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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นวิจัยย้อนหลัง (Retrospective study) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะ 6 

เดือน ต่อความสามารถในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2559 ถึงวนัที ่30 กนัยายน 

พ.ศ.2560 จ�ำนวน 80 ราย โดย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ท�ำโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลจนถงึ 6 เดอืนหลงัผ่าตดั จ�ำนวน 49 คน และอกีกลุม่คอืท�ำตามโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีบ้านหลงัจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลจนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัดแต่ไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด  จ�ำนวน 31 คน ท�ำการทดสอบค่าความ

สามารถเดินทางราบใน 6 นาที ช่วงก่อนออกโรงพยาบาล 3 เดือน และ 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่าการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจในกลุ่มทดลอง ในระยะ 3 เดือนกับ 6 เดือน พบว่าผลการทดสอบเดินเฉลี่ย 388 เมตร              

ค่าระยะทางที่เปลี่ยนแปลง 3 เดือนกับ 6 เดือน เฉลี่ย 42 เมตร ส่วนกลุ่มควบคุม ในระยะ 3เดือน กับ 6 เดือน ผลการทดสอบเดิน

เฉลี่ย 399 เมตร ค่าระยะทางที่เปลี่ยนแปลง 3 เดือนกับ 6 เดือน เฉลี่ย ลดลง 38 เมตร ซึ่งมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) จากการศกึษาน้ีพบว่าโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่านเป็นระยะเวลา 6 เดอืน มผีลเพิม่ความสามารถในการออกก�ำลงั

กายในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้ จากการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะว่าทีมสหวิชาชีพสามารถน�ำ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านอย่างต่อเนื่องไปใช้ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจได้

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

ได้ท�ำการผ่าตัดหัวใจตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 จนถึง

ปัจจุบัน ได้ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดประมาณ 4-6 รายต่อสัปดาห์

หรอืประมาณ 200-300 รายต่อปี โดยมอีตัราการเสยีชีวิตภายใน 

30 วนัหลังผ่าตัดร้อยละ 3.4 และอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น

เฉียบพลันภายใน 30 วันหลังผ่าตัดร้อยละ 37.3 ซึ่งสามอันดับ

แรกได้แก่ หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ปอดติดเชือ้ และสมองขาดเลอืด1 

การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจแบบเปิด มีจุดประสงค์หลักคือ

เพือ่ให้ผูป่้วยรอดชวีติโดยมภีาวะแทรกซ้อนน้อยทีส่ดุ สิง่ทีส่�ำคญั

ที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนลงและเพิ่ม

คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วยได้ คอืการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงั

ผ่าตัด เช่น การฝึกหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ สามารถ

ลดภาวะปอดแฟบและภาวะติดเชื้อในปอดได้จากร้อยละ 30 

เหลือเป็นร้อยละ 102 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรจัดท�ำ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2558 เป็นต้นมา พบว่าค่าเฉลีย่ความ

สามารถในการออกก�ำลงักายด้วยการทดสอบความสามารถการ

เดินทางราบใน 6 นาที ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีระยะ

ทาง 160±71 เมตร3 ทั้งนี้การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจช่วยลด

อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 20 

ส่วนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่จัดในชุมชน สามารถลดอัตรา

การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากการกลบัมาเป็นซ�ำ้

และเป็นการรักษาท่ีคุ้มทุนเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาปกติที่

จดัโปรแกรมเฉพาะในโรงพยาบาล4-5 โปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจท่ีดีสามารถเพ่ิมระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาทีของผู้ป่วย6-7 

โดยระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 70 เมตรข้ึนไปแสดงถึงคุณภาพ

ชีวติท่ีดเีพิม่ข้ึนอย่างชัดเจนของผูป่้วย8 ต่อมาได้พฒันาโปรแกรม

พื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่ 2 คือหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วย

กลบัไปปฏบิตัติวัทีบ้่านภายใต้ค�ำแนะน�ำของทมีสหวิชาชพี และ

เมื่อกลับมาตรวจติดตามอาการกับแพทย์ทุกคร้ัง มีการให้

โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจทีบ้่านในแต่ละรายอย่างต่อ

เนื่อง หลังจากผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้รับโปรแกรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ครบช่วงนัดพบแพทย์ครั้งที่ 2 มี

