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ABSTRACT 
 
Factors Relating to The Return to Work of the Patients 
Post Open Heart Surgery 
J i t a rdhan  K ,  Kobk i t sumongko l  K ,  Uaa ree  P , 
Sangmanee S,  Sanjaroensuttikul N. 
Department of Physical medicine and Rehabilitation, 
Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol 
university. 
 
Objectives:  To study the incidence and factors relating 
to return to work of the patients after open heart surgery 
Study design:  Descriptive study 
Setting:  Cardiac rehabilitation unit, Department of 
rehabilitation medicine, Ramathibodi hospital. 
Subjects:  Patients aged under 65 years old who have 
worked before open heart surgery and participated in 
cardiac rehabilitation program at Ramathibodi hospital. 
Methods:  The questionnaire containing demographic 
data and factors affecting return to work was introduced 
to each patient. 
Results:  94 patients who underwent open heart surgery 
were recruited during November 2008 - December 
2009. 34 patients (36%) could return to full time work 
within 3 months. The patient who could return to full time 
work was highly educated patient especially at least 
master degree (p=0.012), patient who had income more 
than 50,000 bahts per month (p=0.001), patients age 
less than 60 years old (p =0.012), patients who work in 
sedentary lifestyle (p0.000). The factors that correlated 
with return to work were post-operative symptom 
associated to work (p0.018), chest pain (p=0.002), 
anxiety about wound dehiscence or worsen of disease 
(p=0.008) and disagreement of family (p=0.000) 
Conclusion:  Thirty six percent of patients who underwent 
open heart surgery and cardiac rehabilitation could 

return to full time work within 3 months. The factors 
correlating with return to work were educational level, 
incomes, age, type of working, post-operative symptom, 
anxiety about worsen of disease or wound dehiscence 
and disagreement of family about return to work. 
Key words:  Return to work, Post open heart surgery, 
factor related return to work, cardiac rehabilitation 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค:  เพ่ือศึกษาอุบัติการณและประสิทธิภาพของการ 
กลับไปทำงาน และปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงานของผูปวย 
หลังจากไดรับการผาตัด และฟนฟูหัวใจ 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา 
สถานที่ทำการวิจัย:  แผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ ภาควิชา 
เวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลรามาธิบดี 
กลุมประชากร:  ผูปวยอายุนอยกวาหรือเทากับ 65 ป ที่มีงาน 
ทำอยูกอนการผาตัดหัวใจ  และไดรับการฟนฟูกับแผนก 
เวชศาสตรฟนฟูหัวใจ ที่รพ.รามาธิบดี 

วิธีการศึกษา:  ใชแบบสอบถามเก็บขอมูลเก่ียวกับการกลับไป 
ทำงานหลังจากผาตัดหัวใจและปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอการกลับ 

ไปทำงานและใชแฟมขอมูลของผูปวยเพ่ือเก็บขอมูลท่ัวไป 
ผลการศึกษา:  ผูเขารวมวิจัยจำนวน 94 คน ในชวงเวลา 
พฤศจิกายน 2551- ธันวาคม 2552 พบวาสามารถกลับไป 

ทำงานไดเต็มเวลาเหมือนกอนผาตัดในชวง 3 เดือนแรก 34 คน 
คิดเปนรอยละ 36 จากการเก็บขอมูลหาปจจัยท่ีมีผลตอการ 
กลับไปทำงาน พบวามีปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงานได 

เต็มเวลาภายใน 3 เดือนอยางมีนัยสำคัญคือ การศึกษา 
(p =0.012) โดยกลุมที่มีการศึกษาสูงกวาหรือเทียบเทาระดับ 

ปริญญาโทสามารถกลับไปทำงานเต็มเวลาไดมากท่ีสุด รายได 
มาก (p = 0.001) อายุนอย (p=0.012) ลักษณะงานของผูปวย 
(p = 0.000) โดยกลุมที่ลักษณะงานน่ังโตะทำงานเปนสวนใหญ 
สามารถกลับไปทำงานไดมากท่ีสุด สำหรับปจจัยท่ีมีผลใหกลับ 

