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Abstract
	 The purpose of this study was to examine the association 

between patient factors (age, sex), received preoperative physiotherapy 

or not, the number of complications, number of PT visits, length of 

hospital stay, and functional capacity before discharge in coronary 

artery bypass graft (CABG) patients. Retrospective study was  

conducted by collected 112 medical record of patients who had been 

underwent elective CABG surgery on Jan 2015 to Dec, 2015 at  

Suratthani hospital. Data was collected by using personnel and records 

of cardiac rehabilitation. And the data were analyzed by frequency, 

percentage and Chi-square test.

	 Factors significantly associated with functional capacity  

before discharge were sex, length of hospital stay and number of  

complications (P<0.05)

	 The results of this study can be used a basic for planning and 

promoting of functional capacity that are appropriate. Improve  

physiotherapy efficiency and promoting functional capacity in patients 

with post CABG after discharge from the hospital.

Factors associated with functional capacity before discharge of patients with CABG in Suratthani hospital

Keywords : coronary artery bypass graft, postoperative complication, length of  

hospital stay, functional capacity

บทคัดย่อ 
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านร่างกาย(อายุ เพศ)ปัจจัยด้านสุขภาพ 

(ค่า%EF จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนครั้งท่ีได้รับ

บริการทางกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด)กับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ วิธกีารศกึษาใช้การศกึษาแบบย้อนหลงั โดยเกบ็ข้อมูลย้อนหลงั

จากเวชระเบียนผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหัวใจแบบวางแผนล่วงหน้า จ�ำนวน 112 แฟ้ม ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 

ธนัวาคม พ.ศ.2558 ด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและแบบบนัทกึการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ และไคสแควร์

ณัฐนันท์ อุสายพันธ์* รป.ม. ภรณ์ณภัส สิทธิกูล* วท.ม(กายภาพบำ�บัด)
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นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : การผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

วันนอนโรงพยาบาล ความสามารถในการทำ�กิจกรรม

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(P<0.05) ได้แก่ เพศ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน

	 ผลจากการศึกษาน้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมการมีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมให้มีความเหมาะสม ช่วยปรับปรุงการกายภาพบ�ำบัดให้มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่าง

ต่อเนื่องในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

*กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟูโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ.สุราษฎร์ธานี 84000 

	 บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่เกิดจากหลอด

เลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรืออุดตันท�ำให้เกิด

ภาวะหัวใจขาดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญและมี

แนวโน้มเกิดสูงขึ้นทุกปี ส�ำหรับสถานการณ์โรคหัวใจและ

หลอดเลอืดในประเทศไทยจากส�ำนกันโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2547-2556  

พบว่าอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ โดยในปี 2556 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด

จ�ำนวน 17,388 เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 48 คน หรือเฉล่ีย 

ชั่วโมงละ 2 คน(1)

	 การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coro-

nary artery bypass graft:CABG) เป็นการรักษาผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจ (cornary atery diaease :CAD) เพื่อเพิ่ม

ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจในส่วนที่ตีบแคบหรือ

อุดตันของหลอดเลือด แดงโคโรนาร่ี โดยมีเป้าหมายหลัก

เพื่อป้องกันการเสียชีวิตอย่างกะทันหัน บรรเทาอาการเจ็บ

หน้าอก และเพิ่มคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วย(2) ปัจจุบันวิธีการ

ผ่าตัด CABG ได้น�ำมา ในประเทศไทยตามโรงพยาบาล 

ต่างๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนอย่างแพร่หลาย จากสถิติการ

ผ่าตดัCABGในประเทศไทยรวบรวมโดยศลัยแพทย์ทรวงอก

แห่งประเทศไทยในช่วงปี 2555-2557 พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัด CABG ทั้งในโรงพยาบาลของรัฐบาลและ 

โรงพยาบาลเอกชนมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้ จาก 4,756 เป็น 4,917 

และ 5,313 ตามล�ำดับจากสถิติของโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานีตั้งแต่ปี 2555-2557 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจสูงถึง 160-174 รายต่อปี(3)

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบด้วยวิธีการ CABG ใน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีท่ีผ่านมา ผู้ป่วยจะได้รับการนัด