ค่าเฉลี่ยการทดสอบเดิน 6 นาทีเท่ากับ 377±69 เมตร เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับช่วงก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล (209±62 เมตร) และช่วงนดัพบแพทย์ครัง้แรก 

(4-8 สัปดาห์) (306±88เมตร) (p value < .05)9 จากข้อมูล 

ย้อนหลังของศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ช่วงปี พ.ศ.2558 ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถท�ำโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหวัใจทีบ้่านได้ มจี�ำนวน 6 คน พบว่าผลการทดสอบ

Abstract:
	 This Retrospective study aimed to investigate the effectiveness of post-operative cardiac rehabilitation 

program for 6 months in open heart surgery patients. In a retrospective study, open heart surgery patients           

(n = 80) were purposively selected from Naresuan University Hospital between 1st October 2016 to 30th               

September 2017.  All patients were assigned to continuous training group (n = 49) and discontinuous training 

group (n = 31). The continuous training group completed the home based cardiac rehabilitation program for 

six months whereas the discontinuous training group performed the program only three months after hospital 

discharge. All patients were assessed the six-minute walk test (6-MWT) to determine the walk distance covered 

before, 3 and 6 months after hospital discharge periods. The results showed that the distance covered were 

improve in the continuous training group (388 meters at 3 months; 42 meters at 6 months). However, 

the    distance covered were increased at 3 months (339 meters) but decreased at 6 months (38 meters) 

in the        discontinuous training group (p < .05).This study concludes that the six-month home based cardiac 

rehabilitation program can be improving exercise capacity in open heart surgery patients at Heart Clinic, 

Naresuan University Hospital.  This study also suggested that multidisciplinary team can applied the continuous 

home-based cardiac rehabilitation program for open heart surgery patients.

Keywords:  cardiac rehabilitation, open-heart surgery, six-minute walk test (6-MWT)
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เดิน 6 นาที ก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

120±67 เมตร และค่าเฉลี่ยของความสามารถเดินทางราบ             

6 นาทีในกลุ่มผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดช่วง 12 สัปดาห์              

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 192±70 เมตร ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลง

ประมาณ 72 เมตร และมค่ีาน้อยกว่าค่าเฉลีย่ของความสามารถ

เดินทางราบ 6 นาทีในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 8-12 

สปัดาห์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจท่ีบ้านหลงัผ่าตดั 

ซึ่งมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงประมาณ 168 เมตร และจากการ

เปรียบเทียบกับงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด จ�ำนวน 160 คน ที่ได้รับโปรแกรมฟื ้นฟู

สมรรถภาพหัวใจเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของ          

ความสามารถเดินทางราบ 6 นาที มีค่าเพิ่มขึ้นประมาณ 11% 

(ก่อนฝึก เท่ากับ 397.7±93.3 เมตร และหลังฝึก เท่ากับ 

433.8±92.1 เมตร)10 ทั้งนี้เป็นที่ประจักษ์ว่า รูปแบบการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ในระยะ 12 สัปดาห์8 หลังผ่าตัดหัวใจ 

มีผลเพิ่มความสามารถในการเดิน 6 นาที ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานผลการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างต่อเนื่อง

ด้วยตัวผู้ป่วยเองท่ีบ้านเป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 6 เดือน 

เปรียบเทียบกับการหยุดฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัด 

3 เดือน จึงสมควรที่จะได้มีการศึกษาวิเคราะห์ประสิทธิผล 

ของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ในระยะ 6 เดือน 

หลังผ่าตัดในรูปแบบผลงานเชิงวิเคราะห์ เพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจอย่างต่อ

เนื่องจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด ท้ังนี้เพื่อปรับปรุงพัฒนางาน 

ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอย่างต่อเนื่องยิ่งๆ ขึ้นไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้านอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด       

โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ คือ 

1.	 การอบอุ่นร่างกาย ด้วยท่ากายบริหาร 9 ท่า 

2.	 การเดินบนพื้นราบอย่างต่อเนื่อง 2 สัปดาห์แรกเดิน 10-15 นาที 

	 วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น หลังจาก 2 สัปดาห์แรกเดิน 15 – 20 นาที

