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ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effects of group therapy in cardiac 
rehabilitation program on quality of life (QOL) and functional sta-
tus in open heart surgery patients.
Study design: Prospective study.
Setting: Cardiac Rehabilitation unit, Rehabilitation Medicine 
Department, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University.
Subjects: Low and moderate risk group of patients who plan 
to received open heart surgery for coronary artery bypass graft 
(CABG) and/or heart valve surgery underwent cardiac rehabilita-
tion program from May, 2014 to February, 2016
Methods: The patients received a group-cardiac rehabilitation 
program from preoperative time to postoperative time. Then, 
their QOL was assessed before surgery and at 1, 3 and 6 months 
after surgery with the short form 36 (SF-36) questionnaire.
Results: Forty-eight patients with mean age (standard deviation) 
of 63.17 (10.06) years were recruited. For QOL mean (standard 
deviation) of SF-36 total score before surgery, and at 1, 3, and 
6 months after surgery were 54.57 (17.06), 53.69 (15.37), 63.78 
(16.40) and 69.50 (17.05), respectively. The SF-36 total score 
was signifi cantly increased at 3 months after surgery with the 
mean difference between before surgery and at 3 months after 
surgery of 9.20 (95% CI = 4.32, 14.08).
Conclusion: Low to moderate risk group of open heart surgery 
patients who received group-cardiac rehabilitation program had 
better quality of life at 3 months after surgery.. 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบกลุมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบไปขางหนา
สถานท่ีทําการวิจัย: หนวยเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจ ภาควิชาเวชศาสตร
ฟนฟู คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
กลุมประชากร: ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีความเสี่ยงต ่ ําถึง
ปานกลางและมีแผนการผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจและ/หรือการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจตั้งแตพฤษภาคม 2557 
ถึง กุมภาพันธ 2559
วิธีการศึกษา: ผูปวยไดรับโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบกลุม
ต้ังแตชวงกอนการผาตัดและภายหลังการผาตัด ผูปวยถูกประเมินระดับ
คุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต short form 36 (SF-36) 
ท้ังหมด 4 คร้ัง คือ กอนการผาตัด, หลังการผาตัดท่ี 1, 3 และ 6 เดือน
ผลการศึกษา: ผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 48 ราย อายุเฉล่ีย (คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) คือ 63.17 (10.06) ป ผลประเมินดานคุณภาพชีวิต พบคาเฉล่ีย
คุณภาพชีวิต SF-36 ในภาพรวม (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) กอนการผาตัด, 
หลังการผาตัดท่ี 1, 3, และ 6 เดือน คือ 54.57 (17.06), 53.69 (15.37), 
63.78 (16.40) และ 69.50 (17.05) ตามลําดับ คาเฉล่ียคุณภาพชีวิตเพ่ิม
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในชวงหลังการผาตัด 3 เดือน โดยเม่ือเทียบ
กับชวงกอนการผาตัด มีคาเพ่ิมข้ึนเทากับ 9.20 (95% CI = 4.32, 14.08)
สรุป: ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมเส่ียงตํ่า และเส่ียงปานกลางท่ีไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูหัวใจแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท่ี 3 เดือนหลังการ
ผาตัด

คําสําคัญ: การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ, คุณภาพชีวิต, แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต short form 36 (SF-36)
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บทนํา

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราการเสียชีวิตเปนอันดับที่ 3 จาก
ขอมูลสถิติของประเทศไทย ป 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด เทากับ 90.34 ตอแสนประชากร จํานวนผูเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือด จํานวน 18,079 คน คิดเปนอัตราตายของโรคหัวใจ
ขาดเลือด เทากับ 27.83 ตอแสนประชากร(1) 

การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) คือ การผาตัดหัวใจ
ท่ีใชเคร่ืองหัวใจและปอดเทียม (cardiopulmonary bypass machine) 
ชวยทําหนาที่แทนหัวใจและปอดขณะผาตัด ทําใหเลือดสวนหนึ่งหรือ
ทั้งหมดไมผานหัวใจ ศัลยแพทยสามารถมองเห็นพยาธิสภาพที่ตองการ
แกไขไดชัดเจนและทําการผาตัดไดสะดวก โดยที่ในขณะผาตัดอวัยวะ
สวนอ่ืน ๆ ของรางกายยังคงไดรับเลือดไปเล้ียงอยางเพียงพอ การผาตัด
นี้เปนวิธีหนึ่งในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจและลิ้นหัวใจผิดปกติ 
ไดแก การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ, การผาตัดซอมแซมหรือ
เปล่ียนล้ินหัวใจและผนังหัวใจ, ผาตัดอวัยวะท่ีใกลหัวใจ, และการผาตัด
ปลูกถายหัวใจ(2,3) ขอมูลจากสมาคมศัลยแพทยทรวงอกแหงประเทศ-
ไทยพบวาจํานวนผูปวยที่ไดเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นโดยมีจํานวน 11,941 และ 11,983 ราย ในป 2557 และ 
2558 ตามลําดับ(4) พบวาการใหโปรแกรมการฟนฟูหัวใจในผูปวยกลุม
นี้จะชวยลดภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดได ภาวะแทรกซอนขางตน
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ, ระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจนาน, ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน, ภาวะการขาด
การเคลื่อนไหว (immobilization syndrome), ภาวะเครียด, ภาวะ
กังวล และภาวะซึมเศรา รวมทั้งชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตประจําวัน
ไดอยางเหมาะสม(5)

โปรแกรมการฟนฟูหัวใจแบบกลุมของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่ใช
อยูในปจจุบันไดรับการปรับเปลี่ยนตั้งแตป 2555 โดยในกรณีผูปวยที่
มีแผนการผาตัดหัวใจแบบเปด ทีมฟนฟูหัวใจจะใหการดูแลตั้งแตชวง
กอนเขารับการผาตัด และมีการติดตามดูแลผูปวยตอเน่ืองในชวงหลัง
การผาตัดจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งติดตามการ
รักษาแบบผูปวยนอกรวมอยางนอย 4 ครั้ง เปนระยะเวลาอยางนอย 
1 ป หลังการผาตัด โดยพยาบาลหรือนักกายภาพบําบัดทีมฟนฟูหัวใจ
จะใหคําแนะนําแกผูปวยเร่ืองการปฏิบัติตัวและการออกกําลังกายท่ีถูก
ตองทั้งการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการยกนํ้าหนัก นอกจากนี้ 
ผูปวยยังมีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกันเองเพ่ือเอาไปปรับ
ใชและสรางแรงบันดาลใจในการปรับลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจอีกดวย 
โปรแกรมฟนฟูหัวใจกอนการผาตัดและชวงผูปวยในประกอบดวยการ
ดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนจากการนอนติดเตียงภายหลังการ
ผาตัด การใหคําแนะนําเก่ียวกับการทํากิจกรรมท่ีถูกตองกอนผูปวยออก
จากโรงพยาบาลเชน การทํากิจวัตรประจําวัน, ระยะเวลาที่เหมาะสม
ในการกลับไปขับรถยนต และการมีเพศสัมพันธ เปนตน สวนโปรแกรม
ฟนฟูหัวใจชวงผูปวยนอกจะเพ่ิมเติมการดูแลเก่ียวกับการแนะนําเรื่อง
วิธีการออกกําลังกายอยางถูกตองและปลอดภัยตอผูปวยโรคหัวใจ, 

การประกอบอาชีพ และการปรับลดปจจัยเส่ียงของผูปวยโรคหัวใจ โดย
เปาหมายการใหโปรแกรมฟนฟูหัวใจผูปวยโรคหัวใจและผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจคือเพื่อใหสามารถลดอัตราการ
เสียชีวิต เพิ่มความสามารถในการทํางาน (functional capacity) และ
เพิ่มสมดุลระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic response)(6-8)