เข้าในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด 

อย่างน้อย 1 วันหลังผ่าตัด 1-3 วันแรกผู้ป่วยจะได้รับ 

การดูแลอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยวิกฤต เม่ืออาการคงท่ี  

ผู้ป่วยจะได้รับการย้ายกลับมายังหอผู้ป่วยเดิมท่ีรับไว้ก่อน

ผ่าตัด เพื่อการดูแลหลังผ่าตัด โดยทั่วไปจะได้รับการ

จ�ำหน่ายภายในเวลา 7-10 วนั ยกเว้นกรณมีีภาวะแทรกซ้อน

อืน่ ซ่ึงในระหว่างรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล ผูป่้วยทีเ่ข้ารับ

การผ่าตัดCABGจะได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพ กล่าว

คือ แพทย์ พยาบาล และ นักกายภาพบ�ำบัด 

	 นกักายภาพบ�ำบดัเป็นบคุลากรทางการแพทย์อกี

สาขาหนึ่งที่มีความส�ำคัญในการร่วมดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การผ่าตัดCABG โดยมบีทบาทตัง้แต่ก่อนท่ีผูป่้วยจะเข้ารบั

การผ่าตัดCABG และมีบทบาทอย่างยิ่งในการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายให้แก่ผู ้ป่วยหลังการผ่าตัดCABGท้ังน้ีก็เพื่อให ้

ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วที่สุด ผู้ป่วยใช้เวลาในการนอนพักรักษา

ตัวอยู่ในโรงพยาบาลน้อยที่สุดและเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ

ม่ันใจในการกลบัไปด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้อย่างปลอดภัย

ที่สุด แผนกกายภาพบ�ำบัดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีได้

ก�ำหนดตัวชี้วัดทางคลินิกที่ส�ำคัญคือผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผูป่้วยต้องสามารถขึน้ลงบนัไดได้1ช้ัน คดิเป็นร้อยละ 60 แต่

จากข้อมูลสถิติของหน่วยงานในปีท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลผู้ป่วยสามารถขึ้นลงบันได 1 ช้ัน ได้เพียง 
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ร้อยละ 56.02 ซึง่ยงัไม่บรรลุเป้าหมายตามตวัชีว้ดัทางคลนิิก

ที่ตั้งไว้ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะนักกายภาพบ�ำบัดจึงมีความ

สนใจศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่เข้า

รับการผ่าตัดCABG ณ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อ

ปรบัปรงุและพฒันาแนวทางดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดัทางเบีย่ง

หลอดเลอืดหวัใจ ให้เหมาะสมกบัผูป่้วยและน�ำมาใช้ให้เกดิ

ประสิทธิผลยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการศึกษา

		  จากแนวคิดทฤษฎีและการศึกษาผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้

ตัวแปรอิสระ

(Independent variable)

ตัวแปรตาม

(Dependent variable)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

(Functional Capacity)

-	 เดิน 5-10 เมตร

-	 เดิน 30-50 เมตร

-	 เดิน 100 เมตร

-	 ขึ้นลงบันได (up-down)ข้อมูลด้านสุขภาพ

-	 การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อน		

	 ผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัด

-	 จ�ำนวนการได้รับบริการทาง		

	 กายภาพบ�ำบัด(ครั้ง)

-	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล (วัน)

-	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ 

	 ห้องล่างซ้าย (%EF)