	 วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น

3.	 การฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลางวัน-เย็น 

	 ช่วงละ 30 ครั้ง

มีผลเพิ่มความสามารถ

ในการออกก�ำลังกาย

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน ในระยะ 6 

เดือนหลังผ่าตัดใจมีผลเพ่ิมความสามารถในการเดิน 6 นาที 

ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจระยะ 6 เดือน ต่อความสามารถในการออกก�ำลังกาย 

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

สมมติฐานการวิจัย
	 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะ 6  เดือนหลัง

ผ่าตดัมค่ีาความสามารถในการออกก�ำลงักายมากกว่าระยะก่อน

กลับบ้านและระยะ 3  เดือนหลังผ่าตัด

วิธีดำ�เนินการ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัย้อนหลงั (Retrospective 

study) จากเวชระเบียนในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ      

เปิดและได้รับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวร วดัผลหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและได้รับ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ใน วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ.2559 จ�ำนวนทั้งหมด 80 ราย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุม่ทดลอง คอืกลุม่ทีท่�ำโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจทีบ้่าน

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด 
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จ�ำนวน 49 คน และอีกกลุ่มคือกลุ่มควบคุม ท�ำตามโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัดแต่ไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือน

หลังผ่าตัด จ�ำนวน 31 คน

เครื่องมือในการวิเคราะห์
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคอืแบบบนัทกึ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายที่บ้าน ซึ่งเป็นเอกสารที่ผู้วิจัยได้ให้

กับผู้ป่วยกลับไปท�ำได้เองที่บ้านและน�ำมาส่งเพ่ือติดตามผลใน

วันที่มาตรวจติดตามอาการตามนัด ซึ่งเอกสารนี้ได้ให้กับผู้ป่วย

หลงัผ่าตดัหวัใจทกุรายก่อนกลบับ้าน และให้กลบัไปทกุครัง้ท่ีมา

ตรวจตามนัดจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด และมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อท�ำการวิเคราะห์ผลโดย ข้อมูล

ที่ศึกษาประกอบด้วย

	 1)	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ประเภทของการ

ผ่าตัด สมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจ NYHA (Functional 

class) และประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

	 2)	 ข้อมูลผลสัมฤทธิ์ของการฟื้นฟูหัวใจหลังผ่าตัด

หัวใจ ได้แก่ ค่าเฉลี่ยการทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที              

(Six-minute walk test (6 MWT) โดยการทดสอบความ

สามารถเดินทางราบใน 6 นาทีคือการทดสอบการท�ำงานของ

ร่างกายด้วยการเดินภายใน 6 นาที แล้ววัดระยะทางท่ีได้จาก

การเดิน โดยมีวิธีการทดสอบอ้างอิงตาม ATS statement: 

guidelines for the six-minute walk test ปี พ.ศ. 254510   

โดยมีข้อมูลผู้ป่วย 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง กลุ่มที่ท�ำโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด จ�ำนวน 49 คน และอีกกลุ่มคือกลุ่ม

ควบคุม ท�ำตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบ้านหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัดแต่ไม่ได้

ท�ำอย่างต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด จ�ำนวน 31 คน           

โดยผู ้วิจัยได้น�ำโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน        

ตามแนวทางของ สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย11       

มาประยุกต์ใช้และด�ำเนินการท�ำเป็นการประจ�ำของการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ 

ประกอบด้วยการอบอุ่นร่างกาย ด้วยท่ากายบริหาร 9 ท่า          

การเดินบนพื้นราบอย่างต่อเนื่อง โดย 2 สัปดาห์แรกให้เดินเป็น

เวลา 10-15 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น หลังจาก 2 สัปดาห์

แรกให้เดินเป็นเวลา 15 – 20 นาที วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น         

และการฝึกหายใจอย่างมีประสิทธิภาพ วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลาง

วัน-เย็น ช่วงละ 30 ครั้ง ท�ำการศึกษาโดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้

รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดท้ังหมดจ�ำนวน 80 ราย แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ท�ำโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจที่บ้านหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือน   