จากการศึกษาโปรมแกรมฟนฟูหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดีใน
อดีตที่ใหบริการเปนรายบุคคลทั้งหมดของกนกกาญจน และคณะ(9) 
พบวาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจะลดลงหลังจากผาตัด และจะดีขึ้น
เรื่อย ๆ และเริ่มคงที่เม่ือประมาณครบ 1 ป โดยการศึกษานี้เปนการ
ศึกษาแบบยอนหลังโดยเก็บผลของโปรแกรมฟนฟูหัวใจท่ีมีผลตอ
ระดับคุณภาพชีวิต (quality of life, QOL) ใชแบบสอบถาม SF-36 
ในชวงป พ.ศ. 2547 ถึง 2551 ทั้งนี้ แบบสอบถาม SF-36 Item 
(short form 36 Item) เปนแบบสอบถามที่นิยมใชในการประเมิน
สุขภาพท่ัวไปของผูปวยในสองดานหลักคือทางดานรางกายและจิตใจ 
โดยแบบสอบถามสุขภาพทั่วไปทางดานรางกาย (physical health) 
ประกอบไปดวยหัวขอยอย ไดแก ความสามารถในการทําหนาที่ดาน
รางกาย (physical function), บทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องมาจาก
ปญหาทางดานรางกาย (role physical), ความเจ็บปวด (bodily 
pain), และความคิดเห็นดานสุขภาพทั่วไป (general health) สวน
แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปทางดานจิตใจ (mental health)  ประกอบ
ไปดวยหัวขอยอย ไดแก บทบาททางสังคม (social function), ความ
กระฉับกระเฉง (vitality), บทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องมาจากปญหา
ทางดานอารมณ (role emotional), และสุขภาพจิต (mental health) 
ที่ผานมา SF-36 Item ไดรับการยอมรับและเปนที่นิยมอยางมากใน
การประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหัวใจ(10-12)  

ปจจุบัน ผูปวยทุกรายที่รับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
และ/หรือการผาตัดลิ้นหัวใจในโรงพยาบาลรามาธิบดีจะถูกสงปรึกษา
แบบ automatic consultation มาท่ีหนวยฟนฟูหัวใจเพ่ือรับโปรแกรม
การฟนฟูหัวใจตามมาตรฐาน โดยเริ่มการดูแลตั้งแตกอนผาตัด (pre-
operative care) และตอเนื่องไปจนถึงชวงหลังผาตัด (postopera-
tive care) แตเดิมการฟนฟูหัวใจใหบริการรายบุคคลโดยทีมเวชศาสตร
ฟนฟูโรคหัวใจ ตอมาเม่ือผูเขารับบริการมีจํานวนมากข้ึน จึงใชการให
บริการแบบกลุม (group therapy) แทนซึ่งสามารถรองรับผูปวยที่มี
จํานวนมากขึ้น ปจจุบันการใหบริการแบงตามความเส่ียงตอการออก
กําลังกาย (risk stratifi cation) ตามเกณฑดังแสดงในภาคผนวก คือ 
กลุมความเสี่ยงตํ่าและความเสี่ยงปานกลางหลังจากถูกจําหนายออก
จากโรงพยาบาลเขาสูระยะที่ 2 (outpatient cardiac rehabilita-
tion) ผูปวยจะพบกับทีมเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจซ่ึงจะประกอบดวย
พยาบาลและนักกายภาพบําบัด โดยจะใหคําแนะนําการออกกําลังกาย
แบบกลุม สวนกลุมความเส่ียงสูงจะพบแพทยเวชศาสตรฟนฟู และยัง
คงใหคําแนะนําเปนรายบุคคลตามเดิม ดังนั้น ทางผูวิจัยจึงตองการ
ศึกษาผลของการฟนฟูหัวใจแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตในผูปวยภายหลัง
การผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ/หรือ
ภายหลังผาตัดลิ้นหัวใจ
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วิธีการศึกษา

กลุมประชากร 

ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีแผนการผาตัดหัวใจแบบเปด
เพื่อทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ/หรือการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ
ในโรงพยาบาลรามาธิบดี และยินดีเขารวมโครงการโดยการลงนาม

เกณฑการคัดเขา

- ไดรับการดูแลจากทีมเวชศาสตรฟนฟูหัวใจตั้งแตกอนผาตัด
- มีความเสี่ยงตอการออกกําลังกาย (risk stratifi cation) ใน

ระดับต่ําและปานกลาง 
เกณฑการคัดออก

- มีภาวะแทรกซอน (เชน โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะไตวาย, 
ภาวะตับวาย, ภาวะติดเช้ือ) ที่มีผลกระทบตอการฟนฟูหัวใจและการ
ทดสอบผล

