
บทคัดัย่่อ

	 การผ่่าตััดหััวใจเป็็นหนึ่่�งในแนวทางการรัักษาท่ี่�
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นแต่่ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญ
กัับความเสี่่�ยงสููงในระหว่่างการผ่่าตััดเนื่่�องจากเป็็นการ
ผ่่าตััดใหญ่ต้้องอาศััยเทคนิคพิเศษในระหว่างการผ่่าตััด
คืือการทำงานของเครื่�องปอดหััวใจเทีียมที่�กระตุ้้�นให้้เกิิด
กระบวนการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย ส่่งผลกระทบต่่อระบบ
ต่่างๆ ของร่่างกายและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด 
	 Cardiac prehabilitation คืือการเตรีียมความ
พร้อ้มให้้ผู้้�ป่ว่ยก่่อนเข้้ารับัการผ่า่ตััดหััวใจให้้มีีความพร้้อม
ในทุกุๆ ด้า้น สามารถทนกับัความเครีียดที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่ง
การผ่า่ตัดัหรืือหากเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นขึ้้�นก็ส็ามารถฟื้้�นตัวั
ได้เ้ร็ว็ หลักัสำคัญั คืือการเตรีียมความพร้อ้มให้ค้รอบคลุมุ
ทั้้�งด้า้นร่่างกาย ด้านจิิตใจ และด้้านสัังคม โดยการประเมิิน
หาความเสี่่�ยงในแต่่ละด้้านของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�คาดว่่าจะส่่งผลเสีีย
ต่่อผู้้�ป่่วยหลังการผ่่าตััดและเข้้าไปแก้้ไขก่อนการผ่่าตััด 
ความสำเร็็จของการทำ cardiac prehabilitation 
ต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันเป็็นทีีมจากสหสาขาวิิชาชีีพ 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ถููกต้้อง เหมาะสมและปลอดภััย ทีีม
วิิสััญญีีเป็็นหนึ่�งในทีีมที่�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วย
ในระหว่างการผ่่าตััดเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยฟ้ื้�นตััวเร็็วและ
มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีหลัังการผ่่าตััดหััวใจ
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Abstract 

	 The cardiac surgery is one of the treatments  
that improve life quality in the patient with  
cardiac disease. It is a high risks surgery requiring a 
special technique called cardiopulmonary bypass 
circuit which provokes the systemic inflammatory 
response resulting in many complications after 
surgery. 
	 Cardiac prehabilitation is defined as the 
process of preparing patients waiting for cardiac 
surgery for improve general health and wellbeing 
aims to be tolerated with surgical stress-related 
and enhance postoperative recovery. Although 
complications arise, they can be quickly recovered.  
Cardiac prehabilitation scope and interest with 
three aspects includes: physical factor, psycho-
logical factor, and social factor. By determining 
the risks in each aspect of the patient and 
managing to correct the risk before surgery. 
The success of cardiac prehabilitation requires 
teamwork from multidisciplinary professions to 
be efficient, accurate, appropriate, and safe. The 
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คำสำคััญ: การเตรีียมพร้้อมก่่อนการผ่่าตััด, การผ่่าตััด
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professional anesthesia personnel are one of the 
teams that plays an important role in caring for 
patients during surgery to enhance recovery and 
improve the quality of life after cardiac surgery.  
Keywords: cardiac prehabilitaion, cardiac surgery, 
cardiopulmonary bypass circuit