หลังผ่าตัด จ�ำนวน 49 คน และกลุ่มควบคุม ท�ำตามโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัด แล้วหยุดโปรแกรม จ�ำนวน 31 คน 

จากนัน้น�ำมาวเิคราะห์แจกแจงค่าความถ่ีและค�ำนวณค่าร้อยละ

ของข้อมลูส่วนบคุคล และค่าการทดสอบเดนิทางราบใน 6 นาท ี

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป เปรียบเทียบค่าความสามารถเดินทาง

ราบใน 6 นาที ผู้ป่วย 6 เดือนหลังผ่าตัด ด้วยการวิเคราะห์สถิติ 

one way ANOVA โดยก�ำหนดขอบเขตความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 

95 (95%confidence interval) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (p-value) ที่ .05

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ       

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

มหาวทิยาลัยนเรศวร เลขที ่IRB NO.088/62 ลงวนัท่ี 24 มนีาคม 

2561 ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตดั

หัวใจแบบเปิด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ข้ันเตรียมการโดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน            

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม       

พ.ศ.2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2559 จ�ำนวนท้ังหมด 

80 ราย 

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ

กลุม่ทดลอง คอืกลุม่ทีท่�ำโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจทีบ้่าน

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 49 คน และอีกกลุ่มคือกลุ่มควบคุม ท�ำตามโปรแกรม

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่านหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

จนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัดแต่ไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนื่องจนถึง 

6 เดือนหลังผ่าตัด จ�ำนวน 31 คน

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
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แบบเปิดทัง้หมดจาํนวน 80 ราย พบว่า โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 

กลุม่ทดลอง คือ กลุม่ทีท่�ำโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจทีบ้่าน

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด 

จ�ำนวน 49 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.27 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 

60.31±8.06 ปี ได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจร้อยละ 59.19 และ

ผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจร้อยละ 40.81 สมรรถภาพการทํางาน

ของหัวใจ NYHA class 2 ร้อยละ 81.64 และ มีประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจ (EF) เฉลี่ย 62.11±9.75 กลุ่มที่ 2 คือกลุ่ม

ควบคุม เป็นกลุม่ท่ีท�ำตามโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหัวใจทีบ้่าน

หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจนถึง 3 เดือนหลังผ่าตัดแต่

ไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด จ�ำนวน 31 คน

ส่วนใหญ่ร้อยละ  64.51 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 60.12±12.24 

ปี ได้รบัการผ่าตัดลิน้หวัใจร้อยละ 45.16 และผ่าตดัต่อเส้นเลือด

หัวใจร้อยละ 54.84 สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ NYHA 

class 2 ร้อยละ 83.88 และ มปีระสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจ 

(EF) เฉลี่ย 63.4±12.38 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 49)	 กลุ่มควบคุม (n = 31)

		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	

เพศ

	 ชาย	 31(63.27)	 20(64.51)

	 หญิง	 18(36.73)	 11(35.49)

ประเภทการผ่าตัด

	 Valve surgery	 29(59.19)	 14(45.16)

	 CABG	 20(40.81)	 17(54.84)

Functional class**

	 Class I	 4(8.16)	 1(3.22)

	 Class II	 40(81.64)	 26(83.88)

	 Class III	 5(10.20)	 3(9.68)

	 Class IV	 0	 1(3.22)

อายุเฉลี่ย (ปี/SD)	 60.31±8.06	 60.12±12.24

EFเฉลี่ย (ร้อยละ/SD)	 62.11±9.75	 63.4±12.38

BMIเฉลี่ย (กิโลกรัม/SD)	 23±4.09	 23.26±4.02

** 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

	 จากข้อมูลตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลเพศ อายุเฉลี่ย มี

ประสทิธิภาพการบบีตวัของหวัใจ (EF) และดชันีมวลกาย (BMI)

ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างส่วนทีแ่ตกต่างกนัของทัง้สองกลุม่คอื 

ประเภทของการผ่าตัดซึ่งพบว่าในกลุ่มทดลอง นั้น มีการผ่าตัด

ลิ้นหัวใจ (Valve surgery) มากกว่าผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (CABG) ร้อยละ 59.19 และร้อยละ 40.81 ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุม่ควบคมุ มกีารผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ (CABG) 

