และประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ  
วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบทดลองเบื้องต้น (Pre-experimental research) เปรียบเทียบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-
หลัง (One group pre -posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ
การรักษาโดยการท าหัตการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 18–65 ปี ที่นอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลหัวหิน เลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ 1. แบบประเมินต่างๆ และ 2. โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เลขที่ COA NO.012/2567 มีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) เท่ากับ 0.97 และค่าความสอดคล้อง 
(Index of Item Object Congruence: IOC) 0.97 ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และสถิติอนุมาน (Paired sample t-test) 
ผลการศึกษา: พบว่า 1.ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังท าการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด 
เป็นเพศชาย จ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) มากกว่า เพศหญิงจ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7), มีอายุเฉลี่ย 55.8 
(S.D.8.53) อายุ 50-65 ปี (ร้อยละ 80), สถานภาพมีคู่ (ร้อยละ 80), การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 43.3), 
รายได้ต่อเดือน 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 33.3), ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 43.3), มีโรคประจ าตัว     
(ร้อยละ 56.7), BMI ระดับ 18.6-22.9 (ร้อยละ 39.9) 2. ผู้ป่วยมีความรู้ก่อน-หลังการได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3. มีสมรรถภาพทางกายโดยการประเมินระยะทางใน
การเดิน 6 นาที (6MWT) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยค่าเฉลี่ยระยะทางก่อน-หลัง 214.23 ± 

31.44 เมตร 4. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระดับมาก (𝑥̅=2.88)  
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สรุปผล: ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดในโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบครีีขันธ์ มีความรู้เพ่ิมข้ึนและมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระดับดีมาก 

(𝑥̅=3.00) 
ค าส าคัญ: 6 MWT; Metabolic Equivalents Tasks (METs); Rating of Perceived Exertion (RPE); โปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (CR I); Percutaneous coronary intervention (PCI); Myocardial Infarction (MI)  
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บทน า 
โรคกล้ามเนื ้อหัวใจตาย เป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตที่ส าคัญของประชากรทั้งโลก รวมทั้งประเทศ
ไทยซึ ่งนับเป็นสาเหตุอันดับ 2 ของประเทศไทย     
คิดเฉลี ่ยช ั ่วโมงละ 4 คน และยังมีแนวโน้มการ
เสียชีว ิตเพิ ่มขึ ้นทุกปี ซึ ่งนับเป็นปัญหาหลักทาง
สาธารณสุขที ่ส  าคัญ ส่งผลกระทบต่อสังคมและ
เศรษฐกิจ รูปแบบการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ในปัจจุบัน ด้วยการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary stent implantation) นับเป็นวิธี
ที่ดี และเป็นที่ยอมรับว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูง  
มีภาวะแทรกซ้อนน้อยได้ผลดี1 ส าหรับประเทศไทย
พบว่า การรักษาผู้ป่วยด้วยการใส่โครงตาข่ายขยาย
หลอดเลือดหัวใจตีบ มีมานานกว่า 20 ปี ซึ ่งการ
รักษาด้วยวิธีดังกล่าวมีการขยายตัวเพิ่มจ านวนขึ้น
อย่างรวดเร็ว เนื่องจากเป็นการรักษาที่จ าเป็นและ
สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
มีความพยายามที่จะพัฒนาโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลจังหวัดหลายๆ แห่งทั ่วประเทศ ให้มี
ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการศึกษา
ข้อมูลการรักษาของโรงพยาบาลหัวหิน พบว่าปี   
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการใส่โครง
ตาข่ายขยายหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 657 ราย       
ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 702 ราย และปี พ.ศ. 2566 
จ านวน 472 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 30–65 ปี แต่
อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีใส่โครงตาข่ายขยาย
หลอดเลือดหัวใจ เป็นการรักษาเพื ่อช่วยบรรเทา
อาการของโรคเท ่าน ั ้น ในระยะ 3 เด ือนแรก
ประสิทธิภาพการท างานของร่างกายจะยังไม่กลับสู่
ภาวะปกติ เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจที่เคยขาดเลือด
มาเลี้ยงชั่วระยะหนึ่ง ภายหลังการรักษาจึงต้องอาศัย
ระยะเวลาในการที่จะช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจฟื้นตัว 
เพื่อให้หัวใจกลับมาท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค    

จากการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนมีสาเหตุจาก 
การขาดองค์ความรู้ด้านการดูแลตนเอง อย่างถูกต้อง
เหมาะสม การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังได้รับการ
ใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดหัวใจ รวมทั้งการให้
ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การออกก าลังกาย การ
ปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจ าวันที ่เหมาะสม จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งผลให้ความสามารถในการท า
หน้าที่ต่างๆของร่างกายดีขึ้นได3้,4  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ผลของโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังท าการใส ่โครงตาข่ายขยายหลอดเล ือดใน
โรงพยาบาลหัวหิน เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการ
ฟื้นฟูหัวใจไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
ห ั ว ใจหล ั ง ได ้ ร ับห ัตการขยายหลอดเล ือดใน
โรงพยาบาลหัวหิน  
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดหลังท าการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด
ในโรงพยาบาลหัวหิน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ในผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดหลังท าการใส่โครงตาข่ายขยาย
หลอดเลือดในโรงพยาบาลหัวหิน 