- มี unstable angina หรือกลามเน้ือหัวใจตายในชวง 1 เดือน
กอนทําการประเมิน

- มีปญหาทางดานการส่ือสาร
- มีปญหาทางดานกระบวนการคิดและการรับรู
เกณฑการยุติการเขารวมโครงการ

- ผูปวยขอถอนตัว

การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size)

ใชสูตร N = [(Z1-α/2 + Z1-β) σ/(μ - μ0)]
2 คํานวณขนาดตัวอยาง

จากการศึกษาของกนกกาญจน และคณะ(9) โดยกําหนดคาดังตอไปนี้  
alpha = 0.05, beta = 0.20, drop out = 20% และ μ - μ0  = 9.71 
ไดขนาดตัวอยางเทากับ 40 เมื่อคิดอัตราการ drop out 20% ได
จํานวน 48 คน ซึ่งเพียงพอตอการศึกษาผลของโปรแกรมการฟนฟู
สมรรถภาพหัวใจที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิต

เครื่องมือและอุปกรณ

แบบประเมิน Short form 36 Item ฉบับแปลภาษาไทย(13)

โปรแกรมการฟนฟูหัวใจแบบกลุมของโรงพยาบาลรามาธิบดี

เปนโปรแกรมการดูแลตามมาตรฐานที่ใชกับผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่มีแผนการผาตัดหัวใจและมีความเสี่ยงตอการออกกําลัง
กาย (risk stratifi cation) ในระดับต่ําและปานกลาง ผูปวยทุกรายจะ
ไดรับการดูแลต้ังแตกอนผาตัด รวมทั้งการดูแลตอเน่ือง คือ ชวงหลัง
ผาตัดแบบผูปวยใน และชวงหลังผาตัดแบบผูปวยนอก โดยชวงผูปวย
นอกจะนดัผูปวยมาติดตามอาการท้ังหมด 4 ครั้ง โดยมีรูปแบบ ดังนี้

ชวงกอนการผาตัด นัดผูปวยมาเปนกลุม ทําการประเมินผูปวย
และประเมินความเส่ียงตอการออกกําลังกาย (risk stratifi cation) 
ของผูปวยแตละคน หลังจากน้ันใหคําแนะนําและสอนวิธีการปองกัน
ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดพรอมกันเปนกลุม

ชวงหลังการผาตัดแบบผูปวยใน ดูแลผูปวยเปนรายคน ไดแก การ
ปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด, ฝกผูปวยโดยคอย ๆ เพิ่มระดับ

การทํากิจกรรมภายใตการเฝาระวังจากทีมฟนฟูหัวใจจนผูปวยออก
จากโรงพยาบาล 

ชวงผูปวยนอก นัดผูปวยมาติดตามอาการผูปวยอยางนอย 4 ครั้ง 
ที่ 1 เดือน, 3 เดือน, 6 เดือน, และ 1 ป หลังการผาตัด โดยนัดผูปวย
มาพรอมกันเปนกลุม เพื่อติดตามอาการ รวมท้ังแนะนําวิธีการออก
กําลังกายอยางถูกตองและปลอดภัยตอผูปวยโรคหัวใจ, การกลับไปทํา
กิจกรรมสันทนาการตาง ๆ, การกลับไปประกอบอาชีพ และการปรับ
ลดปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคหัวใจ   

     
ขั้นตอนการวิจัย

1. สุมตัวอยางผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา โดยวิธีการสุม
ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ใหไดจํานวน 48 คน 
ซึ่งเพียงพอที่จะเปนตัวแทนของกลุมประชากรและเพียงพอตอการ
ศึกษาวิจัยนี้   

2. ผูวิจัยอธิบายขอมูล, วัตถุประสงค, วิธีการวิจัย และผลขาง
เคียงท่ีอาจเกิดข้ึนใหผูเขารวมวิจัยทราบ แลวลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 

3. บันทึกขอมูลและประวัติผูเขารวมวิจัยประกอบดวย เพศ, อายุ, 
น้ําหนัก, สวนสูง, รอบเอว, อาชีพ, การศึกษา, รายได, สถานภาพการ
สมรส, ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจ, ชนิดของโรคหัวใจที่เปน, โรคประจําตัว
อื่น ๆ และชนิดของการผาตัดที่ไดรับ รวมท้ังใหผูปวยทําแบบสอบถาม 
SF-36 ฉบับภาษาไทย กอนการผาตัด