มากกว่าผ่าตัดลิ้นหัวใจ (Valve surgery) ร้อยละ 54.84 

และร้อยละ 45.16 ตามล�ำดับ สมรรถภาพการทํางานของหัวใจ 

กลุ่มทดลอง มี NYHA class 1, 2 และ 3 ร้อยละ 8.16, 81.64, 

10.20 ตามล�ำดับ กลุ่มควบคุม มี NYHA class 1, 2, 3 และ 

4 ร้อยละ 3.22, 83.88, 9.68, 3.22 ตามล�ำดับ
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	 ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลการทดสอบเดินทางราบ         

6 นาทีของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ        

หลังผ่าตัดหัวใจ เมื่อเทียบกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

การทดสอบเดินเฉลี่ยก่อนกลับบ้าน 189 เมตร และ 200 เมตร 

ตามล�ำดับ ระยะ 3 เดือนหลังผ่าตัดเฉลี่ย 346 และ 377 เมตร 

ตามล�ำดบั ค่าระยะทางทีแ่ตกต่างของ 3 เดือนหลงัผ่าตดักบัก่อน

กลับบ้านมีระยะทางเฉลี่ย 156 และ 177 เมตร ตามล�ำดับ          

ส่วนการทดสอบเดนิทางราบ 6 นาท ีในระยะ 6 เดอืนหลังผ่าตดั 

ได้ระยะทางเฉลี่ย  388 และ 339 เมตร ตามล�ำดับ โดยค่าระยะ

ทางท่ีแตกต่างของ 6 เดือนกับ 3 เดือนได้ระยะทางเฉล่ีย  

42 เมตร ส่วน กลุ่มควบคุม มีค่าการทดสอบเดินเฉลี่ย ลดลง 

38 เมตร ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่ม	 6MWT (D/C)	 6MWT (3mo.)	 6MWT (6mo.)	 p-value

ทดลอง (n = 49)	 189	 346	 388*	 <.05

ควบคุม (n = 31)	 200	 377	 339#	

p-value	 >.05	 >.05	 <.05	

*ผลการทดสอบเดิน 6 นาทีระยะ 6 เดือน  เทียบกับก่อนกลับบ้านในกลุ่มทดลอง

#ผลการทดสอบเดิน 6 นาทีระยะ 6 เดือน เทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 จากตารางแสดงข้อมลูพบว่ากลุม่ทดลอง ผลการเดนิ

เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยก่อนกลับบ้าน ที่ระยะ 3 เดือน 

และ 6 เดอืนหลงัผ่าตดัระยะทางเฉลีย่ 189 346 และ 388 เมตร 

ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคุม พบว่า ผลการเดินเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง โดยก่อนกลบับ้าน และทีร่ะยะ 3 เดือนหลงัผ่าตดั ระยะ

ทางเฉลี่ย 200 และ 377 เมตร ส่วนในระยะ 6 เดือนหลังผ่าตัด

เมื่อไม่ได้ท�ำตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ผลการเดินเฉลี่ยลดลง 

ระยะทางเฉลี่ย 339 เมตร และระยะทางที่แตกต่างกันระหว่าง 

3 เดือนกับ 6 เดือนลดลง 38 เมตร

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังผ่าตัดหัวใจผู้ป่วย      

เมื่อท�ำการฟื้นฟูอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ก่อนออกจากโรงพยาบาล

จนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัดนั้น การทดสอบเดินเฉลี่ย 388 เมตร 

ค่าระยะทางที่เปลี่ยนแปลง 3 เดือนกับ 6 เดือน เฉลี่ย 42 เมตร 

ส่วนกลุ่มควบคุม ที่ท�ำการฟื้นฟูหลังผ่าตัดหัวใจถึง 3 เดือนหลัง

ผ่าตัดไม่ได้ท�ำต่อเนื่องจนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัด ผลการทดสอบ

เดินเฉลี่ย 339 เมตร ค่าระยะทางที่เปลี่ยนแปลง 3 เดือนกับ        

6 เดือน เฉลี่ย ลดลง 38 เมตร

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า หลังจากผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจแบบเปิดได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่บ้าน 