-	 จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน

เพศ

อายุ

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา
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นิยามตัวแปร
	 เพศ หมายถึง เพศของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา มี 2 
เพศ คือ ชายและหญิง
	 อายุ หมายถึง อายุปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีท�ำการ
ศกึษา ณ ช่วงเวลาทีไ่ด้ได้รบัการผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืด
หัวใจ ณ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและนอนรักษาตัวเป็น 
ผู้ป่วยใน (In Patient Department)
	 ผูป่้วยผ่าตัด CABG หมายถงึ ผูป่้วยท่ีเข้ารับการ
ผ่าตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ ณ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี 
และนอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (In Patient Department) 
ซึ่งได้รับการส่งปรึกษาแผนกกายภาพบ�ำบัด 
	 CABG หมายถึง การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยการผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (Coronary Artery 
Bypass Surgery) 
	 การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดย
นักกายภาพบ�ำบัด หมายถึง การได้รับการสอนปฏิบัติตัว
ก่อนจะได้รับการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ณ  
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยอาจได้รับการสอนปฏิบัติตัว
ขณะเป็นผู้ป่วยนอก (Out Patient Department) หรือ ขณะ
นอนรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน (In Patient Department)
	 จ�ำนวนการได้รับบริการทางกายภาพบ�ำบัด 
หมายถึง จ�ำนวนการรักษาโดยนักกายภาพบ�ำบัดเพื่อฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ ตามแบบบันทึกผู้ป่วย cardiac rehabili-
tation ของแผนกกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี
	 จ�ำนวนวนันอนในโรงพยาบาล หมายถงึจ�ำนวน
วนันอนในโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานทีัง้หมดตัง้แต่เตรยีมตวั
ก่อนผ่าตัดทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ จนกระทัง่ผูป่้วยได้รบั
การจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่าง
ซ้าย (%EF) หมายถงึ ความสามารถในการท�ำงานของหวัใจ
ห้องล่างซ้าย โดยค�ำนวนจากอัตราส่วนร้อยละของปริมาณ
เลือดที่บีบออกจากหัวใจ (Ejection fraction: EF)
	 Functional capacity หมายถึง ความสามารถใน
การกจิกรรมภายหลงัได้รับการฟ้ืนฟูตามแผนการดแูลผูป่้วย
หลังผ่าตัดทางเลี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยมีระดับความ
สามารถ 4 ระดับ คือ เดิน 5-10 เมตร(walk 5-10 meters) 
เดิน 30 – 50 เมตร(walk 30 – 50 meters) เดิน 100 เมตร
(walk 100 meters) และ ขึ้น-ลง บันได้ได้ (up-down stair)
ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ

ผ่าตัด CABG ระบุไว้ใน chart summary

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ประเมนิปัจจยัส่วนบคุล (เพศ อาย)ุ ปัจจยั

ด้านสขุภาพ (ค่าประสทิธภิาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (%EF) จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอน

ในCCU การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดย 

นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการบริการทาง

กายภาพบ�ำบัด ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และความ

สามารถในการท�ำกจิกรรม(functional capacity) ในผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อประเมิน

ปัจจัยด้านร่างกาย (อายุ เพศ) ปัจจัยด้านสุขภาพ (ค่า

ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (%EF) 

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล การได้รับการสอนปฏบิตัติวั

ก่อนผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนครั้งที่ได้รับ 

การบริการทางกายภาพบ�ำบัด ภาวะแทรกซ้อนหลัง 

การผ่าตัด กับความสามารถในการท�ำกิจกรรม (functional 

capacity) ก่อนจ�ำหน่าย ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท�ำ 

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ โดยศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) จาก

เวชระเบยีนประวตักิารรกัษา ผูป่้วยผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอด

เลือดหัวใจในเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 

จ�ำนวน 112 ราย

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดย

ข้อมลูท่ีได้จะใช้เพือ่ประโยชน์ในการศกึษาเท่านัน้ และไม่มี

การระบุบุคคลได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 

แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วย (Case Report Form) ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ ,อายุ และภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดั) และข้อมลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพ (จ�ำนวนวันนอนใน

โรงพยาบาล การได้รับการสอนปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดัโดยนัก
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กายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนครั้งที่ได้รบัการบรกิารทางกายภาพ 

บ�ำบัด ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย

(%EF) ความสามารถในการท�ำกิจกรรม (functional 

capacity)ของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย 

	 2. ทะเบียนผู้ป่วย cardiac rehabilitation ของ

แผนกกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ที่สร้างขึ้น

โดยผูวิ้จัยและดดัแปลงตามแนวทางของชมรมฟืนฟูหัวใจ(4) 

ประกอบด้วย การบันทึกการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตั้งแต่

ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด ระดับความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�ำได้ก่อนจ�ำหน่าย และบันทึกจ�ำนวนครั้ง

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลจากแบบ

บันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยไปวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 สถิตพิรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าความถี่(Frequency) เพื่อ