4. ผูปวยไดรับโปรแกรมการฟนฟูหัวใจตั้งแตชวงกอนผาตัด ระยะ
ผูปวยใน และระยะผูปวยนอกตามลําดับโดยพยาบาลและนักกายภาพ
ในทีมฟนฟูหัวใจ โดยพยาบาลและนักกายภาพท่ีใหการดูแลผูปวยไมได
มีสวนรวมในการประเมินผูปวย

5. นัดติดตามผูเขารวมวิจัยทําแบบประเมิน SF-36 ฉบับภาษา
ไทย ชวงหลังผาตัดที่ 1, 3 และ 6 เดือนตามลําดับ โดยการประเมิน
ผูปวยนั้น ทําโดยทีมผูวิจัยสอบถามผูปวย และมีการรักษามาตรฐานใน
การสอบถามโดยมีการวางแผนต้ังแตกอนเร่ิมการวิจัยในการใชคําถาม
แบบเดียวกัน และไมมีการชี้นําผูปวยในการตอบคําถามระหวางการ
ประเมิน 

6. วิเคราะหขอมูล
7. สรุปผลการวิจัย

การวิเคราะหทางสถิติ

สําหรับขอมูลทั่วไปใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ไดแก จํานวน รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของแบบประเมิน SF-
36 ใชสถิติ Multilevel model (Repeated measurement ANO-
VA) เพื่อเปรียบเทียบ โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติไวที่ p < 
0.05 ซึ่งไดใชโปรแกรม SPSS เวอรชั่น 22 ในการวิเคราะหขอมูล

ผลการศึกษา

การศึกษาคร้ังนี้มีผูปวยที่มีแผนเขารับการผาตัดหัวใจ 590 ราย 
โดยมีกลุมที่มีความเส่ียงสูงจํานวน 52 ราย และไมไดรับการดูแลจาก
ทีมเวชศาสตรฟนฟูโรคหัวใจกอนผาตัด 30 ราย ทําใหมีจํานวนผูปวย
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ที่เขารับการผาตัดหัวใจที่ไดรับการดูแลจากทีมเวชศาสตรฟนฟูโรค
หัวใจกอนผาตัดและเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการออกกําลังกายระดับ
ต่ําและปานกลาง 508 ราย ทางผูวิจัยไดสุมตัวอยางแบบงายไดผูปวย
ที่เขารวมวิจัยทั้งหมด 48 คน เพื่อประเมินแบบสอบถาม SF-36 กอน
ผาตัดและนัดติดตามอาการและเก็บขอมูล 1, 3 และ 6 เดือนหลังผาตัด 
โดยเปนเพศหญิง 13 ราย เพศชาย 35 ราย มีชวงอายุ 33-82 ป อายุ
เฉล่ียเทากับ 63.17 ป พบผูปวยสวนใหญไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ มีจํานวน 34 ราย คิดเปนรอยละ 70.83 รองลงมาคือ
ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดล้ินหัวใจ มีจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 22.92 
และผูปวยที่ไดรับทั้งการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและ
ผาตัดลิ้นหัวใจ มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 มีผูปวยที่ไมมีโรค
ประจําตัวอื่น ๆ เลยทั้งส้ิน 7 คน และมีโรคประจําตัวอื่น ๆ 41 ราย 
ไดแก ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และอื่น ๆ 
(เชน โรคเกาท, โรคตอมลูกหมากโต, โรคมะเร็งตอมลูกหมาก, โรคตับ
แข็ง, โรคไตวายเร้ือรัง, โรคถุงลมโปงพอง และโรคสะเก็ดเงิน) ดังแสดง
ในตารางท่ี 1