ในระยะ 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการทดสอบเดิน 6 นาทีเท่ากับ 

377±69 เมตร อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ เมือ่เทียบกบัช่วงก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (209±62 เมตร) และช่วง              

4-8 สัปดาห์ (306±88 เมตร) (p-value<.05)8 แต่เนื่องจากงาน

วจัิยทีผ่่านมามกีลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้ท�ำโปรแกรมฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่ง

จ�ำนวน 6 คน จึงได้ท�ำการศึกษาเพิ่มเติม โดยมีวัตถุประสงค ์     

การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ระยะ 6 เดือน ต่อความสามารถในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด และมีสมมติฐาน คือ ความสามารถ       

ในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกลุ่ม       

ที่ฝึกฝนต่อเนื่องระยะยาวจะมากกว่ากลุ ่มที่หยุดการฟื ้นฟู          

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 49 ราย และกลุ่มควบคุม 

จ�ำนวน 31 รายและศกึษาอย่างต่อเนือ่งจนถงึระยะ 6 เดอืนหลัง

ผ่าตัดซึ่งพบว่า กลุ่มทดลอง มีผลการทดสอบเดิน 6 นาทีเฉลี่ย 

388 เมตร มากกว่ากลุ่มควบคุม มีผลการทดสอบเดิน 6 นาที 

เฉลี่ย 339 เมตร และผลการทดสอบเดิน 6 นาทีของระยะ 

6 เดอืนเทยีบกบัระยะก่อนกลบับ้านกลุม่ทดลอง เฉล่ีย 99 เมตร 

กลุ่มควบคุม ผลการทดสอบเดิน 6 นาทีของระยะ 6 เดือนเทียบ

กับระยะก่อนกลับบ้านเฉล่ีย 69.5 เมตร ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ      

ผลของโปรแกรมฟ้ืนฟท่ีูบ้านไม่ได้ท�ำอย่างต่อเนือ่งจนถงึ 6 เดอืน

หลังผ่าตัดจึงเป็นผลให้ผลการทดสอบเดินลดลงเมื่อเทียบกับ

กลุ่มท่ีฝึกฝนอย่างต่อเนื่อง จากการสอบถามข้อมูลกลุ่มที่หยุด

การฟ้ืนฟ ูไม่ได้ท�ำการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจอย่างต่อเนือ่งจนถงึ 
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6 เดือนหลังผ่าตัด เนื่องมาจากสามารถท�ำงานได้ตามปกติ และ

สามารถกลบัมาด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัได้ตามปกตแิล้วจงึหยดุท�ำ

ตามโปรแกรมการฟ้ืนฟหูวัใจอย่างทีเ่คยท�ำใน 3 เดอืนหลงัผ่าตดั 

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจที่

มีประสิทธิภาพมีผลเพิ่มความสามารถออกก�ำลังกายในผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจได้8 โดยมีรายงานว่าค่าระยะทางท่ีเพ่ิมข้ึนตั้งแต ่         

70 เมตรข้ึนไป แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน         

ของผู้ป่วย10 จากผลการวจัิยข้อมลูทีไ่ด้จงึสามารถยนืยนัได้ว่าท�ำ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างต่อเนื่องจนถึง 6 เดือน 

หลงัผ่าตดันัน้สามารถเพิม่สมรรถภาพการออกก�ำลงักายได้อย่าง

ต่อเน่ือง เพราะผู้ป่วยสามารถท�ำได้เองท่ีบ้านจึงควรน�ำมาใช้

จนถึง 6 เดือนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจทุกราย

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 	 1.1	 ทีมสหวิชาชีพสามารถน�ำโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจท่ีบ้านอย่างต่อเนื่องไปใช้กับผู ้ป่วยผ่าตัด        

หัวใจได้ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะที่จะท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรท�ำวิจัยในระยะเวลาในการศึกษาวิจัย

ให้นานขึน้เป็น 1 ปี หรอืมากกว่าเพือ่เป็นการยนืยนัประสทิธผิล

ของโปรแกรม

	 	 2.2	 ควรท�ำวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ที่ปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในระยะต่างๆ
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