จ�ำแนกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และข้อมูลเกี่ยว

กับภาวะสุขภาพ ได้แก่ การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการบริการ

ทางกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และ 

ค่าประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (%EF) 

และ จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื่อ

ทดสอบสมมติฐานสถิติที่น�ำมาใช้ในการวิเคราะห์เพื่อ

หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร คอื สถติิ Chi-Square Test 

โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจใน พ.ศ. 2558 รวมทั้งสิ้น 112 ราย  ส่วนมาก 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 82 ราย(ร้อยละ 73.2) และเป็น 

เพศหญิง 30 ราย (ร้อยละ 26.8)  โดยมีอายุระหว่าง  

61 – 70 ปี มากที่สุด จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 32.1) รองลง

มาคือ อายุระหว ่าง 51 – 60 ป ี  จ�ำนวน 34 ราย  

(ร้อยละ 30.4) และอาย ุมากกว่า 71 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 29 ราย 

(ร้อยละ 25.9) และอายุน้อยกว่า 50 ปี จ�ำนวน 13 ราย  

(ร ้อยละ 11.6) ตามล�ำดับ ได้รับการสอนปฏิบัติตัว 

ก่อนผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 87ราย (ร้อยละ 

77.7)และไม่ได้ได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดย 

นักกายภาพบ�ำบัด จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 22.3) โดยได้

รบัการบรกิารทางกายภาพบ�ำบดัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 4 ครัง้  

มากทีส่ดุ จ�ำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมา คือ 

ได้รับการบริการทางกายภาพบ�ำบัด 5 ครั้ง จ�ำนวน 37 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 33 และ ได้รับการบรกิารทางกายภาพบ�ำบดั 

6 ครั้ง จ�ำนวน 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.1 และ ได้รับการ

บริการทางกายภาพบ�ำบัดมากกว่า 7 ครั้ง จ�ำนวน 17 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 15.2 ตามล�ำดับ มีจ�ำนวนวันนอนในโรง

พยาบาล โดยมีวันนอน 11 – 15 วันมากที่สุด จ�ำนวน 54 

ราย คิดเป็นร้อยละ 48.2 รองลงมา คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

10 วัน จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.3 และ16 – 20 

วัน จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.6 และน้อยที่สุดคือ 

มจี�ำนวนวนันอนพกัรกัษาตวัภายหลงัการผ่าตดัมากกว่า 21 

วัน จ�ำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9 ตามล�ำดับ 

ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย(%EF) พบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่มปีระสทิธภิาพการท�ำงานของ

หัวใจห้องล่างซ้าย (%EF) ระดับสูง จ�ำนวน 63 ราย(ร้อยละ 

56.3) รองลงมา มีประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้อง

ล่างซ้าย (%EF) ในระดบัปานกลาง จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 

34 .8 )  และ  มี ระดับความต�่ ำ  จ� ำนวน  10  ราย 

(ร้อยละ 8.9) ตามล�ำดบั ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั

พบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 61 ราย(ร้อยละ 54.5) 

รองลงมาคือ มีภาวะแทรกซ้อน 1 โรค จ�ำนวน 25 ราย 

(ร้อยละ 22.3) และ มีภาวะแทรกซ้อน 2 โรค จ�ำนวน17 ราย

(ร้อยละ 15.2) และ มีภาวะแทรกซ้อน 3 โรคหรือมากกว่า 

จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 8.0) ตามล�ำดับ ความสามารถใน

การท�ำกิจกรรม (Functional Capacity) พบว่าสามารถขึ้น

ลงบนัได(up-down stair) มากทีส่ดุ จ�ำนวน 42 ราย(ร้อยละ 

37.5) รองลงมาคือ เดิน 30 – 50 เมตร จ�ำนวน 36 ราย(ร้อย

ละ 32.1 ) และ เดิน 100 เมตร จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 

25.0) และ เดิน 5 – 10 เมตร จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 5.4) 

ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของตัวแปรที่ท�ำการศึกษา(n=112)