บทนำำ

	 ข้อ้มููลสถิติิขององค์ก์ารอนามัยัโลก ในปี ีพ.ศ.2559 
พบว่่าโรคหััวใจขาดเลืือดเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 
(9.2 ล้้านคนต่่อปีี) สอดคล้้องกัับประเทศไทยที่่�พบว่่าโรค
หััวใจเป็็นปััญหาสำคััญในระบบสาธารณสุุขไทย จากสถิิติิ
สมาคมศััลยแพทย์์ทรวงอกแห่่งประเทศไทยได้้รายงาน
จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจในปีี พ.ศ.2544-
2562 ทั้้�งหมด 6,769 ราย การผ่า่ตััดหัวัใจแบบเปิดิ คืือการ
ผ่่าตัดั ที่่�ต้อ้งอาศัยัเทคนิคิพิเิศษการทำงานของเครื่่�องปอด
หััวใจเทีียม (cardiopulmonary bypass circuit; CPB) 
ทำงานแทนปอดและหััวใจของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ศััลยแพทย์์
หััวใจสามารถดำเนิินการผ่่าตััดแก้้ไขพยาธิิสภาพหััวใจ
ของผู้้�ป่ว่ยได้้ ที่่�พบบ่่อยคืือ การผ่า่ตัดัเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจหรืือ
ซ่อ่มลิ้้�นหัวัใจ และการผ่า่ตัดัต่อ่เส้น้เลืือดหัวัใจหรืือที่่�เรีียก
ว่่าการผ่่าตััดบายพาส จากปััจจััยก่่อนการผ่่าตััดท่ี่�ผู้้�ป่วยมีี
ลัักษณะ สููงอายุุ มีีภาวะเปราะบาง มีีโรคร่่วม มีีความวิิตก
กังัวล ความกลัวัการกำเริบิของโรค ขาดความรู้้�ความเข้า้ใจ
เกี่่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น ร่่วมกัับปััจจััยในระหว่่างการผ่่าตััด  
ผลของ CPB ที่�กระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 
ทำให้้มีีการปล่อยสารสื่่�ออัักเสบ เช่่น tumor necrosis  
factor α (TNFα), diverse interleukins (IL) ลัักษณะ 
ของการผ่่าตัดัท่ี่�มีีความเครีียดสููง มีกีารเสีียเลืือดมากจำเป็น็
ต้อ้งได้ร้ับัเลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือด ซึ่่�งล้ว้นแล้ว้แต่่ 
ส่่งเสริิมให้้มีีการปล่่อยสารสื่่�ออัักเสบมากขึ้้�น ทำให้้ไม่่
สามารถควบคุมุความสมดุลุความต้อ้งการใช้อ้อกซิเิจนได้้1  
ส่่งผลเสีียต่่อระบบต่่าง ๆ ของร่่างกายอย่่างมาก2 

	 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ 
(cardiac prehabilitation) เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ
พร้้อมในทุุกๆ ด้้าน เพื่่�อให้้สามารถทนกัับความเครีียด 
ที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการผ่่าตััด หรืือหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ขึ้้�นก็็สามารถฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ระยะเวลาที่่�เหมาะสม คืือ  
2-8 สัปดาห์์3-5 โดยพิิจารณาตามความเร่่งด่่วน และการ

