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บทคัดย่อ

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เด็กอย่างต่อเนื่องการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัด 

มคีวามส�ำคญัต่อการพฒันาและออกแบบระบบบริการสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมสุขภาวะและคณุภาพชวีติ

ที่ดีของผู้ป่วยหลังการรักษา การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์

หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรคือผู้ป่วยเด็กหลังการผ่าตัดหัวใจที่เข้ารับบริการที่

ศูนย์ดังกล่าว   กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 49 ราย ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Pediatric Quality of Life  

Inventory™ 4.0 (PedsQL™) ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ร่างกาย อารมณ์ สังคม และการเรียน 

มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตโดยที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน มีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวม 72.43 (±12.03) และผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 61.09 

(±9.54) โดยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตสังคมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน 73.10 (±13.74) และ 

ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน 63.40 (±10.52) และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกายที่ผู้ป่วยประเมิน 

70.40 (±15.01) และผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน 54.15 (±18.00)  รายด้านพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิต 

ด้านอารมณ์มีคะแนนสูงสุด (72.19 ± 13.63) รองลงมาคือด้านสังคม (68.72 ± 14.34) ในขณะที่ 

ด้านการเรยีนและด้านร่างกายมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สุด (58.42 ± 14.44 และ 59.50 ± 13.17 ตามล�ำดับ) 

ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

หลังการผ่าตัด โดยเฉพาะในด้านการเรียนและด้านร่างกาย 
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Abstract
	 The study of quality of life in pediatric patients with congenital heart disease 
after cardiac surgery is essential for the development and design of healthcare services 
aimed at promoting the health and well-being of these patients. This study employed 
a descriptive cross-sectional design to examine the quality of life of pediatric patients 
with congenital heart disease after surgery at the Queen Sirikit Heart Center of the 
Northeast. The population consisted of pediatric patients who underwent cardiac  
surgery and received care at the center. A total of 49 participants were selected 
through purposive sampling. Data were collected using a personal information  
questionnaire and the Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 (PedsQL™), in four  
aspects : physical , emotional , social and school functioning with a reliability  
coefficient of 0.84. Descriptive statistics were used for data analysis.
	 The results showed that The mean total score from the questionnaire  
answering by patient quality of life score was 72.43 ± 12.03 and mean total score 
from the questionnaire answering by care giver quality of life score was 61.09 ± 9.54. 
Psychosocial scale scores answering by patient quality of life score was 73.10 ± 13.74 
and answering by care giver quality of life score was 63.40 ± 10.52. Physical scale 
scores by patient quality of life score was 70.40 ± 15.01 and by care giver quality of 
life was 54.15 ± 18.00. Among the quality-of-life domains, emotional functioning had 
the highest mean score (72.19 ± 13.63), followed by social functioning (68.72 ± 14.34). 
School functioning and physical functioning had the lowest mean scores (58.42 ± 
14.44 and 59.50 ± 13.17, respectively). These findings highlight the need to enhance 
the quality of life of children with congenital heart disease after surgery, particularly 
in the areas of school and physical functioning, 
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บทน�ำ

	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นปัญหา

สขุภาพส�ำคญัของเด็กทัว่โลก โดยพบอบุตักิารณ์

ในทารกแรกเกิดประมาณร้อยละ 0.8-1.2 ใน

ทวีปอเมริกาเหนือ ยุโรป และเอเชีย มีอัตรา

การเกิดโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดอยู่ท่ี 6.9, 8.2 

และ 9.3 ต่อทารกมีชีพ 1,000 ราย ตามล�ำดับ(1) 

ส�ำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์ประมาณ 

8-10 รายต่อทารกมีชีพ 1,000 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 0.8-1.0 ของทารกแรกเกิดทั้งหมด โดย

การผ่าตัดหัวใจเป็นวิธีการรักษาหลักที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู ้ป ่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