3 เพื่อประเมินความสามารถทางกายโดยใช้ 
6 MWT ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู 
สมรรถภาพหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังท า
การใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดในโรงพยาบาล
หัวหิน 

4 เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังท าการใส ่โครงตาข่ายขยายหลอดเล ือดใน
โรงพยาบาลหัวหิน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบทดลอง

เบื้องต้น (Pre-experimental research) เปรียบเทียบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง (one-group pre-posttest 
design) 
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา ( Inclusion criteria)  
มีดังนี้ 

1. ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่
ได้ร ับการรักษาโดยการท าหัตการใส่โครงตาข่าย
ขยายหลอดเลือด ที่มีอายุระหว่าง 18-65 ปี  

2. ผู้ที ่มีการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย
หรือการบีบตัวของหัวใจอยู ่ในเกณฑ์ปกติ (Left 
ventricular ejection fraction=50-70%)  

3. มีระดับการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญ
ให้ได้พลังงานเพื่อท ากิจกรรม ไม่น้อยกว่า 4 METs 

4. ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ทั้งการ
อ่าน การเขียน ไม่มีข้อจ ากัดด้านการได้ยินและการ
มองเห็น ที่เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ 

5. มีช่องทางการให้สามารถติดต่อสื่อสารได้ 
เช่น เบอร์โทรศัพท์ หรือแอพพลิเคชั่นไลน์  

6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังนี้ 

1. มีความบกพร่องทางร่างกาย หรือการรับรู้
ขั้นรุนแรง (Severe physical or cognitive impairment) 

2. ผู ้ป่วยที ่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
และไม่สามารถหายใจเองได้ด้วยตนเอง 

3. มีภาวะแทรกซ้อนทางล ิ ้นห ัวใจ เช่น      
ลิ้นหัวใจรั่ว, หวัใจเต้นผิดจังหวะ 

4. มีโรคประจ าตัวด้านสมองและระบบ
ประสาท ที่เป็นอุปสรรคต่อการทรงตัว การเดิน เป็นต้น 

5. มีปัญหาด้านกระดูกและข้อที่เป็นอุปสรรค
ในการเดิน 

 
 

เกณฑ์ในการให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 
criteria) มีดังนี้ 

1. ผู้ป่วยขอเลิก และหรือ ถอนตัวไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัย ในระหว่างด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยยังคง
ติดตามดูแลให้การฟ้ืนฟูตามปกต ิ

2. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยภาวะหรือ
โรคประจ าตัวอื่นๆ ระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
แจงผู้ป่วยและผู้ดูแล ขอยุติการเข้าร่วมโครงการ แต่
ยังคงติดตามดูแลให้การฟ้ืนฟูตามปกต ิ

3. ขณะท าการวิจัย ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษา
โดยการผ่าตัด หรือท าหัตถการอื่นๆเพิ่ม เช่น การ
ฟอกไต เป็นต้น 
วิธีการศึกษา 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาโดยการท าหัตการใส่
โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด ทั้งเพศชายและหญิง ที่
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหัวหิน ที่มีอายุระหว่าง 
18–65 ปี ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
กันยายน 2567 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
random sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) จ านวน 30 คน การค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง ใช้สูตรของ Two Dependent means ของ 
App N4Studies จากการวิจัยของ ลาวัลย์ เวทยาวงศ์
และคณะ เรื่องผลของโปรแกรมการสื่อสารเตือนภัยต่อ
ความรู้เรื่องโรคหัวใจขาดเลือดและการจัดการอาการ
ของประชาชน ต.ปากหมาก จ.สุราษฎร์ธานี พบว่า
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯกลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการใช้โปรแกรมในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 11.79 และ 
20.29 คะแนนส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม เท่ากับ 6.10 และ 5.29 
ตามล าดับ เมื ่อก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 และอ านาจในการทดสอบ .95 คิดจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างได้จ านวน 30 ราย 
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วิธีการศึกษา 
ผู้วิจัยแนะน าตัวกับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่าย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์การด าเนินงานวิจัยโดยผ่านการรับรอง
งานวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยโรงพยาบาลหัวหิน และการพิทักษ์สิทธิ์ให้ทราบ 
พร้อมทั ้งขอความร่วมมือในการวิจัยเมื่อผู ้ป่วยให้
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยเริ่มปฏิบัติตามแผนที่
ก าหนดไว้ มีดังนี้ 
 1. ใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพ โรค
ประจ าตัว  
 2. เริ่มใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ช่วงเวลาก่อนแพทย์ตรวจ 
หรือหลังแพทย์ท าการตรวจประเมินเรียบร้อยแล้ว  

องค ์ประกอบของ โปรแกรมการฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังท า
การใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดในโรงพยาบาล
หัวหินประกอบด้วยการสอนและการสาธิต/การ
ปฏิบัติ มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 24 ชั่วโมงหลังท าหัตการ 