ดำเนิินของโรค ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลัักคืือ 
	 1.	 การคััดกรอง โดยประเมิินที่่�คลิินิิกหรืือศููนย์์
การเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นการผ่า่ตัดั เพื่่�อประเมินิเบื้้�องต้น้ 
หาปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ส่่งผลไม่่ดีีต่อผู้้�ป่่วยหลังการผ่่าตััดหััวใจ 
เช่่น 
	 	 ประเมิินสมรรถภาพร่่างกายด้้วยการทดสอบ 
เช่่น การทดสอบการเดิิน 6 นาทีี (6-minute walk test; 
6MWT)
	 	 ประเมิินสภาพจิิตใจด้้วยแบบประเมิินความ
วิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า
	 	 ประเมิินโภชนาการด้้วย Nutritional Screening  
Tools
	 	 ประเมิินพฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน
ก่่อนการผ่่าตััด 
	 2.	 การประเมิินจำเพาะตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ตรวจได้้ 
และเลืือกการทำ prehabilitation program  เข้า้ไปแก้้ไข
จุุดบกพร่่องนั้้�นๆ เช่่น 
	 	 โปรแกรมการออกกำลัังกาย
	 	 วิิธีีการบำบััดสภาวะจิิตใจก่่อนการผ่่าตััด
	 	 คำแนะนำเกี่่�ยวกัับโภชนาการ
	 	 คำแนะนำในการปรัับพฤติิกรรม	
	 3.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยหลัังให้้การแก้้ไข เพื่่�อวััดผล 
ตามเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ก่่อนการทำ prehabilitation  
program ถึึงความพร้้อมในการเข้้ารัับการผ่่าตััด เช่่น 
	 	 การเดิินได้้ระยะทางมากขึ้้�นจากการทดสอบ 
6MWT 
	 	 แก้้ไขภาวะทุุพโภชนาการได้้ก่่อนการผ่่าตััด
	 	 หยุุดสููบบุุหรี่่�ได้้ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด 
	 องค์์ประกอบหลัักสำคััญของ cardiac prehabili- 
tation แต่่ละด้้านในระยะก่่อนผ่่าตััดมีีดัังนี้้�
	 สภาพทางร่่างกายของผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 
	 สมรรถภาพทางกาย คืือ ความสามารถของร่า่งกาย
ในการปฏิบิัตัิกิิจิวััตรประจำวันัได้ด้้ว้ยตัวัเองโดยปราศจาก
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ภาวะพึ่่�งพา เป็็นตััวชี้้�วััดภาวะสุุขภาพดีี สำหรัับผู้้�ป่่วยโรค
หัวัใจพบว่า่มีีความชุกุสููงต่อ่การมีีสมรรถภาพทางร่า่งกาย
ที่่�ลดลงจากภาวะโรคเรื้้�อรังัของผู้้�ป่ว่ยเอง มีกีารลดลงของ
สภาพมวลร่่างกายไร้้ไขมัันที่่�เรีียกว่่าภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ 
น้้อย (sarcopenia)6   เมื่่�อร่่างกายมีีความต้องการ
ออกซิิเจนมากข้ึ้�นแต่่ไม่่สามารถผลิตออกซิิเจนให้้เพีียง
พอได้้ เกิิดความไม่่สมดุุลของออกซิิเจน นำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะเนื้้�อเย่ื่�อขาดออกซิิเจนก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่่างๆหลัังการผ่่าตััด การออกกำลัังกายก่่อนการผ่่าตััดมีี
ประโยชน์์อย่่างมากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความแข็็งแรงของระบบ
หััวใจและปอดต่่ำ เพราะเป็็นการเพิ่่�มความสามารถของ
หััวใจในการเพิ่่�มการบีีบตััวเพื่่�อขัับเลืือดออกจากหััวใจให้้
เพีียงพอกับัความต้องการของร่า่งกาย ทำให้เ้กิดิสมดุลุของ
การขนส่่งและการใช้้ออกซิิเจนของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ และ
ช่่วยกระตุ้้�นให้้ระบบการไหลเวีียนโลหิิตในร่่างกายดีีขึ้้�น7 
	 การประเมิินความแข็็งแรงทางร่่างกายในผู้้�ป่่วย
ก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจควรได้้รัับการตรวจทุุกราย 
ถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม วิธีีการตรวจประเมิินมีีหลายวิิธีี เช่่น การ
ทดสอบประสิิทธิิภาพของการเดิิน 6-minute walk test 
(6MWT) การเดิินและกลัับตััว 3 เมตร (Timed Up and 
Go Test) การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (Five Times Sit to Stand 
Test: FTSST) การตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจการทำงานของ
กล้้ามเนื้้�อหััวใจและปอดด้้วยการออกกำลัังกาย (cardio-
pulmonary exercise testing: CPET) เป็็นต้้น แต่่วิิธีีที่่�
นิิยมและแนะนำให้้ใช้้ปฏิิบััติิคืือ 6MWT เป็็นการทดสอบ
ที่่�สามารถทำได้้ง่่าย มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นที่่�ยอมรัับว่่า 
เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ6 การทำ 6MWT ทำ
โดยให้้ผู้้�ป่่วยเดิินเร็็วที่่�สุุดที่่�ทำได้้เป็็นเวลา 6 นาทีี8 แล้้ว
วััดระยะทางที่่�ผู้้�ป่่วยเดิินได้้เรีียกว่่า 6MWD การแปลผล 
สำหรับผู้้�ป่วยโรคหััวใจพบว่่า ค่่า 6MWD ที่่�มากกว่่า  
300 เมตรจะสััมพัันธ์์กัับอััตราการตายและอััตราการนอน
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ลดลง9 โดยสมาคมแพทย์์โรคทรวงอก
แห่่งสหรััฐอเมริิกาได้้กำหนดข้้อบ่่งชี้้�ในการทำ 6MWT ไว้้
ดัังนี้้� เป็็นการทดสอบเพื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ
รัักษา เพื่่�อวััดระดัับสมรรถภาพในผู้้�ป่่วยโรคต่างๆ และ 
เพ่ื่�อพยากรณ์์ความเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิต  โดยมีี
การกำหนดข้้อห้้ามและข้้อพึึงระวัังในการทำ 6MWT  
ในผู้้�ป่่วยต่่อไปนี้้�  ผู้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 
ในช่่วง 1 เดืือนก่่อนทำการทดสอบ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีชีีพจร 
ขณะพัักมากกว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดััน

โลหิิตช่่วงหััวใจบีีบตััว มากกว่่า 180 มิลลิิเมตรปรอท  
และผู้้�ป่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตช่่วงหััวใจคลายตััวมากกว่่า 
100 มิิลลิิเมตรปรอท8

	 เป้า้หมายของการออกกำลัังกายก่่อนการผ่า่ตัดัเพ่ื่�อ
เพิ่่�มความสามารถของร่่างกายในการใช้้ออกซิิเจน เพิ่่�ม
ปริิมาณมวลกล้้ามเนื้้�อ และเพิ่่�มความแข็็งแรงและความ
ทนทานของกล้้ามเนื้้�อหายใจ โดยการนำเอาการทดสอบ 
6MWT มาเป็็นตััววััดความสำเร็็จในการเพิ่่�มสมรรถภาพ
ความแข็็งแรงทางร่่างกายเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ
ออกกำลัังกาย สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหััวใจไม่่มีีตััวเลขของ 
การเพิ่่�มขึ้้�นค่่า 6MWD ที่�ชััดเจนข้ึ้�นกัับสภาวะและ
การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วย แต่่ที่่�นิิยมนำไปใช้้อ้้างอิิงคืือ 
สามารถเดิินเพิ่่�มระยะทางได้้อย่่างน้้อย 50 เมตรหลัังการ 
ออกกำลัังกาย8 ปััจจััยสำคััญท่ี่�ทำให้้การออกกำลัังกาย
เกิิดประสิิทธิิภาพคืือ ความถี่� ความแรง ระยะเวลาท่ี่�ทำ 
และควรทำภายใต้้การดููแลของบุุลลากรทางการแพทย์์ที่่�
มีีความชำนาญ10