เนื่องจากช่วยแก้ไขความผิดปกติของการไหล

เวยีนโลหติได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยพบว่ากว่า

ร้อยละ 82 ของผู้ป่วยจะได้รับการผ่าตัดภายใน

ช่วงอายุต�่ำกว่า 6 ปี(2) ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด

หัวใจแบบเปิด เช่น การปิดรูรั่วผนังกั้นหัวใจห้อง

ล่าง (VSD closure) และการปิดรรูัว่ผนังกัน้หัวใจ

ห้องบน (ASD closure) ซึ่งมักด�ำเนินการในช่วง

อายุ 3-6 ปี หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ดูแลในหอผู้ป่วยหนักประมาณ 1-3 วัน และ

รักษาต่อในหอพกัฟ้ืนอกีประมาณ 5-10 วนั ก่อน

กลับบ้านหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน(3) แม้ว่าการ

ผ่าตัดจะช่วยปรับปรุงโครงสร้างหัวใจและการ

ไหลเวียนโลหิต แต่ผู้ป่วยยังมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน หลังออกจากโรงพยาบาล 

เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และการติดเชื้อ ซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบต่อสขุภาพโดยรวมและคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยในระยะยาว ผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั โดยเฉพาะช่วง 3 เดอืน

แรก เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพร่างกายและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดกูหน้าอกสมาน 

ไม่สมบูรณ์ ความเหนื่อยล้า ภาวะซีด และความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ(4) รวมทั้งต้องสังเกตอาการ

ผิดปกติ และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด  

เช่น การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ และ 

การมาตรวจตามนัด(5)

	 ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย ขอนแก่น 

ให้บรกิารผ่าตดัรกัษาโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิแก่

ผูป่้วยเดก็ปีละกว่า 100 ราย โดยในปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565-2566 มีผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด

จ�ำนวน 112 และ 115 ราย ตามล�ำดับ กลุ่มผู้

ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดับความรุนแรงของโรค

ตาม New York Heart Association (NYHA) II 

หรือมากกว่า มากกว่าร้อยละ 60 แม้อัตรา 

การนัดตรวจติดตามหลังผ่าตัดอยู่ในระดับสูง 

(ร ้อยละ 95) แต ่ยั งพบการกลับมานอน 

โรงพยาบาลซ�้ำจากภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ

หัวใจวาย การติดเชื้อแผลผ่าตัด น�้ำท่วมปอด 

น�้ำในเย่ือหุ้มหัวใจ และไข้หลังผ่าตัด(6) จาก

ประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วย พบว่า ผู ้ป ่วย 

บางรายมีข ้อจ�ำกัดในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

เช่น ไม่สามารถไปโรงเรียนหรือเล่นกับเพื่อนๆ 

ได ้ตามปกติ เนื่ องจากเหนื่ อยง ่ าย หรือมี

ความจ�ำเป็นต้องขาดเรียนบ่อยคร้ังจากการ 

มาตรวจและรักษา นอกจากนี้ เด็กบางราย 

ยังประสบปัญหาพัฒนาการล่าช้า รู้สึกด้อยค่า 

หรือรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว(7) ทั้งยังต้อง 

ได้รับการติดตามรักษาและตรวจวินิจฉัยโรค

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

ในระยะยาว
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ

ศึกษาก่อนหน้าน้ี เช่น งานวิจัยของ จุฬาภรณ์ 

ตั้งภักดี(7) พบว่า เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดมี

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะทีก่ฤตกิา 

อินทรณรงค์และคณะ(8) พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ดูแลมีความ สัมพันธ์เชิงบวกกับ

การดูแลหลังผ่าตัด และการศึกษาของ กาญจนา 

พรหมเรืองฤทธิ์และคณะ พบว่า ความรู้เรื่องโรค 

การรกัษา และการให้การดแูลเดก็หวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิดมีความสัมพันธ์กับการให้การดูแลของผู้

ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด(9) แม้จะมีงาน

วิจัยที่กล่าวถึงคุณภาพชีวิตของเด็กโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิด แต่ส่วนใหญ่มักศึกษากลุ่มที่ยัง