1. ประเมินร่างกายก่อนการฟื้นฟูด้วยการวัด
ส ันณาณช ีพได ้แก ่  ค ่าความด ันโลห ิต (Blood 
pressure; BP), ชีพจรขณะพัก (Heart Rate; HR), 
ระดับการรับรู ้การออกแรงของร่างกาย (Rated 
Perceived Exertion scale; RPE), ค่าความอิ ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation From 
Fingertip Pulse Oximeter; SpO2 )  

2. เร ิ ่มการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพห ัวใจโดย       
การบร ิหารร ่ างกาย  จาก 1METs ถ ึ ง  4  METs 
(Calisthenic exercise) ตามแนวทางของชมรม
ฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์โดยวัดสัญญานชีพหลังฝึกแต่
ละข้ันตอน ดังนี้ 

2.1 ระด ับ 1 METs เร ิ ่มด ้วยการฝึก
หายใจ (Deep Breathing Exercise) การหายใจ
สามารถแบ่งตามการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ
หายใจหลัก สามารถแบ่งได้ 2 แบบ คือ แบบที่ 1 
การท างานของกล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragm) 
หายใจเข้า โดยการแนะน าให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้าลึก
และผนังหน้าท้องจะป่องออก ค้างไว้ นับ 1-5 ในใจ 
แล้วหายใจออกให้ผู้ป่วยห่อปากเป่าลมออกยาว ค้าง
ไว้นับ 1-10 ในใจ พร้อมกับผนังหน้าท้องจะยุบตวัลง 
จ านวน 3-5 รอบ แบบที่ 2 กล้ามเนื้อผนังทรวงอก 
(Intercostals muscle) ประกอบด้วยการหายใจ 2 
ระดับ ระดับแรก คือ การแนะน าให้ผู้ป่วยวางมือทาบ
ที ่หน้าอก หายใจเข้าลึก พร้อมทรวงอกจะยกขึ้น 
หายใจออกทรวงอกจะยุบลง ระดับที่ 2 คือ แนะน า
ให้ผู ้ป่วยวางฝ่ามือทาบบริเวณชายโครงด้านล่าง 
หายใจเข้าชายโครงขยายตัวบานออก เมื่อหายใจออก
ชายโครงจะยุบตัวลง จ านวน 3-5 รอบ และบริหาร
ข ้ อต ่ อขอ ง ร ่ า ง ก ายขณะพ ั ก บน เ ต ี ย ง  แบบ 
Callisthenic exercise 6 ท่า ดังนี้ 1) หมุนข้อเท้า
ซ้าย-ขวา 2) กระดกข้อเท้าขึ ้น-ลง ทั ้งสองข้าง    
พร้อมกัน 3) หมุนศีรษะไปซ้าย-ขวา 4) ยกขาขึ้น-ลง 
5) หมุนหัวไหล่ขึ้น-ลง และ 6) ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างขึ้น
พร้อมกัน 

2.2 ระดับ 2 METs ประกอบด้วย นั่ง
ห้อยขาข้างเตียง 5 นาที ฝึกหายใจ (แบบขั้นตอนที่ 
2.1) และการออกก าล ังกายแบบ Callisthenic 
exercise ท่าที่ 1-7 ในท่านั่ง ดังนี้ 1) หมุนข้อเท้า
ซ้าย-ขวา 2) กระดกข้อเท้าขึ ้น-ลง ทั ้งสองข้าง   
พร้อมกัน 3) หมุนศีรษะสลับซ้าย-ขวา 4) ยกขา
สลับกันทั้ง 2 ข้าง 5) หมุนหัวไหล่ขึ้น-ลง 6) ยกไหล่
ขึ้นพร้อมกัน และ 7) ยกขาสลับขึ้น-ลง  

2.3 ระดับ 3 METs ให้บริหารตามระดับ
ที่ 2 โดยเพิ่มการออกก าลังกาย แบบ Calisthenic 
exercise ท่าท่ี 8-9 ในท่านั่ง ดังนี้ 8) ลุกขึ้นยืนยกขา
สลับขึ ้น-ลง และ9) ย ืนเอ ียงล  าต ัวไปซ้าย-ขวา 
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หลังจากนั้นยืนค้างไว้ 1 นาที ต่อด้วยย ่าเท้าอยู่กับที่ 
1 นาที ผู ้วิจัยกระตุ้นให้เดินทางราบระยะทาง 10 
เมตร จ านวน 1-2 รอบ และเดินทางราบภายนอก
ห้อง เป็นเวลา 1-2 นาที 

กรณีที่ระดับความสามารถทางกายน้อย
กว่า 4 METs ให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระดับที่ 
1-3 METs ต่อจนกว่าจะจ าหน่าย และให้ความรู้
ผู ้ป่วยและญาติ พร้อมให้เอกสารความรู้การฟื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท าเองที่บ้าน
ได้หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