ผลประเมินทางคลินิกดานคุณภาพชีวิตผูเขารวมวิจัยท้ังหมด 48 ราย 
พบวา คาเฉล่ียคุณภาพชีวิต SF-36 ในภาพรวม (คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
กอนการผาตัด, หลังการผาตัดที่ 1, 3, และ 6 เดือน คือ 54.57 (17.06), 
53.69 (15.37), 63.78 (16.40) และ 69.50 (17.05) ตามลําดับ และ
เมื่อแยกวิเคราะหเปนสองดานหลักพบวา คาเฉล่ียคุณภาพชีวิต SF-36 
ดานรางกาย (คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) กอนการผาตัด, หลังการผาตัดที่ 
1, 3 และ 6 เดือน คือ 46.22 (19.56), 43.71 (16.35), 56.96 (17.88) 
และ 63.62 (18.79) ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตดานจิตใจ 
(คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน) กอนการผาตัด, หลังการผาตัดที่ 1, 3 และ 6 
เดือน คือ 62.93 (18.51), 63.67 (17.85), 70.59 (17.38) และ 75.37 
(17.47)  ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 2

ผลประเมินคาความตางของขอมูลทางคลินิกแตละชวงเวลาเปรียบ
เทียบกับชวงกอนการผาตัดดานคุณภาพชีวิตผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 48 
ราย พบวา คาความตางของ SF-36 ในภาพรวม (ระดับความเชื่อม่ัน 
95%) หลังการผาตัดที่ 1, 3, และ 6 เดือน คือ -0.88 (-4.76, 3.00), 
9.20 (4.32, 14.08) และ 14.92 (9.91, 19.33) ตามลําดับ และเมื่อ
แยกวิเคราะหเปนสองดานหลัก พบวาคาความตาง SF-36 ดานรางกาย 
(ระดับความเช่ือมั่น 95%) หลังการผาตัดที่ 1, 3 และ 6 เดือน คือ      
-2.50 (-7.28, 2.27), 10.74 (5.26, 16.23) และ17.40 (11.32, 23.48) 
ตามลําดับ สวนคาความตาง SF-36 ดานจิตใจ (ระดับความเช่ือม่ัน 
95%) หลังการผาตัดที่ 1, 3 และ 6 เดือน คือ 0.74 (-3.68, 5.17), 
7.66 (2.27, 13.06) และ 12.44 (7.39, 17.50) ตามลําดับ

เม่ือเปรียบเทียบคาความตางของขอมูลทางคลินิกในแตละชวง
เวลาพบวา ผลความตางของขอมูล SF-36 ทั้งภาพรวม, ดานรางกาย
และจิตใจเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตภิายหลังการผาตัด 3 เดือน 
เปนตนไป ซึ่งบงบอกถึงการที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

บทวิจารณ 

การศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดท่ีได
รับโปรแกรมการฟนฟูหัวใจมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต SF-36 ในภาพรวม
ลดลงในชวง 1 เดือนหลังผาตัดและเพิ่มขึ้นในชวง 3 และ 6 เดือน
หลังผาตัด เม่ือแยกวิเคราะหคุณภาพชีวิตดานรางกายและดานจิตใจ
พบวา มีคาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังผาตัด 
3 และ 6 เดือน เชนเดียวกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ 
โดย กนกกาญจน กอบกิจสุมงคล และคณะ(9) ซึ่งทําการวิจัยแบบยอน
หลัง (retrospective) ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาผูปวยมีคาเฉลี่ย
คุณภาพชีวิต SF-36 ดานรางกายและดานจิตใจเพ่ิมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ภายหลังผาตัด 3 เดือน และมีคาเพิ่มขึ้นเมื่อ
ติดตามผลภายหลังการผาตัด 6 เดือน รวมถึงการศึกษาของ Kristen 
Bass และคณะ(14), ธนกรณ งามเชวง(15) และ Vojtech Kurfi rst(16) พบ
วาโปรแกรมการฟนฟูหัวใจมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิต SF-36 เพิ่มขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังผาตัด 3 เดือน, 18 สัปดาห และ 12 
เดือน ตามลําดับ โปรแกรมการฟนฟูหัวใจของโรงพยาบาลรามาธิบดี

Table 1. Demographic characteristics of low and moderate risk group 
of patients who planned to receiv open heart surgery for coronary artery 
bypass graft (CABG) and/or heart valve surgery

Demographic characteristics  Number (%)

Sex
Male
Female

Age, year: mean (SD)
Underlying diseases

No
Yes                                                                   

Hypertension         
Diabetic mellitus      
Dyslipidemia             
Others

Types of surgery
Coronary artery bypass graft (CABG)
Heart valve surgery
Coronary artery bypass graft (CABG) and heart 
     valve surgery