ไม่ได้รับการผ่าตัดและยังไม่มีข้อมูลเฉพาะของ

ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยหลัง

ผ่าตดัหวัใจ ซึง่มีบรบิททางเศรษฐกจิและการเข้า

ถงึบรกิารสขุภาพทีแ่ตกต่างจากภมูภิาคอืน่ แต่ยงั

ขาดการศึกษาที่มุ่งเน้นการวัดคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการ

ผ่าตัดโดยตรง ซึ่งการวัดคุณภาพชีวิตของเด็ก

จ�ำเป็นต้องใช้เครืองมือที่เฉพาะกับเด็ก ส�ำหรับ 

เครื่องมือที่ใช้วัดคุณภาพชีวิตในเด็กมีหลายชนิด

ทั้งที่เป็นแบบสอบถามทั่วไปและแบบสอบถาม

เฉพาะโรค PedsQLTM เป็นเครื่องมือที่ใช้

วัดคุณภาพชีวิตท่ัวไปในเด็ก เนื่องจากการใช้

แบบสอบถามท่ัวไปจึงสามารถน�ำมาใช้วัดท้ัง 

กลุ่มประชากรที่เป็นโรคและกลุ่มประชากรที่

สุขภาพดี โดยเครื่องมือนี้มีความสามารถใน

การแยกความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในเด็ก

ที่มีสุขภาพดีและเด็กท่ีมีโรคเรื้อรัง มีความไว 

สามารถวัดระดับคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

ได้เป็นอย่างดี(10) 

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลัง

การผ่าตัดที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อใช้ผลการวิจัยใน

การวางแผนการพยาบาล ส่งเสริมสุขภาวะ และ

ยกระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นีใ้นอนาคต

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัการผ่าตดัทีม่ารกัษา

ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

คุณภาพชีวิตส�ำหรับเด็ก PedsQLTM 4.0 ของ 

JM Vami ประเมินเด็ก 5-18 ปีและผู้ปกครอง 

เป็นการวดัเกีย่วกบัสขุภาพทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ

ในด้านต่าง ๆ ซึ่งสามารถใช้ได้ทั้งเด็กปกติและ

เด็กเจ็บป่วยเรื้อรัง ประกอบด้วย 4 หัวข้อหลัก 

(Core domain)  ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย (Physi-

cal functioning) 2) ด้านอารมณ์ (Emotional 

functioning) 3) ด้านสังคม (Social function-

ing) และ 4) ด้านการเรียน (School function-

ing) ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยต่อไปนี้ 
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วิธีด�ำเนินการศึกษา  

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

แบบภาคตดัขวาง (Descriptive Cross-section-

al Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการผ่าตัด

และเข้ารบัการรกัษาท่ีศนูย์หัวใจสริกิติิภ์าคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ตั้งแต่หลังได้รับการรับรองโครงการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ จนถึงวันที่ 

30 เมษายน 2568

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างก�ำหนดโดยการ

ค�ำนวณตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด รวมทัง้สิน้ 49 รายก�ำหนดขนาดตวัอย่าง

ค�ำนวณโดยใช้สตูรประมาณค่า สดัส่วนประชากร 

ดังนี้ 

n = 60 x (1.96)2 X (0.20(1-0.20)) =  49 คน

     ((0.05)2 X (60-1)+(1.96)2(0.20(1-0.20)

กรอบแนวคิดการวิจัยกรอบแนวคิดการวิจัย 
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-
sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย
เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่ได้รับการผ่าตัด
และเข้ารับการรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค
ตะวันออกเฉียง เหนือ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่หลังได้รับการ

รับรองโครงการวิ จั ยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ จนถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 