กรณีผ ู ้ป ่วยมีความสามารถทางกาย 
มากกว่า หรือ เท่ากับ 4 METs เริ ่มเข้าสู่โปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระดับที่ 4 และ 5 ในวัน
ถัดไป (ข้ันที่ 2 ) 
ขั้นตอนที่ 2 เข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
กรณีผู้ป่วยมีความสามารถทางกาย มากกว่า หรือ 
เท่ากับ 4 METs ให้เข้ารับการฝึกในระดับที่ 4 และ 5  
หลังท าการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด 
 1. ประเมินร่างกายก่อนการฟื้นฟู ด้วยการ
วัดสัญญาณชีพได้แก่ ค่าความดันโลหิต (Blood 
pressure; BP, ชีพจรขณะพัก (Heart Rate; HR), 
ระดับการรับรู ้การออกแรงของร่างกาย (Rated 
Perceived Exertion scale; RPE) และค ่ า ค ว า ม
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation 
From Fingertip Pulse Oximeter; SpO2  
 2. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายขยาย
หลอดเลือดก่อนการให้ความรู้จ านวน 15 ข้อ 
 3. เริ ่มการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
บริหารร่างกาย จาก 4 METs ถึง 5 METs  

3.1 ระดับ 4 METs บริหารข้อต่อ
ต่างๆ แบบ Calisthenic exercise ใน ท่าที่ 1-9 ใน
ท่านั่ง ดังนี้ 1) หมุนข้อเท้าซ้าย-ขวา 2) กระดกข้อ
เท้าขึ้น-ลง ทั้งสองข้างพร้อมกัน 3) หมุนศีรษะสลับ
ซ้าย-ขวา 4) ยกขาสลับกันทั้งสองข้าง 5) หมุนหัวไหล่

ขึ้น-ลง 6) ยกไหล่ขึ้นพร้อมกัน 7) ยกขาสลับขึ้น–ลง 
8) ลุกขึ้นยืนยกขาสลับขึ้น-ลง 9) ยืนเอียงล าตัวไป
ซ้าย-ขวา และ10) เดินทางราบภายนอกห้อง เป็น
เวลา 5-10 นาที ผู้ป่วยสามารถพักเป็นช่วงๆ ได ้ 

3.2 ระดับ 5 METs บริหารตาม
ระดับที่ 4 เพิ่มระยะเวลาในการเดินทางราบ เป็น
เวลา10-15 นาที หรือขึ้น–ลง บันได 1 ชั้น  
 4. ตรวจประเมิน 6 MWT ระหว่างท าการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ครั้งที่ 1 ระหว่างท าการฟื้นฟู
หัวใจระดับ 4 METs ในช่วงผู้ป่วยเดินทางราบนอก
ห้องเป็นเวลา 6 นาที โดยใช้แบบประเมินเครื่องมือ
การตรวจ 6MWT ประกอบด้วย ค่า BMI (น ้าหนัก
หน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร
ยกก าลังสอง), ความดันโลหิต, ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน, ระดับความเหนื่อย และระยะทางที่เดินได้
ภายในระยะเวลา 6 นาที  
ขั้นตอนที่ 3 เข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
โดยขั้นตอนนี้จะมีการให้ความรู้โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังท า
การใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด  

1. ประเมินร่างกายก่อนการฟื้นฟู ด้วย
การวัดสัญญาณชีพได้แก่ ค่าความดันโลหิต (Blood 
pressure; BP, ชีพจรขณะพัก (Heart Rate; HR), 
ระดับการรับรู ้การออกแรงของร่างกาย (Rated 
Perceived Exertion scale; RPE) และค ่ า ค ว า ม
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation 
From Fingertip Pulse Oximeter; SpO2 ) 

2. ให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวกับโรคหัวใจและ
สาเหตุของโรคหัวใจ อาการแสดง การวินิจฉัย การ
รักษาทางการแพทย์และการรักษาโดยการโปรแกรม
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การปฏิบัติตัวหลังท าการใส่
โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด อาหารที่เหมาะสมและ
การป้องกันความเสี่ยงของการเกิดโรค 
 3. เริ ่มการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจโดยการ
บริหารร่างกาย จาก 4 METs ถึง 5 METs  
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3.1 ระดับ 4 METs บริหารข้อต่อต่างๆ แบบ 
Calisthenic exercise ใน ท่าที่ 1-9 ในท่านั่ง ดังนี้ 
1) หมุนข้อเท้าซ้าย-ขวา 2) กระดกข้อเท้าขึ้น-ลง ทั้ง
สองข้างพร้อมกัน 3) หมุนศีรษะสลับซ้าย -ขวา         
4) ยกขาสลับกันทั้งสองข้าง 5) หมุนหัวไหล่ขึ้น-ลง  
6) ยกไหล ่ข ึ ้นพร ้อมก ัน 7) ยกขาสล ับข ึ ้น–ลง           
8) ลุกขึ้นยืนยกขาสลับขึ้น-ลง 9) ยืนเอียงล าตัวไป
ซ้าย-ขวา และ10) เดินทางราบภายนอกห้อง เป็น
เวลา 5-10 นาที ผู้ป่วยสามารถพักเป็นช่วงๆ ได ้

3.2 ระดับ 5 METs เริ่มการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจโดยการบริหารร่างกายระดับ 4 METs และเพ่ิม
ระยะเวลาในการเดินทางราบ เป็นเวลา 10-15 นาที 
หรือขึ้นลงบันได 1 ชั้น  

4. ตรวจประเมิน 6 MWT ระหว่างท าการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจ 6 MWT ครั้งที่2 ก่อนจ าหน่าย 
ระหว่างท าการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่ ระดับ 4-5 
METs ในช่วงผู้ป่วยเดินทางราบนอกห้องเป็นเวลา   
6 นาที โดยใช้แบบประเมินเครื ่องมือการตรวจ 
6MWT ประกอบด้วย ค่า BMI (น ้าหนักหน่วยเป็น
กิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรยกก าลัง
สอง), ความดันโลหิต,ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ,