ไปทำงานไมไดไดแก อาการแนนหนาอกหลังผาตัด (p = 0.002) 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการกลับไปทำงานของผูปวยหลังผาตัด 
หัวใจ 
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อาการผิดปกติอื่น ๆ ที่รบกวนการทำงานหลังผาตัด (p = 0.018) 
ความกังวลใจเรื่องอาการของโรคจะกำเริบหรือแผลผาตัดจะ 
แยก (p = 0.008) และครอบครัวไม เห็นดวยกับการกลับไป 
ทำงาน ( p = 0.000) 

สรุป:  รอยละ 36 ของผูปวยหลังผาตัด และฟนฟูหัวใจ สามารถ 
กลับไปทำงานไดเต็มเวลาภายใน 3 เดือน โดยปจจัยท่ีมีผลตอ 
การกลับไปทำงานไดแก การศึกษา รายได อายุ ลักษณะงาน 
อาการแนนหนาอกหลังผาตัด มีอาการผิดปกติอื่น ๆ ที่รบกวน 
การทำงานหลังผาตัด ความกังวลใจเรื่องอาการของโรคจะ 
กำเริบหรือแผลผาตัดจะแยก และครอบครัวไมเห็นดวยกับการ 
กลับไปทำงาน 
คำสำคัญ:  การกลับไปทำงาน, หลังผาตัดหัวใจ, ปจจัยท่ีมีผล 
ตอการกลับไปทำงาน, การฟนฟูหัวใจ 
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บทนำ 
 ในปจจุบัน การฟนฟูหัวใจ เปนสวนหน่ึงท่ีสำคัญในการรักษา 
ผูปวยท่ีมีปญหาโรคหัวใจชนิดตาง ๆ เชน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคล้ินหัวใจตีบหรือตัน และผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจไปแลว 
เชน หลังผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและหลังผาตัดเปล่ียน 
ลิ้นหัวใจโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือฟนฟูรางกายและจิตใจของ 
ผูปวยใหกลับไปใชชีวิตสวนตัว ในครอบครัวและสังคมไดอยาง 
มีความสุขและมีคุณภาพชีวิต 
 หน่ึงในปจจัยสำคัญซึ่งเปนตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตของผูปวย 
คือ ความสามารถในการกลับไปทำงานที่เคยทำอยูเดิม โดย 
เฉพาะในกรณีท่ีผูปวยท่ีอยูในวัยทำงาน การไมสามารถกลับไป 

ทำงานทำใหสูญเสียรายได มีผลตอการดูแลตัวเองและครอบ 
ครัวตลอดจนสูญเสียความเช่ือมั่นในตนเองอันอาจมีผลตอ 

สภาพจิตใจและการเขาสังคมของผูปวย 
 การศึกษาในตางประเทศพบวาในผูปวยอายุไมเกิน 65 ปที่ 
ไดรับการผาตัดหัวใจมีอัตราความสามารถกลับไปทำงานไดอีก 
ครั้งอยูระหวางรอยละ 54-78(1,2,3) โดยในกลุมผูปวยท่ีสามารถ 

กลับไปทำงานไดนั้นพบวาบางสวนทำงานไดลดลง นอกจากน้ี 
ยังมีการวิจัยเพ่ือหาปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงานของผูปวย 

ในสวนท่ีสามารถปรับเปล่ียนได เพ่ือใหอัตราผูปวยท่ีสามารถ 
กลับไปทำงานไดหลังผาตัดเพ่ิมมากข้ึน แมบางการศึกษาให 
ผลคอนขางแนชัดวาความสามารถในการกลับไปทำงานน้ันไม 

เพ่ิมขึ้นหลังผาตัดหัวใจทั้ง ๆ ที่ความรุนแรงของโรคลดลง และ 
สมรรถภาพของรางกายก็ดีขึ้น(4,5,6) 
 ในประเทศไทยเคยมีการศึกษาของพญ. ปราณิศา เสาวคนธ 
และคณะในป 2541(4) พบวาอุบัติการณของผูปวยท่ีสามารถ 
ทำงานไดหลังผาตัดหัวใจที่ไดรับการฟนฟูหัวใจเปนรอยละ 