	 Preoperative exercise programme ยัง 
ไม่่มีีกำหนดออกมาเป็็นแนวทางปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจนสำหรัับ 
ผู้้�ป่วยโรคหััวใจขึ้้�นกัับการจำแนกตามความเสี่่�ยงของ
สภาวะทางร่่างกายของผู้้�ป่่วย และต้้องไม่่มีีข้้อห้้ามของ
การออกกำลัังกาย ตามตารางที่่� 1 
	 โปรแกรมการออกกำลังักายที่่�สำคัญัประกอบด้ว้ย
	 การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค 
เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ
ของผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััดโรคหััวใจ มีีหลายวิิธีี
ที่่�แนะนำให้้ปฏิิบััติิ ได้้แก่่ การเดิินวิ่่�งบนลู่่�กล การปั่่�น
จัักรยานอยู่่�กัับที่่�ชนิิดต่่างๆ เช่่น การปั่่�นจัักรยานวััดงาน 
จัักรยานออกกำลัังกายแบบนั่่�งปั่่�น จัักรยานปั่่�นมืือ แต่่ยััง
ไม่ม่ีีวิธิีีใดที่่�แนะนำไว้อ้ย่า่งชัดัเจน  ผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจควรออก
กำลัังกายไม่่เกิินระดัับความแรงปานกลาง โดยประเมิิน
ความแรงจาก อัตราการเต้้นของหััวใจท่ี่�ร้้อยละ 55-69 
ของอััตราการเต้้นของหััวใจสููงสุุดร้้อยละ 40-59 ของ
ปริมิาณออกซิิเจนสููงสุุดที่่�ร่า่งกายสามารถนำไปใช้้ได้ข้ณะ
ออกกำลัังกาย ค่าระดับัคะแนนความเหนื่�อย (Borg Rating  
of Perceived Exertion : RPE) 12-13 ซึ่่�งหมายถึึง  
ออกกำลัังกายหนักเล็็กน้้อยยัังสามารถออกกำลัังกายได้้
อย่่างต่่อเนื่่�อง รููปแบบการออกกำลัังกายควรใช้้วิิธีีการ
เพิ่่�มระดับัความแรงและระยะเวลาทีีละนิดิจากน้อ้ยไปมาก  
เช่น่ เริ่่�มต้น้ด้ว้ยทำครั้้�งละ10 นาทีี ครั้้�งต่อ่ไปเพิ่่�มเป็น็ 15, 20,  
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25 นาทีีตามลำดัับ จนถึึงเป้้าหมายที่่�แนะนำคืือครั้้�งละ  
30-45 นาทีีอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์และทุุกครั้้�งควรมีี
การทำ warm-up ในระยะเริ่่�มต้นและ cool-down ในระยะ 
สุุดท้้ายซึ่่�งเป็็น low intensity ในระยะเวลา 5-10 นาทีี10

	 การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน 
	 คืือการใช้้กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น  
ต้้นแขน ต้้นขา หััวไหล่่ หน้้าท้้อง หน้้าอก ทำการเกร็็งโดย
ใช้น้้้ำหนักัและแรงโน้ม้ถ่ว่งของตััวเอง ช่ว่ยเพิ่่�มสมรรถภาพ
การทำงานของร่่างกายโดยรวมและความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อเฉพาะส่่วน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำกิิจวััตรประจำวััน
ต่า่งๆ ได้ด้ีีขึ้้�น การออกกำลังักายแบบนี้้�ควรอยู่่�ภายใต้ก้าร
ควบคุุมของบุุคลากรทางการแพทย์์ และผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ
การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคอย่่างสม่่ำเสมอก่่อนเริ่่�ม 
การออกกำลังักายแบบมีแีรงต้้าน โดยเริ่่�มที่่�กล้้ามเนื้้�อมัดัใหญ่
ก่่อนกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ความหนััก คืือปริิมาณน้้ำหนัักหรืือ
แรงต้้านท่ี่�ใช้้สำหรับการออกกำลัังกายในแต่่ละเซตเป็็น 
ตััวกำหนดความแรง การคำนวณความหนักจะมีีการ
ใช้้หลัักการหา 1-RM (1 repetition maximum) เข้้า
มาช่่วยในการกำหนดน้้ำหนัักหรืือแรงต้้านสำหรัับการ 
ออกกำลัังกาย ซึ่่�ง 1-RM คืือความสามารถในการยก 
น้้ำหนักสููงสุุดได้้อย่่างสมบููรณ์์เพีียง 1 ครั้้�ง ความหนััก

สำหรัับการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรค
หััวใจควรอยู่่�ในระดัับปานกลางคืือ ร้้อยละ 60-80 1-RM 
ค่า่ระดับัคะแนนความเหนื่่�อย RPE 12-13 ชนิดของเครื่่�อง
มืือท่ี่�ใช้้ เช่น่ การใช้้น้้ำหนักของร่่างกายตัวัเอง ดัมเบล หรืือ
เครื่่�องเล่่นฟิิตเนสต่างๆ แนะนำให้้เพิ่่�มระดัับความแรง 
ทีีละนิิดจากน้้อยไปมากจนถึึงเป้้าหมายคืือ ทำ 1-3 เซต
แต่่ละเซตทำซ้้ำ 8-15 ครั้้�ง ทำด้้วยความถี่� 2-3 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์10