ระดับความเหนื่อย และระยะทางที ่เดินได้ภายใน
ระยะเวลา 6 นาที  
 5. ประเมินความรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายหลอด
เล ือดหล ั งการให ้ความรู้ โปรแกรมการฟ ื ้น ฟู
สมรรถภาพหัวใจ จ านวน 15 ข้อ 
 6.  ประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู ้ป ่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตา
ข่ายหลอดเลือดหลังการให้ความรู้โปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ จ านวน 15 ข้อ 45 คะแนน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
หลังท าการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด เป็นเพศ
ชาย จ านวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) มากกว่าเพศหญิง 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7), มีอายุเฉลี่ย 55.8 ปี 
(S.D. 8.53) อายุ 50–65 ปี (ร้อยละ 80), สถานภาพ
มีคู ่ (ร ้อยละ 80), การศึกษาระดับประถมศึกษา  
(ร้อยละ 43.3), รายได้ต่อเดือน 5,001–10,000 บาท 
(ร ้อยละ 33.3), ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร ้อยละ 
43.3), มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 56.7), BMI ระดับ
18.6-22.9 (ร้อยละ 39.9) ดังรายละเอียดในตาราง  
ที่ 1  
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายหลอดเลือด  
N =30 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

อายุ (ปี) 
30-39 
40-49 
≥50-65 

𝒙̅= 55.8 S.D. = 8.53 

1 
5 
24 

3.3 
16.7 
80 

สถานภาพ 
โสด 
คู ่
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
5 
24 
1 

 
16.7 
80 
3.3 

การศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
13 
10 
3 
3 
1 

 
43.3 
33.3 
10 
10 
3.3 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน/บาท 
≤5,000 
5,001-10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 
30,001-40,000 
40,001-50,000 
≥ 50,001 

𝑥̅= 22,708 S.D. = 29,910 

7 
10 
5 
1 
1 
4 
2 

23.3 
33.3 
16.7 
3.3 
3.3 
13.3 
6.6 

อาชีพ 
ค้าขาย 
รับจ้าง 
ประมง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ 
อื่นๆ                    

 
2 
13 
1 
6 
4 
4 

 
6.7 
43.3 
3.3 
20 

13.3 
13.3 
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ตารางท่ี 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายหลอดเลือด  
N =30 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
13 
17 

 
43.3 
56.7 

BMI 
< 18.5 
18.6-22.9 
23.0-24.9 
25.0-29.9 
>30  

 
1 
12 
7 
7 
3 

 
3.3 
39.9 
23.2 
23.3 
9.9 

 
2. ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและ

หลังการได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังท าการใส่โครงตา
ข่ายขยายหลอดเลือดในโรงพยาบาลหัวหิน 
 ก่อนการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับ
การใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด ที่มีอายุระหว่าง 
18-65 ปี มีความรู ้ เก ี ่ยวกับโปรแกรมการฟื ้นฟู
สมรรถภาพหัวใจที่ถูกต้อง อันดับแรกได้แก่ โรคหัวใจ
ขาดเลือด มักจะมีอาการเจ็บหน้าอกเหมือนถูกบีบรัด 
หรือ กดทับ ร้อยละ 96.7 อันดับสอง ได้แก่ การ
รักษาโดยการท าหัตการใส่โครงตาข่ายขยายหลอด

เลือดเป็นวิธ ีอย่างหนึ ่งในการรักษาโรคหัวใจตีบ   
ร้อยละ 93.3  

และมีความรู้หลังการให้โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจที ่ถ ูกต้อง 2 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคหัวใจขาดเลือดเกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบ   
หรือตัน ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจมีเลือดไปเลี้ยงลดลง
หรือไม่มีเลย, โรคหัวใจขาดเลือดมักจะมีอาการเจ็บ
หน้าอกเหมือนถูกบีบรัดหรือกดทับ ร้อยละ 100 
อันดับสองได้แก่ การฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่าง
สม ่าเสมอสามารถช่วยป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าได้  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ     
ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดหลังท าการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดในโรงพยาบาลหัวหิน 

 
 

ข้อที ่
 

ความรู้ 
ก่อน หลัง 

ร้อยละ ร้อยละ 

1 โรคหัวใจขาดเลือด เกิดจากหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน ท าให้กล้ามเนื้อ  หัวใจมีเลือดไป
เลี้ยงลดลงหรือไมม่ีเลย 

76.7 100 

2 โรคหัวใจขาดเลือด มักจะมีอาการเจ็บหน้าอกเหมือนถูกบีบรัด หรือ กดทับ 96.7 100 
3 การรับประทานอาหาร หวานมันเค็ม การสูบบหุรี่ ดืม่แอลกอฮอล์เปน็สาเหตุที่ท าให้เกิด