60.7 ระยะเวลาเฉล่ียท่ีผูปวยสามารถกลับไปประกอบอาชีพ 

และทำงานบานไดเทากับ 4.6±4.4 และ 3.1±2.2 เดือนตาม 
ลำดับ ผูปวยสวนใหญรูสึกวาประสิทธิภาพในการทำงานหลัง 
ผาตัดลดลง แตกลุมตัวอยางท่ีศึกษามีจำนวนนอยคือ 56 คน 
และไมไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงาน 
 ดวยเหตุที่ยังไมเคยมีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอการ 
กลับไปทำงานของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดหัวใจและฟนฟูหัวใจ 
ในประเทศไทย คณะผูวิจัยหลักจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวามี 
ปจจัยใดบางท่ีอาจมีผลตอการกลับไปทำงานของผูปวยกลุม 
ดังกลาว 
 

วิธีการศึกษา 
กลุมประชากรที่ศึกษา 
 ผูปวยอายุไมเกิน 65 ปที่มีการทำงานอยูกอนการผาตัด และ 
ไดรับการผาตัดบายพาสหัวใจหรือผาตัดล้ินหัวใจ ที่ไดรับการ 
ฟนฟูหัวใจโดยแผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ ที่รพ.รามาธิบดี 
ตั้งแต พฤศจิกายน 2551 – ธันวาคม 2552 รวม 94 คน 
เกณฑคัดเขา 
 มีงานทำเต็มเวลากอนผาตัด 
 ยินยอมเขารวมการวิจัย 
เกณฑคัดออก 
 เสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังผาตัด 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เวชระเบียนผูปวยของแผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ 
 แบบสอบถามเรื่องความสามารถในการกลับไปทำงานหลัง 
 จากผาตัดและฟนฟูหัวใจ (แบบสอบถามที่ 1 แสดงในทาย 
 บทความ) 

 แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตเอสเอฟ-36 (SF-36)(7) 
 แบบสอบถาม DUKE activity status index เพ่ือประเมิน 
 ความสามารถในการทำกิจกรรมทางกาย 
 แบบสอบถาม Thai HADS ฉบับภาษาไทยเพ่ือประเมิน 
 อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศรา 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 ในการวิจัยน้ี ความสามารถในการกลับไปทำงานหมายถึง 
ผูปวยสามารถกลับไปทำงานเดิมเต็มเวลาภายในเวลาไมเกิน 

3 เดือน 
 1. ผูวิจัยเก็บขอมูลเบ้ืองตนเก่ียวกับชนิดของโรคหัวใจ ชนิด 
ของการผาตัด โรคประจำตัวของผูปวย คะแนน SF-36 คะแนน 
DUKE activity status index คะแนน Thai HADS จากแฟม 

ขอมูลผูปวยของแผนกเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ 
 2. ผูยินยอมเขารวมการวิจัยตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ 
ความสามารถในการกลับไปทำงานหลังจากผาตัดหัวใจ และ 
ขอมูลสวนตัว โดยใหตอบแบบสอบถาม เม่ือผูปวยไดกลับไป 
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ทำงานแลว หรือหากเม่ือครบ 6 เดือนแลวผูเขารวมวิจัยยังมิได 
กลับไปทำงาน ผูวิจัยก็จะใหผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถาม 
ชุดเดียวกัน ถาผูเขารวมวิจัยไมมาตรวจติดตามผลตามนัด ผู 
วิจัยจะสอบถามขอมูลทางโทรศัพท 
 
การวิเคราะหทางสถิติ 
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร SPSS 11.5.0 ดังน้ี 

 1.วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับการกลับไปทำงานหลังผาตัดหัวใจ 
3 เดือน และ 6 เดือนโดยนำตัวแปรตาง ๆ เก่ียวกับ อายุ เพศ 
อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ลักษณะงาน ชนิด 
ของโรคหัวใจ ชนิดของการผาตัดหัวใจ การด่ืมสุรา ความวิตก 
กังวลหรือความซึมเศรากอนผาตัด การออกกำลังกาย อาการ 
แนนหนาอกหลังผาตัด อาการผิดปกติอื่น ๆ หลังผาตัด ความ 
กังวลใจเรื่องโรคและแผลผาตัดและทัศนคติของครอบครัว มา 