ขนาดกลุ่มตัวอย่ างก าหนดโดยการ
ค านวณตามสูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร 
และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น 49 รายก าหนด
ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรประมาณค่า 
สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร  ดั ง นี้

 
     n =    60 x (1.96)2 X (0.20(1-0.20))         =  49 คน 
                           ((0.05)2 X (60-1)+(1.96)2(0.20(1-0.20) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- กลุ่มอายุของผู้ป่วย  
- ผู้ดูแลหลัก  
- ระดับการศึกษาของผู้ดูแล  
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
- ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
- รายได้ของครอบครัว  
- อาชีพของผู้ดูแล  
- ชนิดของโรคหัวใจ  
- ชนิดของการผ่าตัด 
- ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย 
- วันที่ได้รับการผ่าตัด  
- ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันที่เก็บ
ข้อมูล 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดที่มารักษาที่ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. ด้านร่างกาย (Physical functioning) 
2. ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 
3. ด้านสังคม (Social functioning) 
4. ด้านการเรียน (School functioning) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรประมาณค่า 
สั ด ส่ ว น ป ร ะ ช า ก ร  ดั ง นี้

 
     n =    60 x (1.96)2 X (0.20(1-0.20))         =  49 คน 
                           ((0.05)2 X (60-1)+(1.96)2(0.20(1-0.20) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- กลุ่มอายุของผู้ป่วย  
- ผู้ดูแลหลัก  
- ระดับการศึกษาของผู้ดูแล  
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  
- ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย  
- รายได้ของครอบครัว  
- อาชีพของผู้ดูแล  
- ชนิดของโรคหัวใจ  
- ชนิดของการผ่าตัด 
- ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย 
- วันที่ได้รับการผ่าตัด  
- ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันที่เก็บ
ข้อมูล 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ
แต่ก าเนิดหลังการผ่าตัดที่มารักษาที่ศูนย์
หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. ด้านร่างกาย (Physical functioning) 
2. ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 
3. ด้านสังคม (Social functioning) 
4. ด้านการเรียน (School functioning) 

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria)

	 ผู้เข้าร่วมโครงการต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีได้

รับการผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน  2) 

มีอายุระหว่าง 5-18 ปี 3) ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย

ต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการดูแลผู้ป่วย 

หลังการผ่าตัดมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 เดือน  

4) ทั้งผู ้ป่วยเด็กและผู ้ดูแลสามารถพูด อ่าน  

เขยีน หรอืสือ่สารด้วยภาษาไทยได้ 5) ผูป่้วยและ

ผู้ดูแลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) 

	 ผู ้ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้จะถูกคัดออก

จากการศึกษา 1) ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในวัน

เก็บข้อมูลด้วยภาวะเฉียบพลันหรือฉุกเฉิน 2) ผู้

ป่วยเด็กที่มีโรคร่วมส�ำคัญ เช่น ความพิการทาง

ร่างกายหรือความผิดปกติทางสมอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของผูป่้วยและผูป้กครอง ซึง่ประกอบด้วย 

เพศ กลุ่มอายุของผู้ป่วย ผู้ดูแลหลัก ระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแล ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะ

เวลาในการดูแลผู ้ป่วย รายได้ของครอบครัว 

อาชีพของผู้ดแูล ชนดิของโรคหวัใจ ชนดิของการ

ผ่าตัด ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย วันที่

ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันที่

เก็บข้อมูล โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นการ

ตรวจสอบรายการ (Check list) และเตมิค�ำลงใน 

ช่องว่าง

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตส�ำหรับเด็ก Pediatric Quality of Life  