โรคหัวใจขาดเลือด 
86.7 96.7 

4 นักกีฬาทุกประเภทจะไม่มีโอกาสเป็นโรคหัวใจได้เลย 53.3 90 
5 การรักษาโดยการใช้ยาเพียงอย่างเดียวจะช่วยให้หายขาดจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ 70 90 
6 การรักษาโดยการท าหัตการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดเป็นวิธีอย่างหนึ่งในการรักษา

โรคหัวใจตีบ 
93.3 100 

7 หลังจากออกจากโรงพยาบาลสัปดาห์แรกยังไม่สามารถเดินเข้าห้องน า้ได้ 40 83.3 

8 หลังการรักษาโดยการใสโ่ครงตาขา่ยสามารถกลับไปท างานได้ปกติอย่างน้อย3 เดือน 40 83.3 
9 โรคหัวใจสามารถรักษาโดยการใสโ่ครงตาข่ายจะหายเป็นปกตไิด้ 50 73.3 
10 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอยา่งสม ่าเสมอสามารถช่วยป้องกันการกลับมาเป็นซ ้าได้ 63.3 96.7 
11 ถ้าผู้ป่วยสามารถเดินได้ต่อเนื่องในระยะเวลา 10-15 นาที หรือเดินลงบันไดได้ 1 ช้ัน โดย

ไม่มีอาการผดิปกติ สามารถมีเพศสัมพันธ์คู่เดมิได้ 
33.3 63.3 

12 ผู้ป่วยสามารถยกของหนัก >5 กิโลกรัมได้หลังออกจากโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 เดือน 56.7 90 
13 การใส่โครงตาข่ายเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจถือว่าเป็นการรักษาที่นิยมมาก เพราะเป็นการ

รักษาท่ีไมต่้องผ่าตัด โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนต ่า ใช้เวลาเฉลี่ย 1-2 วัน ก็สามารถกลบัไป
ใช้ชีวิตประจ าวันได้ปกต ิ

73.3 90 

14 ผู้ป่วยหลังจากใส่โครงตาข่ายเพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ ต้องนอนราบและห้ามงอขาหนีบ 
อย่างน้อย 6-10 ช่ัวโมง 

90 100 

15 การสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านทางข้อมูล มีข้อดีคือ สามารถลุกนั่งและเดินได้ มีเพียงสายรัด
ข้อมือใส่ไว้ 4 - 8 ช่ัวโมงก็ สามารถเอาออกได ้

63.3 96.7 

 
เมื ่อพิจารณาระดับความรู ้ก่อนและหลัง

โปรแกรมการฟื ้นฟ ูสมรรถภาพหัวใจในผู ้ป ่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตา
ข่ายขยายหลอดเล ือด พบว ่า ส ่วนใหญ่ก ่อนให้
โปรแกรมมีความรู้ระดับสูง ร้อยละ 20.1 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 56.6 ตามล าดับ ความรู้หลังการ

ให้โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู ้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตา
ข่ายขยายหลอดเลือด อยู่ในระดับสูงร้อยละ 93.4 
และระดับปานกลางร้อยละ 6.7 ดังรายละเอียด
ตารางที่ 3 
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ตารางที ่ 3 จ านวนและร้อยละของผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายขยาย         
หลอดเลือด จ าแนกตามระดับความรู้  

 
 

ระดับความรู้ 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (0-8 คะแนน) 7 23.3 0 0 
ปานกลาง (9-11 คะแนน) 17 56.6 2 6.7 
สูง (12-15 คะแนน) 6 20.1 28 93.4 
รวม 30 100 30 100 

𝑥̅= 9.86, S.D. = 2.41, Min = 3, Max = 14     𝑥̅= 13.46, S.D. = 1.25, Min =11, Max = 15 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ก ่อน
และหลังการโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับ
การใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด 

ผู้ป่วยกลุ่มอายุระหว่าง 18-65 ปี มีคะแนน
เฉลี ่ย ของความรู ้หลังการให้โปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ (𝑥̅=13.46) มากกว่าก่อนการให้

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (𝑥̅=9.86) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ย
ของความรู้ ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการให้โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t p 

ก่อนให้โปรแกรม 9.86 2.41 -7.486 .000* 
หลังให้โปรแกรม 13.46 1.25   

*P < 0.05 

 
4. การเปรียบเทียบความสามารถทางกาย

โดยใช้ 6 MWT ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายขยาย
หลอดเลือด 

พบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มอายุระหว่าง 18-65 ปี      
มีระยะทางการเดินเฉลี่ยของก่อนการให้โปรแกรม

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เท่ากับ 214.23 เมตร 
และหลังการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เท่ากับ 245.67 เมตร เมื่อทดสอบความแตกต่างทาง
สถิติพบว่า ระยะทางการเดินเพิ่มขึ้นเฉลี ่ย 31.44 
เมตร ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ p=0.05 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบ 6MWT ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันหลังได้รับการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด 

 
การทดสอบ ระยะทางเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมตราฐาน t p 

ก่อน 214.23 71.38 -4.604 .000* 
หลัง 245.67 74.09   

*P < 0.05 

 
5. ความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ  
ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวมของความพึง

พอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอยู ่ใน
ระดับมาก (=2.88) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้ป่วย
กลุ่มอายุระหว่าง 18-65 ปี มีความพึงพอใจอย่างมาก
เป็นส่วนใหญ่ เช่น การสอนการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(𝑥̅=3.00), การแนะน าวิธีการจับสันณานชีพก่อน-
หลังออกก าลังกายให้ปลอดภัย เช่น การจับชีพจร 
การว ัดความด ัน และการทดสอบการพูด เ พ่ือ

ประเมินอาการ (𝑥̅=2.96) และการให้ข้อมูลวิธีการ

รักษาที ่ท่านหรือญาติจะได้รับ (𝑥̅=2.96) เป็นต้น   
ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ    

ล าดับที ่ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับความ
พึงพอใจ 

1. การให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคหัวใจของนักกายภาพบ าบัด 2.90 0.31 มาก 
2. การให้ข้อมูลถึงปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุที่ท าให้ท่านเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
2.80 0.41 มาก 

3. การอธิบายถึง อาการ และความรนุแรงของโรค 2.90 0.31 มาก 
4. การให้ข้อมูลวิธีการรักษาท่ีท่านหรอืญาติจะไดร้ับ 2.96 0.18 มาก 
5. การให้ข้อมูลความรู้การป้องกันท่ีถูกวิธีเพื่อลดการ

กลับมาเป็นซ ้า 
2.93 0.25 มาก 

6. การสอนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังการใสโ่ครงตา
ข่ายขยายหลอดเลือด 

3.00 0.00 มาก 

7. การให้ความรู้การในการใช้ชีวิตประจ าวันหลังจากออก
จากโรงพยาบาล 

2.86 0.34 มาก 

8. การแนะน าการรับประทานอาหารที่ส่งเสรมิความ
แข็งแรงของโรคหัวใจ 

2.86 0.34 มาก 

9. การแนะน าอาการผิดปกติ ได้แก่ อาการเจ็บแน่น
หน้าอก หายใจเร็ว หอบเหนื่อยใหร้ีบมาพบแพทย์ทันที 

2.86 0.34 มาก 

10. การแนะน าให้งดสูบบุหรี ่ 2.93 0.25 มาก 
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ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (ต่อ) 

ล าดับที ่ ความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับความ
พึงพอใจ 

11. การแนะน าการกลับไปท างานได้อย่างปลอดภยั 2.90 0.31 มาก 
12. การแนะน าวิธีการจับสันณานชีพ ก่อน-หลังออกก าลัง

กายให้ปลอดภัย เช่น การจับชีพจร การวัดความดัน 
และการทดสอบการพูด เพื่อประเมินอาการ 

2.96 0.18 มาก 

13. แนะน าวิธีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เช่น ยาต้าน
เกล็ดเลือด เป็นต้น ไม่ควรหยดุยาเอง 

2.83 0.37 มาก 

14. การแนะน าการใช้บริการสาธารณสุขใกล้บ้านเมื่อมี
อาการเจ็บหน้าอก หายใจไมส่ะดวก 

2.83 0.37 มาก 

15. การมาพบแพทย์ตามนัด 2.80 0.41 มาก 

 
อภิปรายผล สรุปและข้อเสนอแนะ 

โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ
การรักษาโดยการท าหัตการใส่โครงตาข่ายขยาย
หลอดเลือด พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน โดยมีองค์ประกอบ 4 ประเด็น 
ได้แก่ 1.ประสบการณ์ความส าเร็จของตนเอง 2.การ
ได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น 3.การชัก
จูงด้วยค าพูด 4.สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ เมื่อ
บ ุคคลม ีความต ้องการ และม ีความเช ื ่อม ั ่นใน
ความสามารถของตนเองสูง บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้ม
ในการมีพฤติกรรมเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ เพ่ิม
ความสามารถของตนเองในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจก่อให้เกิดความส าเร็จในการฟื้นฟูหัวใจและมี
ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี5 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ศุภสวัสดิ์ พิลาภ6 ได้ศึกษาสมรรถภาพทางกายของ
ผู ้สูงอายุหลังผ่าตัดท าทางเบี ่ยงหลอดเลือดหัวใจ
ร่วมกับการผ่าตัดซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจในกลุ่มที่
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 โดยใช้กรอบแนวคิด
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura ในการ
พ ัฒนาโปรแกรมฯ กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เล ื อกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 25 คน โดยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนหลังเข้าโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001) 
ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงใช้แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนของ Bandura มาเป็นแนวค ิดในการให้
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู ้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษา
โดยการท าหัตการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือด 
โรงพยาบาลหัวหิน  