หาความสัมพันธกับการกลับไปทำงานเต็มเวลาหลังผาตัดหัวใจ 
โดยใชสถิติ Pearson Chi-square or Fisher’s exact test โดย
นับวามีนัยสำคัญท่ี p < 0.05 
 2. นำขอมูลเก่ียวกับดัชนีมวลกาย คะแนนคุณภาพชีวิต 
(SF36 score), Duke score และคะแนนความเครียดหลังผา 
ตัดมาหาความสัมพันธกับการกลับไปทำงานเต็มเวลาหลังผา 
ตัดหัวใจโดยใชสถิติ student t-test 
 

ผลการศึกษา 
 ผูปวยอายุไมเกิน65 ป ที่ไดรับการผาตัดและฟนฟูหัวใจ ณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึงเดือน 

ธันวาคม 2552 รวมทั้งสิ้น 134 คน ในจำนวนน้ีมีผูเสียชีวิต 1 คน 
ภายใน 6 เดือนหลังผาตัด ในจำนวนผูปวยท่ีเหลือเปนผูปวย 
ที่มีการทำงานอยูกอนผาตัด 100 คน โดยยินยอมเขารวมการ 
วิจัยท้ังสิ้น 94 คน พบวาเปนชาย 64 คน (รอยละ 68) หญิง 30 
คน (รอยละ 32) 

 หลังผาตัด 3 เดือน ผูปวยสามารถกลับไปทำงานไดเต็มเวลา 

เหมือนกอนผาตัดทั้งสิ้น 34 คน (รอยละ 36.2) ตองลดชวงเวลา 
ทำงานลงหรือเปลี่ยนไปทำงานที่สบายข้ึน 7 คน (รอยละ 7.4) 
และ 53 คน (รอยละ 56.4) ยังไมสามารถกลับไปทำงานได 
 จากการคำนวณทางสถิติพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไป 
ทำงานไดเต็มเวลาเหมือนกอนผาตัดในชวง 3 เดือนแรกอยางมี 

นัยสำคัญ ไดแก อายุ (p=0.012) โดยพบวาผูปวยท่ีมีอายุ 50- 
59 ป สามารถกลับไปทำงานเต็มเวลาไดคิดเปนรอยละ 67.6 

ระดับการศึกษา (p=0.012) และรายได (p=0.001) โดยพบวา 
กลุมที่มีการศึกษาสูงและกลุมที่มีรายไดมากกวา 50,000 บาท 
ตอเดือนสามารถกลับไปทำงานเต็มเวลาไดมากท่ีสุด คิดเปน 

ประมาณรอยละ 30 , ลักษณะของงานท่ีทำ (p= 0.000) โดย 
พบวาผูปวยท่ีมีงานเดิมเปนงานท่ีนั่งโตะทำงานเปนสวนใหญ 
สามารถกลับไปทำงานเต็มเวลาไดมากที่สุดและผูปวยท่ีมีงาน 

เดิมเปนงานหนักจะไมสามารถกลับไปทำงานไดเลยภายใน 3 
เดือน (ดังแสดงในตารางท่ี 1) 
 สำหรับขอมูลทางคลินิก (ดังแสดงในตารางท่ี 2) ปจจัยท่ีมี 
ผลตอการกลับไปทำงานไดเต็มเวลาภายใน 3 เดือน คืออาการ 
แนนหนาอกหลังผาตัด (p=0.002), อาการผิดปกติอื่น ๆ ที่อาจ 
รบกวนการทำงาน เชน อาการเจ็บแผลผาตัด ชาบริเวณหนาอก 
ปวดขา ขาบวม เวียนศีรษะ ใจสั่น (p=0.018), ความกังวลเรื่อง 
อาการของโรคจะกำเริบหรือแผลผาตัดจะแยก (p=0.008) และ 
การท่ีครอบครัวไมเห็นดวยกับการกลับไปทำงาน (p=0.000) 
 จากการเก็บขอมูลเพ่ิมเติมหลังผาตัด 6 เดือน พบวาผูปวย 
สามารถกลับไปทำงานไดเต็มเวลาเหมือนกอนผาตัดท้ังสิ้น 51 