InventoryTM (PedsQLTM) รุ่นที่ 4 Generic 

Core Scales ของ James W. Varni ได้รับ

อนุญาตจาก MAPI Research TRUST ให้

สามารถน�ำแบบสอบถามดังกล่าวมาใช้ได้ โดย

มีการศึกษาวิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดย ภาสกร   

ศรีทิพย ์สุ โข ที่มีความเที่ยงตรงและความ

แม่นย�ำสูง ประเมินผู้ป่วยเด็กอายุ 5-18 ปี และ 

ผู้ปกครอง โดยมีแบบสอบถามทั้งของเด็กและ

ผู้ดูแล แบบสอบถามมีทั้งหมด 23 ข้อ แบ่งการ

ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 

(Physical Functioning) 8 ข้อ ด้านอารมณ์ 

(Emotional Functioning) 5 ข้อ ด้านสังคม 

(Social Functioning) 5 ข้อ และด้านโรงเรียน 

(School Functioning) 5 ข้อ ค�ำถามแต่ละข้อจะ

มีค�ำตอบให้เลือก แบ่งเป็น 5 ระดับ แบบ Likert 

scale ดงันี ้ไม่เคยมปัีญหาเลย (0) = 100 คะแนน 

เกือบไม่เคยเลย (1) = 75 คะแนน เป็นบางครั้ง 

(2) = 50 คะแนน บ่อย ๆ (3) = 25 คะแนน  

มีปัญหามาก (4) = 0 คะแนนที่สูง หมายถึง  

การมคีณุภาพชวีติทีดี่ โดยผลรวมของค่าคะแนน

ในแต่ละข้อหารด้วยจ�ำนวนข้อทีต่อบ ค่าคะแนน

จะไม่น�ำมาค�ำนวณหากมีจ�ำนวนข้อที่ไม่ตอบ 

มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงการค�ำนวณค่าคะแนน

เฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมเป็น mean  

± SD โดยประมวลผลคะแนนคุณภาพชีวิตด้าน

จิตสังคมจากผลการรวมคะแนน 3 ด้าน คือ การ

ท�ำหน้าที่ทางอารมณ์ สังคมและโรงเรียน ส่วน

การประเมนิผลคณุภาพชวีติด้านสขุภาพทางกาย  

ใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย(11) 
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การตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส�ำหรับเด็ก 

(Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 

(PedsQL™) Generic Core Scales) พฒันาโดย 

Varni JW ในปี ค.ศ. 1999(12) ได้รบัอนญุาตให้น�ำ

มาใช้จาก Mapi Research Trust ภายใต้เงือ่นไข

ส�ำหรับการศึกษาวิจัยในประเทศไทย โดยมีการ

แปลและปรับภาษาไทยโดย ภาสกร ศรีทิพย์

สุโข การศึกษาความตรงเชิงเน้ือหาและความ

เที่ยงของแบบสอบถามเวอร์ชั่นภาษาไทยพบว่า

มีค่าความเที่ยง (reliability) เท่ากับ 0.84 จาก

นัน้ ผูว้จิยัได้น�ำแบบสอบถามดงักล่าวมาทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือเพิ่มเติม (try-out) ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มศึกษาหลัก 

และวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิสีมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coeffi-

cient alpha) ซึ่งได้ค่าความเที่ยง (reliability) 

เท่ากับ 0.84 เช่นเดียวกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประเภทต่อเนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประเภท

แจกแจง น�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ชดุที ่1  เลขที ่HE671690 

วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2568

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาครั้ งนี้แบ ่งออกเป ็น  

2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง 

49 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 อายุ

พบว่า กลุม่อายสุ่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 13-18 ปี 

ร้อยละ 38.8 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นมารดา  ร้อยละ 

63.3 ระยะเวลาในการดูแลพบว่าผู ้ดูแลส่วน

ใหญ่ดูแลผู้ป่วยช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 36.7 ระดับ

การศึกษาของผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่มี

ระดับการศกึษาประถมหรือต�ำ่กว่า ร้อยละ 22.4  

อาชีพของผู ้ดูแลส ่วนใหญ่เป ็นกลุ ่มอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 38.8 รายได้ครอบครัวต่อ

เดือนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมรีายได้ 5,000-10,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 38.8 ชนิดของโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิส่วนใหญ่เป็นกลุม่โรคหวัใจพกิาร

แต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว ร้อยละ 51.0 ชนิดของ

การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

แบบแก้ไขทั้งหมด ร้อยละ 81.6 ระดับออกซิเจน

ปลายนิ้วของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีระดับ

ออกซิเจนมากกว่า 95% ร้อยละ 79.5 ดังแสดง

ในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน ร้อยละ ของผูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัการผ่าตดัทีม่า 

	 รกัษาทีศ่นูย์หวัใจสริกิติิภ์าคตะวันออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 27 55.1