เพศ   		

	 ชาย	 82	 73.2

	 หญิง	 30	 26.8

อายุ		

	 น้อยกว่า50 ปี	 13	 11.6

	 51 - 60 ปี	 34	 30.4

	 61 - 70 ปี	 36	 32.1

	 มากกว่า 71 ปีขึ้นไป	 29	 25.9

การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัด		

	 ไม่ได้รับการสอน	 25	 22.3

	 ได้รับการสอน	 87	 77.7

จ�ำนวนครั้งการได้รับบริการทางกายภาพบ�ำบัด		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง	 40	 35.7

	 5 ครั้ง	 37	 33.0

	 6 ครั้ง	 18	 16.1

	 มากกว่า 7 ครั้ง	 17	 15.2

ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย (%EF)		

	 น้อยกว่า 30(ต�่ำ)	 10	 8.9

	 31-50(ปานกลาง)	 39	 34.8

	 มากกว่า 51 (สูง)	 63	 56.3

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล		

	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน	 35	 31.3

	 11 – 15 วัน	 54	 48.2

	 16 – 20 วัน	 13	 11.6

	 มากกว่า 21 วัน	 10	 8.9

จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน		

	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	 61	 54.5

	  1 โรค	 25	 22.3

	 2 โรค	 17	 15.2

	 3 โรค หรือ มากกว่า	 9	 8.0

อายุ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และ

จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2-3
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคล กับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายวิเคราะห์โดยใช้

สถิติทดสอบไคสแควร์ (n=112)

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ กับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่าย วิเคราะห์ 

โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (n=112)

เพศ									         8.33	 0.04*

	 ชาย	 2	 2.4	 31	 37.8	 20	 24.4	 29	 35.4			 

	 หญิง	 4	 13.3	 5	 16.7	 8	 26.7	 13	 43.3

อายุ									         11.64	 0.23

	 น้อยกว่า 50	 0	 0.0	 4	 30.8	 4	 30.8	 5	 38.5			 

	 51-60	 0	 0.0	 10	 29.4	 6	 17.6	 18	 52.9			 

	 61-70	 2	 5.6	 14	 38.9	 10	 27.8	 10	 27.8			 

	 >71	 4	 13.8	 8	 27.6	 8	 27.6	 9	 31.0

ปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยด้านสุขภาพ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม (functional capacity)

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม (functional capacity)

เดิน 5-10 เมตร

เดิน 5-10 เมตร

เดิน 30-50 เมตร

เดิน 30-50 เมตร

เดิน 100 เมตร

เดิน 100 เมตร

ขึ้น-ลงบันได 

1 ชั้น

ขึ้น-ลงบันได 

1 ชั้น

X2

X2

p-value

p-value

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

จ�ำนวน

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

การได้รับ PT									         7.38	 0.06

	 ได้รับ	 4	 16.0	 8	 32.0	 5	 20.0	 8	 32.0		

	 ไม่ได้รับ	 2	 2.3	 28	 32.2	 23	 26.4	 34	 39.1		

จ�ำนวนครั้ง PT									         5.04	 0.53

	 <3 ครั้ง	 0	 0.0	 6	 54.5	 2	 18.2	 3	 27.3		

	 3-5 ครั้ง	 3	 4.5	 21	 31.8	 15	 22.7	 27	 40.9		

	 >5 ครั้ง	 3	 8.6	 9	 25.7	 11	 21.4	 12	 34.3		

จ�ำนวนวันนอน									         13.7	 0.03*

	 <10 วัน	 0	 0.0	 11	 31.4	 4	 11.4	 20	 57.1		

	 11-20 วัน	 5	 7.5	 20	 29.9	 22	 32.8	 20	 29.9		

	 >21 วัน	 1	 10.0	 5	 50.0	 2	 20.0	 2	 20.0		

ค่า%EF									         4.75	 0.57

	 <30	 0	 0.0	 5	 50.0	 2	 20.0	 3	 30.0		

	 31-50	 1	 2.6	 10	 25.6	 10	 25.6	 18	 46.2		

	 >50	 5	 7.9	 21	 33.3	 16	 25.4	 21	 33.3		
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสุขภาพ กับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่าย วิเคราะห์ 

โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (n=112) (ต่อ)

ปัจจัยด้านสุขภาพ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม (functional capacity)

เดิน 5-10 เมตร เดิน 30-50 เมตร เดิน 100 เมตร ขึ้น-ลงบันได 

1 ชั้น

X2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะแทรกซ้อน									         14.1	 0.02*