คน (รอยละ 54.3) และ 30 คน ( รอยละ 31.9) ตองลดชวงเวลา 
ทำงานลงหรือเปลี่ยนไปทำงานท่ีสบายข้ึน และ13 คน (รอยละ 
13.8) ยังไมสามารถกลับไปทำงานได ( แสดงเปนแผนภูมิ 
ที่ 1 เปรียบเทียบกับการกลับไปทำงานหลังผาตัด 3 เดือน ) 
โดยปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงานเต็มเวลาท่ี 6 เดือน ดัง 
แสดงในตารางท่ี 3 ไมแตกตางจากการกลับไปทำงานไดเต็ม 
เวลาภายใน 3 เดือน ยกเวนเร่ืองอายุ (p=0.953) และรายได 
(p=0.077) และมีปจจัยเพ่ิมเติมที่ทำใหกลับไปทำงานเต็มเวลา 
ที่ 6 เดือนคือการออกกำลังกายอยางเหมาะสมหลังผาตัด 
(p=0.046) 
 ผูปวยท่ีกลับไปทำงานที่ 6 เดือนรวมทั้งสิ้น 81 คน ระยะ 
เวลาเฉล่ียท่ีเร่ิมกลับไปทำงานคือ 3.9 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.8 เดือน ผูปวยท่ียังไมไดกลับไปทำงานท่ี 6 เดือนมีทั้งหมด 
11 คนพบวา 6 คนยังตองการกลับไปทำงานและ 5 คนไม 
ตองการกลับไปทำงานอีก สวนเหตุผลท่ียังไมกลับไปทำงาน 
พบวา 3 คนมีฐานะทางการเงินท่ีดี หรือมีเงินบำนาญไมจำเปน 
ตองกลับไปทำงานอีก 1 คน แข็งแรงดีแตยังหางานใหมไมได 
และ 7 คน สภาพรางกายยังไมแข็งแรง 
 

บทวิจารณ 
 จากผลการวิจัยพบวาผูปวยท่ีทำงานอยูกอนผาตัดสามารถ 

กลับไปทำงานไดเต็มเวลาภายหลังผาตัดหัวใจ 3 เดือนมีเพียง 
รอยละ 36.2 เมื่อรวมกับผูปวยท่ีตองลดเวลาการทำงานลงหรือ 
เปล่ียนชนิดของงานหลังผาตัด พบวาผูปวยท่ีกลับไปทำงาน 

หลังผาตัดหัวใจภายใน 3 เดือนรวมทั้งส้ิน รอยละ 43.6 การ 
ศึกษาของปราณิศา เสาวคนธ และคณะ(4)ในป 2541 ก็พบวา 
อุบัติการณของผูปวยโรคหัวใจท่ีสามารถกลับไปทำงานไดหลัง 

ผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจและ/หรือเปล่ียนล้ินหัวใจเปน 
รอยละ 60.7และผูปวยสวนใหญรูสึกวาประสิทธิภาพในการ 
ทำงานหลังไดรับการผาตัดลดลงท้ัง ๆ ที่โดยปกติแลวในผูปวย 
โรคหัวใจขาดเลือดระยะเวลา 3 เดือนหลังผาตัดน้ันบริเวณ 
กลามเน้ือหัวใจที่ตายจะถูกแทนท่ีดวยเน้ือเย่ือพังผืด (fibrosis) 

และมีความแข็งแรงเพียงพอท่ีจะทนรับการทำงานท่ีเพ่ิมขึ้น 
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จากการท่ีหัวใจเตนเร็วข้ึนในการทำกิจกรรมตาง ๆ 
 จากขอมูลในหนังสือเวชศาสตรฟนฟูหัวใจ(7) ไดแนะนำวา 

ที่ 3 เดือนหลังไดรับการผาตัดหลอดเลือดหัวใจและล้ินหัวใจ 
ถาไมมีภาวะแทรกซอน ผูปวยสามารถกลับไปทำงานไดเต็ม 
เวลา ยกเวนผูปวยท่ีตองทำงานหนัก อาจกลับไปทำงานเต็ม 
เวลาไดหลังผาตัดหัวใจ 3-4 เดือน จากการศึกษาของ coronary 
artery surgery study (CASS)(5) ในป1983 ยังพบวา หลัง 