    หญิง 22 44.9

อายุ

    5-7 ปี 13 26.5

    8-12 ปี 17 34.7

    13-18 ปี 19 38.8

ผู้ดูแลหลัก

    บิดา 6 12.2

    มารดา 31 63.3

    ญาติสายตรง 12 24.5

ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย

    น้อยกว่า 1 ปี 0 0
    1-5 ปี 18 36.7

    5-10 ปี 14 28.6

    มากกว่า 10 ปี 17 34.7

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล

    ประถมศึกษา/ต�่ำกว่า 11 22.4

    มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 30 61.2

    ปริญญาตรี 6 12.2

    สูงกว่าปริญญาตรี 2 4.2

อาชีพของผู้ดูแล

    เกษตรกร 19 38.8

    ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 10.2

    ค้าขาย 8 16.3
    พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 6 12.2

    รับจ้างทั่วไป 7 14.3
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัด

ที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

    ไม่ได้ท�ำงาน 4 8.2

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

    น้อยกว่า 5,000 6 12.2

    5,000 - 10,000 19 38.8

    10,000 - 20,000 14 28.6

    มากกว่า 20,000 10 20.4

ชนิดของโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

    โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดไม่เขียว 25 51

    โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว 24 49

ชนิดของการผ่าตัด

    ผ่าตัดแบบประคับประคองอาการ 9 18.4

    ผ่าตัดแบบแก้ไขทั้งหมด 40 81.6

ระดับออกซิเจนปลายนิ้วของผู้ป่วย

    น้อยกว่า 65 % 0 0

    65-70 % 0 0

    71-75 % 1 2.1

    76-80 % 1 2.1

    81-85 % 3 6.1

    86-90 % 3 6.1

    91-95 % 2 4.1

    มากกว่า 95% 39 79.5

	 ส่วนท่ี 2 คณุภาพชวีติ จากการประเมนิ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดด้วยแบบสอบถาม  

Pediatric Quality of Life Inventory™ 4.0 

(PedsQL™) พบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต

โดยรวมที่ประเมินโดยตัวผู้ป่วย (Child Self 
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Report) เท่ากับ 72.43 (±12.03) โดยด้าน 

ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ด้านสังคม (So-

cial functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 79.58 

(±17.13) รองลงมาคอื ด้านอารมณ์ (Emotional  

functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 74.03 (±16.34) 

และ ด้านร่างกาย (Physical functioning)  

ที่มีคะแนนเฉลี่ย 70.40 (±15.01) ตามล�ำดับ 

ส่วนด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด คือ ด้านการ

เรียน (School functioning) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 

65.69 (±17.33)

	 ในส ่วนของการประเมินโดยผู ้ดูแล  

(Caregiver Report) พบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตโดยรวม เท่ากับ 61.09 (±9.54) โดยด้าน 

ที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ด ้านอารมณ์  

(Emotional functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 

71.94 (±13.80) รองลงมาคอื ด้านสังคม (Social 

functioning) ที่มีคะแนนเฉลี่ย 63.57 (±13.62) 

และ ด้านการเรียน (School functioning)  

ที่มีคะแนนเฉล่ีย 54.69 (±15.19) ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำที่สุด คือ ด้าน

ร่างกาย (Physical functioning) ซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ย 54.15 (±18.00)

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการประเมิน

ของตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล พบว่า ตัวผู้ป่วยประเมิน

คุณภาพชีวิตในแต่ละด้านสูงกว่าการประเมิน 

ของผู ้ดูแลในทุกมิติ โดยเฉพาะในด้านสังคม 

และด้านร่างกายที่มีความแตกต่างของคะแนน

อย่างเห็นได้ชัด ดังแสดงข้อมูลในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	คะแนนคุณภาพชีวิต จ�ำแนกระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัด

ที่มารักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และผู้ดูแล

Quality of life Mean (SD) Child Self report

(n=36)

Caregiver report

(n=49)

Physical Health 70.40 (15.01) 54.15 (18.00)

    ด้านร่างกาย (Physical functioning) 70.40 (15.01) 54.15 (18.00)

Psychosocial Health 73.10 (13.74) 63.40 (10.52)

    ด้านอารมณ์ (Emotional functioning) 74.03 (16.34) 71.94 (13.80)

    ด้านสังคม (Social functioning) 79.58 (17.13) 63.57 (13.62)