	 ไม่มี	 3	 4.9	 19	 31.1	 10	 16.4	 29	 47.5		

	 มี 1 โรค	 3	 12.0	 8	 32.0	 6	 24.0	 8	 32.0		

	 มี 2 โรค/มากกว่า	 0	 0.0	 9	 34.6	 12	 46.2	 5	 19.2

	 อภิปรายผล

ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน 

การท�ำกิจกรรมก่อนออกจากโรงพยาบาล

	 เพศ พบว่ามีความสัมพันธ์กับความสามารถใน

การท�ำกิจกรรมก่อนออกจากโรงพยาบาล อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.04 กลุ่มตัวอย่าง ที่มีเพศต่างกัน มีความ

สัมพันธ์ต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล แตกต่างกัน แม้ว่าอายุ ค่า%EF 

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน

ของกลุ่มตัวอย่างเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน แต่

ในผู้ป่วยที่เป็นเพศชายหลังผ่าตัดใหม่ๆ มักจะภาวะเกาต์

ก�ำเรบิ คอืมอีาการปวดข้อ ข้อบวม บริเวณข้อมลีกัษณะแดง

ร้อนและกดเจ็บ ต�ำแหน่งที่พบบ่อยได้แก่นิ้วโป้งเท้า และ 

ข้อเท้า ส่งผลให้ไม่สามารถยืนหรือเดินได้เป็นอุปสรรคต่อ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งผลให้กระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ต้องล่าช้าออกไป กลุม่ตัวอย่างเพศหญิงจงึมีความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายดีกว่า 

	 จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ

ผ่าตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมก ่อนจ�ำหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างท่ีมีวันนอนในโรงพยาบาลแตก

ต่างกัน มีความสมัพันธ์ต่อความสามารถในการท�ำกจิกรรม

(Functional Capacity) แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Wu et al(5) ที่ท�ำการศึกษาพบว่าจ�ำนวนวันนอน

มีความสมัพนัธ์กบัความเสือ่มถอยของความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ขณะจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญ และการศึกษา 

ของบุศราและคณะที่ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลพบว่าจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมี

ความสัมพันธ์ในทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู ้สูงอายุก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล(6) 

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลจากการศึกษานี้ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยคือ 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF สอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา ภาวะตกเลือดหลังผ่าตัด (massive bleeding)

และภาวะโปตสัเซ่ียมต�ำ่ (hypokalemia) ด้วยจ�ำนวนภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล(7,8) เมื่อผู้ป่วยเข้ารับผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 

ท�ำให้จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจในโรงพยาบาลล่าช้าออกไปเพราะผู้ป่วยต้องใช้เวลา

ในการรักษาภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

มากขึ้น เป็นผลให้ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าภาวะแทรกซ้อนใน

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู ้สูงอายุก่อนจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล(6) 



ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหัวใจในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 119Reg 11 Med J
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ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 อาย ุอาจเป็นเพราะในการศกึษาคร้ังนีผู้ป่้วยเพศ

หญงิและเพศชายมอีายแุละค่า %EF ไม่แตกต่างกัน ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ได้รบัการสอนปฏบิตัติวัก่อนผ่าตดัและไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด จึงมีความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไม่แตกต่างกันในแต่ละ

ช่วงอายุ จึงไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาคร้ังน้ีอย่างไร

กต็ามการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของผูส้งูอายทุี่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซึง่พบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์

กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูง

อายุก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล(6) 

	 ค่า %EF กลุ่มตัวอย่างมีค่า EF เฉลี่ย 51% ซึ่ง 

บ่งบอกการท�ำงานของหัวใจภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างว่า 

การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจอยู่ในเกณฑ์ดี นั่นคือหัวใจ

สามารถบบีตวัส่งเลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายได้เป็น

ปกติ กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายหลังผ่าตัดจึงดี

ตามไปด้วย ความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนจ�ำหน่าย

มีแนวโน้มดีขึ้น แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในการศึกษาครั้งนี้ 

ซ่ึงผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของพรนภาและ

คณะ ทีพ่บว่า ค่าEFไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัจ�ำนวนวนันอนใน