จากผาตัด coronary artery bypass graft (CABG) ผูปวยจะ 
สามารถเดินออกกำลังกายบนลูว่ิงสายพานไดดีขึ้น และลด 
อัตราการแนนหนาอกขณะออกกำลังกายอยางมีนัยสำคัญทาง 

สถิติ และยังมีการศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพในการทำงานของ 

รางกายของผูปวยหลังไดรับการผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ(6) พบวา 
ความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกาย (VO2) ดีขึ้นเมื่อ 

เทียบกับกอนไดรับการผาตัดและ โดยเฉพาะอยางย่ิงหลังจาก 
ผาตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจ แผลผาตัดท่ีกระดูกหนาอกจะ 
หายดีและสามารถออกกำลังแขนไดเต็มท่ีเมื่อประมาณ 3 เดือน 
หลังผาตัด (8) ดังน้ันพอท่ีจะสันนิษฐานไดวาการท่ีผูปวยไม 
สามารถกลับไปทำงานไดเต็มเวลาภายใน 3 เดือนหลังผาตัด 

หัวใจท้ัง ๆ ที่สมรรถภาพในการทำงานของรางกายดี นาจะมี 
ปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากปจจัยทางดานรางกายและความ 
รุนแรงของโรค 

 จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไป 
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ทำงานเต็มเวลาหลังผาตัดหัวใจภายใน 3 เดือนไดแก อายุ การ 

ศึกษา ลักษณะงานของผูปวย รายได มีอาการแนนหนาอกหรือ 

อาการผิดปกติอื่น ๆ ที่รบกวนการทำงานหลังผาตัด ในการ 
ศึกษาน้ียังพบวาการท่ีครอบครัวไมเห็นดวยเก่ียวกับการกลับไป 
ทำงาน และความกังวลวาอาการของโรคจะกำเริบหรือแผล 
ผาตัดจะแยก มีผลตออัตราการกลับไปทำงานอยางมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ในขณะที่ Duke score ซึ่งเปนคาท่ีแสดงถึงความ 

สามารถในการทำกิจกรรมทางกาย (physical activity) ไมพบ 
วามีผลตออัตราการกลับไปทำงานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยท้ังกลุมที่กลับไปทำงานและไมกลับไป 

ทำงานหลังผาตัดหัวใจสวนใหญมีความสามารถในการทำ 
กิจกรรมที่ดี 

 เม่ือเปรียบเทียบกับผลการวิจัยในตางประเทศของ Elisheva 
Simchen(2) ที่พบวารอยละ 53.1ของผูปวยสามารถกลับไป 
ทำงานไดหลังผาตัดหัวใจ 3 เดือน และปจจัยท่ีมีผลตอการกลับ 

ไปทำงานคือเพศ อายุ และการไดเขาโปรแกรมเวชศาสตรฟนฟู 
หัวใจหลังผาตัด แตเน่ืองจากการวิจัยน้ีเปนการศึกษาโดยสอบ 