35 (72.91)
13 (27.09)

63.17 (10.06)
 

7 (14.58)
41 (85.41)
37 (90.24)
11 (26.83)
27 (58.54)
13 (31.71)

34 (70.83)
11 (22.92)
3 (6.25)

Table 2. Comparison of quality of life score between before surgery and at 1, 3 and 6 months after surgery

Parameters Before surgery 1 month 3 months 6 months

SF-36 score
- Total score
- Physical score
- Mental score

54.57 (17.06)
46.22 (19.56)
62.93 (18.51)

53.69 (15.37)
43.71 (16.35)
63.67 (17.85)

63.78* (16.40)
56.96* (17.88)
70.59* (17.38)

69.50* (17.05)
63.62* (18.79)
75.37* (17.47)

Mean (SD), * p-value  0.05
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ในวิจัยขางตนนั้น ผูเขารวมการวิจัยตองพบแพทยทุกครั้งที่มาตามนัด
ติดตามผล และเปนการรักษาแบบรายบุคคล อยางไรก็ตามปจจุบัน
นี้รูปแบบของโปรแกรมการฟนฟูหัวใจในผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ําและ
ปานกลางเปนการรักษาแบบกลุม ซึ่งผลของระดับคุณภาพชีวิตที่เพิ่ม
ขึ้นสอดคลองกันกับงานวิจัยในอดีต

พบวาระดับคุณภาพชีวิตในภาพรวมหลังการผาตัด 1 เดือนลดลง 
เมื่อเทียบกับชวงกอนการผาตัด นาจะเกิดจากผูปวยกลุมนี้มักมีระดับ
การเคลื่อนไหวรางกายลดลงภายหลังการผาตัดจากหลายสาเหตุ ไดแก 
อาการปวดหลังการผาตัด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา และความกลัว
วาจะเกิดอาการของโรคหัวใจ ทําใหระดับคุณภาพชีวิตลดลงที่ระยะ
เวลา 1 เดือน หลังการผาตัดได และเม่ือใหการฟนฟูหัวใจตอเนื่องก็พบ
วา ระดับคุณภาพชีวิตผูปวยกลับมาเพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ 3 เดือนภายหลังการผาตัด และยังคงการเพ่ิมขึ้นของระดับคุณภาพ
ชีวิตตอไปที่ 6 เดือนภายหลังการผาตัดได 

ขอจํากัดของงานวิจัยนี้คือ ไมมีกลุมควบคุมในการวิจัย เนื่องจาก
โปรแกรมฟนฟูหัวใจเปนการรักษาตามมาตรฐานของผูปวยที่มี
แผนการผาตัดหัวใจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูปวยทุกรายจะถูกสงมา
เขาโปรแกรมต้ังแตกอนการผาตัด สวนการผาตัดหัวใจแบบฉุกเฉินนั้น 
แมผูปวยไมไดรับการดูแลจากทีมฟนฟูหัวใจในชวงกอนการผาตัด แต
ภายหลังการผาตัดเมื่อผูปวยอาการคงท่ี แพทยผาตัดจะสงปรึกษาให
ทีมฟนฟูหัวใจเขาไปดูแลผูปวยทันทีเชนกันทุกราย ทําใหไมสามารถมี
กลุมควบคุมในงานวิจัยนี้ได

ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีการศึกษาผลของการฟนฟูหัวใจ
ในระยะยาว โดยติดตามผูปวยนานข้ึนเพื่อจะไดเห็นผลท่ีมีความแตก
ตางชัดเจนยิ่งขึ้น และควรทําการศกึษาเปรียบเทียบระหวางการรักษา
แบบ individual counseling กับ group therapy วามีความเหมือน
และแตกตางกันอยางไร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม 
และผูที่มีความเสี่ยงตอการออกกําลังกายในแตละระดับเหมาะสมกับ
โปรแกรมการฟนฟูหัวใจแบบใด

สรุป ผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมเสี่ยงตํ่าและเส่ียงปานกลางที่
ไดรับโปรแกรมการฟนฟูหัวใจแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นท่ี 3 เดือน
หลังการผาตัด
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