โรงพยาบาล(8)

	 การได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดย

นักกายภาพบ�ำบัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำ

ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อน

ผ่าตัดโดยนักกายภาพบ�ำบัดขณะเข้าพักในโรงพยาบาล

ก่อนผ่าตัด1-2 วัน การสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดยนัก

กายภาพบ�ำบดัเน้นเรือ่งการหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ ซ่ึง

เป็นข้อมูลเก่ียวกับทักษะด้านการปฏิบัติตัว(9) ระยะเวลา

สัน้ๆก่อนผ่าตดัในการรับรู้ข้อมลูท�ำให้ผูป่้วยอาจยงัไม่เข้าใจ

และไม่สามารถปฏบิติัตามได้ไม่ถกูต้องครบถ้วน และถงึแม้

จะเข้าใจการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ดีก็ตาม การได้รับ

การสอนปฏิบตัติวัก่อนผ่าตดัในระยะเวลาอนัสัน้ร่วมกบัต้อง

เผชิญกับ ความวิตกกังวลต่อการผ่าตัด จากการศึกษาของ

สภุาพรรณและคณะ(10) พบว่าก่อนการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด

ผูป่้วยมีความวิตกกังวลระดบัปานกลางซึง่เป็นระดบัทีท่�ำให้

การรับรู ้แคบลง จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลังผ่าตัด ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อน

จ�ำหน่ายได้ไม่ดีเท่าที่ควร 

	 จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบับรกิารทางกายภาพบ�ำบดั 

อาจเป็นเพราะกระบวนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยในแต่ละ

วัน ต้องค�ำนึงถึงความพร้อมด้านสภาพร่างกายของผู้ป่วย

และการให้ความร่วมมือของผู้ป่วยก่อนให้บริการ ซ่ึงกลุ่ม

อย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมที่พบมากที่สุดคือ เบาหวาน ภาวะ

โรคร่วมที่พบสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน(8) ผู้ป่วยที่มี

ภาวะโรคร่วมเช่น เบาหวาน มักจะปฏิเสธการให้บริการ

เน่ืองจากรูส้กึอ่อนเพลยี รูส้กึไม่มกี�ำลงั เบือ่อาหาร ทานข้าว

ไม่ได้ ร่วมกบัมีอาการคล่ืนไส้ นอกจากน้ีในผูป่้วยทีเ่ป็นเพศ

ชายหลังผ่าตัดใหม่ๆมักจะภาวะเกาต์ก�ำเริบ คือมีอาการ

ปวดข้อ ข้อบวม บริเวณข้อมีลักษณะแดงร้อนและกดเจ็บ 

ต�ำแหน่งที่พบบ่อยได้แก่นิ้วโป้งเท้า และข้อเท้า ส่งผลให้ไม่

สามารถยนืหรอืเดนิได้เป็นอปุสรรคต่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

ท�ำให้ผูป่้วยถกูจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนบรรลเุป้า

หมายในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจทุกรายควรได้รับการสอนปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดโดยนัก

กายภาพบ�ำบัด และควรมีการประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวและเตรียมความพร้อมในการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการผ่าตัด ภายหลังการผ่าตัดควรได้

รับบริการทางกายภาพบ�ำบัดอย่างน้อย 3-5 คร้ัง เพ่ือให้เกดิ

ประสทิธผิลและบรรลวัุตถปุระสงค์ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

หัวใจ ควรมีการประสานงานระหว่างทีมสหวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วยเป็นองค์รวม โดยก�ำหนดเป้าหมายในการรักษา

และฟื้นฟูของแต่ละวิชาชีพอย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกันสร้าง

แผนการดูแลส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัด CABG 

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจึงท�ำให้

ได้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบ และไม่สามารถศึกษาเชิงลึกได้ 

ส�ำหรบัการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อ

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม โดยใช้ตัวช้ีวัดที่เป็น

มาตรฐานสากล เช่น ระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ภายในระยะ

เวลา 6 นาที และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความ

สามารถที่ในการท�ำกิจกรรมก่อนเข้ารับการผ่าตัด CABG 

และหลังได้รับการผ่าตัดCABG
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