ถามขอมูลยอนหลัง หลังจากท่ีผูปวยไดรับการผาตัดหัวใจแลว 
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1 ป และสามารถติดตามไดทางโทรศัพท ซึ่งอาจมีผลทำใหอัตรา 
การกลับไปทำงานของการศึกษาดังกลาวคอนขางสูงกวาผล 
การวิจัยในครั้งน้ี 
 จากการวิจัยในคร้ังน้ีพบวารอยละ 54.3 ของผูปวยสามารถ 
กลับไปทำงานไดเต็มเวลาเหมือนกอนผาตัดท่ี 6 เดือนเม่ือรวม 
กับผูปวยท่ีตองลดเวลาการทำงานลงหรือเปลี่ยนชนิดของงาน 
หลังผาตัด พบวาผูปวยท่ีกลับไปทำงานหลังผาตัดหัวใจภายใน 
6 เดือนรวมทั้งสิ้น รอยละ 86.2 โดยปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไป 
ทำงานเต็มเวลาท่ี 6 เดือน คือ การศึกษา ลักษณะของงานท่ี 
ทำ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกอยางเหมาะสมหลังผาตัด 3 
เดือน อาการแนนหนาอกหลังผาตัด อาการผิดปกติอื่น ๆ ที่ 
รบกวนการทำงาน ความกังวลวาอาการของโรคจะกำเริบหรือ 
แผลผาตัดจะแยกถากลับไปทำงาน และการที่ครอบครัวไมเห็น 
ดวยกับการกลับไปทำงาน เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Giuseppe Speziale และคณะ(3) ซึ่งพบวาผูปวยสามารถกลับ 
ไปทำงานหลังผาตัดหัวใจ ที่ 6 เดือนรอยละ 54.4และปจจัยท่ีมี 
ผลตอการกลับไปทำงานไดแก อายุ การศึกษา ลักษณะของงาน 
ของผูปวย มีอาการแนนหนาอกหลังผาตัด แหลงที่อยูอาศัย 
พบวาผลของการวิจัยใกลเคียงกัน และเม่ือเปรียบเทียบกับ 
ผลงานวิจัยของ Ville Hallberg(1) พบวาปจจัยท่ีเพ่ิมอัตราการ 
กลับไปทำงานหลังผาตัดหัวใจไดแก อายุนอย ไมไดรับบำนาญ 
กอนผาตัด การศึกษาสูง ไมมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
สวนปจจัยท่ีลดอัตราการกลับไปทำงานไดแกเปนโรคไขมันใน 
เลือดสูงหรือโรคเบาหวาน NYHA class 3-4 กอนผาตัด มี 
ประวัติคนในครอบครัวเปนโรคหัวใจ การวิจัยของ O.Mittag(9) 

และคณะ พบวาปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงานไดแกอายุ 
ผลการทดสอบการออกกำลังกาย การมองโลกในแงดี รายได 
ของครอบครัว การมีแรงจูงใจเชิงลบตอการกลับไปทำงาน และ 
ความตองการของผูปวยท่ีจะกลับไปทำงาน 
 ซึ่งผลจากการวิจัยในคร้ังน้ีใกลเคียงกับผลการวิจัยดังกลาว 
แตในการวิจัยน้ีไมไดนำปจจัยบางอยางท่ีอาจมีความสัมพันธ 
กับการกลับไปทำงานหลังผาตัด เชน โรคประจำตัวเบาหวาน, 

ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ ผลการทดสอบการออกกำลัง 
กาย มาศึกษา ซึ่งนาจะไดทำการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป 
 สำหรับปจจัยเก่ียวกับภาวะซึมเศรามีการศึกษาในตาง 
ประเทศ(10) พบวามีความสัมพันธกับอัตราการกลับไปทำงาน 
จากการวิจัยน้ีไมพบวามีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนเพราะ 

ในการวิจัยน้ีมีผูที่มีภาวะซึมเศรากอนผาตัดเพียง 3 คน ซึ่ง 
ขอมูลดังกลาวไมเพียงพอท่ีจะสรุปได 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา ความกังวลวาอาการของโรค 
จะกำเริบหรือแผลผาตัดจะแยก และการท่ีครอบครัวไมเห็นดวย 
กับการกลับไปทำงานมีผลตอการกลับไปทำงานเต็มเวลาใน 

ชวง 3 เดือนแรกหลังผาตัดหัวใจอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จะ 

เห็นไดวาปจจัยดังกลาวเปนปจจัยท่ีมีความสำคัญเพราะเปน 
ปจจัยท่ีสามารถแกไขไดโดยการใหความรู ความเขาใจกับ 
ผูปวยและญาติ ซึ่งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
สรุป 
 ผูปวยสามารถกลับไปทำงานไดเต็มเวลาเหมือนกอนผาตัด 
ในชวง 3 เดือนแรกรอยละ 36.2 ในชวง 6 เดือนรอยละ 54.3 
และปจจัยท่ีมีผลตอการกลับไปทำงานไดเต็มเวลาเหมือนกอน 
ผาตัดในชวง 3 เดือนแรก คืออายุ ระดับการศึกษา รายได 
ลักษณะของงานท่ีทำ อาการแนนหนาอกหลังผาตัด อาการผิด 
ปกติอื่น ๆ ที่อาจรบกวนการทำงาน ความกังวลเรื่องอาการของ 
โรคจะกำเริบหรือแผลผาตัดจะแยก และการที่ครอบครัวไมเห็น 
ดวยกับการกลับไปทำงาน 
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