    ด้านการเรียน (School functioning) 65.69 (17.33) 54.69 (15.19)

Total Score Scale 72.43 (12.03) 61.09 (9.54)
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การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

เด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดหลังการผ่าตัดที่

เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน มีค่าคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 72.43 (±12.03) และคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน  

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 61.09 (±9.54) โดย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตสังคมที่ผู ้ป่วยเป็น

ผู ้ประเมิน 73.10 (±13.74) และผู้ดูแลเป็น 

ผูป้ระเมนิ 63.40 (±10.52) และคณุภาพชวีติด้าน

สขุภาพทางกายทีผู่ป่้วยประเมนิ 70.40 (±15.01) 

และผู้ดูแลเป็นผู้ประเมิน 54.15 (±18.00) ซึ่งมี

ค่าคะแนนที่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ภาสกร 

ศรีทิพย์สุโขและคณะ(13) ที่พบว่า ผู ้ป่วยเด็ก

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทางกายโดยผู้ป่วยเป็น 

ผูป้ระเมนิ 76.4 (±23.3) และผูด้แูลเป็นผูป้ระเมนิ 

70.6(±24.7) ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตด้านจิต

สังคมที่ผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน 76.4 (±17.9) และ 

ผูด้แูลเป็นผูป้ระเมนิ 73.3 (±22.9) และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี(7) ท่ีพบว่า

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนดิอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั เมือ่พจิารณา

รายด้าน พบว่า ด้านอารมณ์มีคะแนนเฉลี่ยสูง

ที่สุด รองลงมาคือด้านสังคม ในขณะที่ด้านการ

เรียน มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำท่ีสุด รองลงมาคือด้าน

ร่างกาย ซึ่งสะท้อนว่าผู ้ป่วยสามารถปรับตัว

ด้านอารมณ์ได้ดีหลังการผ่าตัด แต่ยังมีข้อจ�ำกัด 

ในการท�ำกิจกรรมทางกายและการเรียนรู้ โดย

เฉพาะการตามบทเรียนให้ทันและการมีสมาธิใน

ชัน้เรียน ทัง้นี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Uzark 

และคณะ(14,15) ซ่ึงพบว่าการรับรู้คุณภาพชีวิตใน

ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มารับการ

รักษาแผนกผู้ป่วยนอกพบว่า ผู้ป่วย 1 ใน 5 รับรู้

ว่าตัวเองมีคณุภาพชวีิตดา้นจติสงัคมอยู่ในระดบั

ต�่ำ โดยผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิด

รุนแรงรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตทั้งทางด้าน

ร่างกายและด้านจิตสังคมอยู่ในระดับต�่ำ และ

บิดามารดาเด็กป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

รบัรูเ้กีย่วกบัระดบัของคณุภาพชวีติของผูป่้วยใน

ระดับที่ต�่ำกว่าการรับรู้ของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ 

พิการแต่ก�ำเนิดชนิดรุนแรงมักมีคุณภาพชีวิต 

ในด้านร่างกายและจิตสังคมต�่ำ 

	 ผลการศึกษานี้ยังพบว่าคะแนนการ

ประเมินคุณภาพชีวิตจากผู ้ดูแลต�่ำกว่าการ

ประเมินโดยตัวผู้ป่วยในทุกด้าน โดยเฉพาะด้าน

ร่างกาย ซึ่งอาจสะท้อนถึงความวิตกกังวลของ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับการท�ำงานของหัวใจและความ

สามารถในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัด ปรากฏการณ์นี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ น�้ำทิพย์ แก้ววิชิต และคณะ(16) 

ที่พบว ่าการขาดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและผล 

ข้างเคียงจากการรักษาน�ำไปสู่ความไม่แน่นอน

ในการดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีแนวโน้มประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยในระดับต�่ำกว่าความ

เป็นจริง นอกจากนี้  สถานะทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวก็เป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ส ่งผล 

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มีรายได้ครอบครัวระหว่าง 5,000-10,000 บาท