ความรู้ก่อน และหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้หลังการได้รับโปรแกรม
การฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพิ ่มมากขึ ้นอย ่างมี
น ัยส  าค ัญทางสถ ิต ิ  (P<0.05) ผลการศ ึกษานี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของอลงกรณ์ สุขเรืองกุล7 
ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู ้ท ี ่ เป ็นโรคหลอดเล ือดหัวใจและได ้ร ับการท า
หัตถการรักษาโรคหลอดเลือดโคโรนารีผ่านสายสวน
พบว่าผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและรักษาด้วยการ
ท าหัตถการรักษาโรคหลอดเล ือดโคโรนารีผ ่าน    
สายสวนจ าเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า ผลการศึกษา พบว่าการ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
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การสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ที ่เป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจและได้รับการท าหัตถการรักษาโรคหลอด
เลือดโคโรนารีผ่านสายสวนได้ร้อยละ 57.20 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริวรรณ เจิมขุนทด8 
ได้ท าการวิจัยผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจในระยะที่ 1ต่อความรู้ ความเชื่อมั่นในการดแูล
ตนเองและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูหัวใจระยะที่ 
1 มีความรู้ ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองมากกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) เมื ่อทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองพบว่า
กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
และมีความสามารถในการท ากิจว ัตรประจ าวัน
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P<.001) 
 ระยะทางในการเดิน 6 นาที (6 MWT) มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมีค่าเฉลี่ย
ระยะทางก่อน-หลัง 214.13±31.4 เมตร สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ พจีมาศ กิตติปัญญางามและ
คณะ9 ได้ท าการศึกษาผลการทดสอบการเดิน 6 นาที 
ในผู้สูงอายุไทยภายหลังการผ่าตัดหัวใจ ณ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อหาระยะทาง
เฉลี ่ยของการทดสอบการเดิน 6 นาทีในผู ้สูงอายุ
ภายหลังการผ่าตัดหัวใจ เพื่อใช้ประเมินสมรรถภาพ
และติดตามพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะทางจากการทดสอบ
เท่ากับ 209.7±78.9 เมตร โดยปัจจัยที ่มีผลกับ
ระยะทางได ้แก่ เพศ และชนิดการผ ่าต ัด ซ ึ ่ง มี
ระยะทางจากการทดสอบการเดิน 6 นาที ในผู้สูงอายุ
ไทย สามารถใช้บอกสมรรถภาพผู้ป่วยได้และวาง
แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจต่อไป 
 ความพ ึงพอใจต ่อโปรแกรมการฟ ื ้น ฟู

สมรรถภาพหัวใจระดับมาก (𝑥̅=2.88) ส่วนใหญ่จะ

พึงพอใจมาก เช่น การสอนการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังการใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(𝑥̅=3.00) สอดคล้องกับบุปผา อินทร ัตน์ 10 ได้
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่  1 ต่อ
สมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่า
ระดับสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยที่ได้การผ่าตัด
ท าทางเบ ี ่ยงหลอดเล ือดหัวใจและกลุ ่มควบคุม
ค่าเฉลี ่ยของระดับสมรรถภาพทางกายไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติส่วนระดับความ
พึงพอใจพบว่ากลุ ่มทดลองที ่ เข ้าร ่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะตนเองกับการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจมีค่าเฉลี ่ยความพึงพอใจก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลสูงกว่ากลุ ่มควบคุมที ่ได้ร ับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาภรณ์ เพิ่มพูน11 ได้
ท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ความพึงพอใจ และการกลับมารักษาซ ้า 
พบว่าคะแนนเฉลี ่ยความสามารถในการปฏ ิบ ัติ
กิจวัตรประจ าวันระหว่างกลุ่มทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 
18.86 คะแนน) และกลุ ่มควบคุม (คะแนนเฉลี่ย 
19.19 คะแนน) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P>0.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
พึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ของกลุ่มทดลอง (𝑥̅=43.50) มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(𝑥̅=26.88) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) โดย
พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความพึงพอใจมากที่สุด
ที ่ผ ู ้ด ูแลมีส ่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่ายและ      
พึงพอใจน้อยที ่ส ุดต่อการติดตามเยี ่ยมภายหลัง
จ าหน่ายขณะกลุ่มตัวอย่างพักฟื ้นที ่บ้านและเมื่อ
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เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มควบคุม พบว่ากลุ ่มทดลองมีการกลับมา
รักษาซ ้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P<0.05) ผลการศึกษานี ้แสดงว่าโปรแกรม
ดังกล่าวมีประสิทธิผลในการเพิ่มความพึงพอใจและ
ลดการกลับมารักษาซ ้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 
สรุปผล 

ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยมีความรู้ก่อน–
หลัง การได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และมี
สมรรถภาพทางกายโดยการประเมินระยะทางในการ
เดิน 6 นาที (6MWT) แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถ ิต ิ  (p<0.05) ค ่าเฉล ี ่ยระยะทางก ่อน -หลั ง 
214.23±31.44 เมตร และความพ ึงพอใจต่อ
โปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจระดับมาก

( 𝑥̅=2 .88 )  เช ่น  ในห ั วข ้อการสอนการฟ ื ้ น ฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังการใส่โครงตาข่ายขยายหลอด

เลือดหัวใจ (𝑥̅=3.00) และหัวข้อการให้ข้อมูลวิธีการ

รักษาที่ท่านหรือญาติจะได้รับ (𝑥̅=2.96)  
ข้อเสนอแนะ 
 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจน าไปใช้ประโยชน์
ในสถานบร ิการท ี ่ม ีผ ู ้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื ้อห ัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาโดยการท าหัต
การใส่โครงตาข่ายขยายหลอดเลือดและสร้างความ
ตระหนักรู ้ เร ื ่องการดูแลสุขภาพตนเอง ลดการ
กล ับมาร ักษาซ  ้าในผ ู ้ป ่วยโรคกล ้ามเน ื ้อห ัวใจ        
ขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ จาก ดร.สมหมาย คชนาม 
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