ต่อเดือน ซึ่งถือว่าอยู ่ในระดับปานกลางค่อน

ไปทางต�่ำในบริบทประเทศไทย รายได้ที่จ�ำกัด

อาจส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ
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อย่างต่อเนื่องและคุณภาพของการดูแล ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวม อีกทั้งระดับการ

ศึกษาของผู้ดูแลก็มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาหรือต�่ำกว่า ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

สามารถในการเข้าใจค�ำแนะน�ำทางการแพทย์

และการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Nousi และคณะ(17) ท่ีพบว่า

ผู้ดูแลที่มีการศึกษาน้อยมีแนวโน้มเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ช้ากว่า และอาจส่งผลเสียต่อ

สุขภาพของเด็ก

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาแสดงให้เห็น

ถึงความแตกต่างระหว่างการประเมินคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโดยตนเองและโดยผู้ดูแล ซึ่งเป็น

ประเด็นที่สอดคล้องกับการศึกษาของ Davis  

et al.(18) ที่พบว่า เด็กที่มีโรคเรื้อรังมักประเมิน

คุณภาพชีวิตของตนเองสูงกว่าที่ผู้ดูแลประเมิน 

เนื่องจากเด็กมีแนวโน้มท่ีจะเน้นการปรับตัว 

ในชีวิตประจ�ำวันและมองโลกในแง่ดี ขณะที่ 

ผู้ดูแลมักค�ำนึงถึงความเสี่ยงทางการแพทย์และ

ผลกระทบในระยะยาวมากกว่า การประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยผู ้ป ่วยเองจึงมีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง เพราะสะท้อนประสบการณ์ตรงของ 

ผู ้ป่วย ซึ่งไม่ควรถูกมองข้ามในการวางแผน 

การดแูล อย่างไรกต็าม การรวมการประเมนิจาก

ผู้ดูแลเข้าไปด้วย ช่วยเติมเต็มมุมมองที่ผู ้ป่วย 

อาจไม่สามารถสื่อสารได้ทั้งหมด โดยเฉพาะ 

ในเดก็เลก็ทีอ่าจยงัขาดทกัษะการประเมนิตนเอง 

อย่างแม่นย�ำ ดังนั้น แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิหลงัการผ่าตดัควรอาศยั

ข้อมูลจากทั้งสองแหล่ง เพื่อวางแผนส่งเสริม

คุณภาพชีวิตได้อย่างครอบคลุม

ส�ำหรับด้านที่มีคะแนนต�่ำที่สุดคือด้านการเรียน 

ซึ่งเน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการสนับสนุนผู้ป่วย

ในด้านการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากการ 

เจ็บป่วยเรื้อรังและการนัดหมายติดตามรักษา

บ่อยครั้งอาจท�ำให้เด็กขาดเรียน มีผลต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนและพัฒนาการทางสังคม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานของ Pike  

et al.(19) ที่พบว่าเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

มีแนวโน้มเผชิญปัญหาด้านการเรียนรู ้และ 

การเข้าสังคมมากกว่าเด็กทั่วไป

	 จากผลการศึกษานี้ จึงเสนอแนะว่า

หน่วยบริการสุขภาพควรบูรณาการการฟื้นฟ ู

ด้านการเรียนและการเข้าสังคมไว้ในแผนการ

ดูแลหลังผ่าตัด เช่น การให้ค�ำปรึกษาทางการ

ศึกษา การประสานความร่วมมือกับโรงเรียน  

และการสร้างแผนสนับสนุนเฉพาะราย (Indi-

vidualized Education Plan) ส�ำหรับเด็ก 

กลุ ่มนี้  เพื่อส ่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งถัดไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยและหน่วยงานรวม

ถึงโรงพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการติดตาม 

การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

หลังการผ่าตัด ควรน�ำข้อมูลจากการศึกษา 

มาออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

แบบมีส่วนร่วม การให้ค�ำปรึกษา ปรับแผน 

ในการดแูลผูป่้วย การส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูป่้วย

เด็กหลังการผ่าตัดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตหลังการผ่าตัด 

ในระยะยาวต่อไป
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