	 การฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจ 
	 การฝึกึกล้้ามเนื้้�อหายใจก่่อนผ่า่ตัดัเป็น็รููปแบบหนึ่�ง
ของการฝึกึความต้านทานสำหรับกล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจ 
พบว่่าช่ว่ยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�เก่ี่�ยวกัับระบบทาง
เดินิหายใจในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการการผ่า่ตัดัได้้12,13  ซึ่�งพบได้้
ร้้อยละ 2-206 เนื่่�องจากการใช้้ CPB ในระหว่่างการผ่่าตััด
หััวใจ ทำให้้การทำงานของปอด และความยืืดหยุ่่�นของ
ปอดลดลง เกิดิภาวะน้้ำท่ว่มปอด ปอดแฟบ ร่ว่มกับัมีีความ
สามารถในการยืืดขยายทรวงอกตามจังหวะการหายใจ  
ลดลงจากแผลผ่่าตััดก่ึ่�งกลางหน้าอก ที่�ทำให้้ปวดจึึง
ทำให้้มีีการขยัับหายใจตื้้�น หากผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิหรืือ 
อ่อ่นแรงของกล้้ามเนื้้�อหายใจมาก่่อนการผ่า่ตัดัยิ่่�งจะเสริม
ให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบทางเดิินหายใจ

ตารางที่่� 1	 Absolute and relative contraindication to exercise training11

Absolute contraindication Relative contraindication

	 Recent change in the resting EKG, recent MI within 
	 2 weeks or acute cardiac event
	 High-risk unstable angina
	 Uncontrolled cardiac arrhythmias
	 Symptomatic severe aortic stenosis
	 Decompensated symptomatic heart failure

	 Acute pulmonary embolism or infarction

	 Acute noncardiac disorders that may affect exercise 
	 performance or be aggravated by exercise: infection, 
	 thyrotoxicosis
	 Acute myocarditis or pericarditis
	 Acute thrombophlebitis
	 Physical disability
	 Inability to obtain consent

	 Electrolyte abnormalities
	 Left main coronary stenosis
	 Tachyarrhythmia or bradyarrhythmia
	 High-degree atrioventricular block
	 Atrial fibrillation and uncontrolled ventricular rate
	 Hypertrophic obstructive cardiomyopathy with peak 
	 resting ventricular outflow gradient >25 mmHg
	 Severe resting arterial hypertension (SBP >200; DBP 
	 >110 mmHg)
	 Mental impairment leading to inability to cooperate 

	 with testing
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หรืือการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจหลัังการผ่่าตััดนานมากขึ้้�น 
การเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหายใจก่่อนการผ่า่ตัดั
จึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้้อนเหล่านี้้�14 
การฝึึกกล้้ามเนื้้�อหายใจสามารถทำได้้ง่่าย เพีียงบริิหาร
ปอดด้้วยการฝึึกหายใจเข้้าลึึก (deep breathing) การ
ฝึึกหายใจเข้้าเต็็มที่่�และคงค้้างไว้้ (sustained maximal 
inspiration technique; SMI) ร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์ท่ี่�
ใช้ฝ้ึกึความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อหายใจ จากนั้้�นก็ป็ระเมินิ
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหายใจด้้วยการ วััดค่่าแรงดััน
สููงสุุดขณะหายใจเข้้า (maximal inspiratory pressure; 
MIP) วัดค่่าแรงดัันสููงสุุดขณะหายใจออก (maximal  
expiratory pressure; MEP) วิิธีีการทำ IMT มีีความ 
หลากหลาย แต่่ที่่�ได้้รัับความนิยมคืือ ให้้เริ่่�มการทำด้้วย
ความแรงร้้อยละ 30 ของ MIP โดยกำกัับติิดตามด้วย 
ค่่าความเหนื่่�อย Borg’s CR-10 scale15 5-6 หากทำแล้้ว 
มีีค่่า Borg’s CR-10 scale <5 ให้้สามารถเพิ่่�มความแรง 
ของการทำได้้ในครั้้�งถััดไปอีีกร้้อยละ 5 โดยต้้องมีีค่า 
Borg’s CR-10 scale ไม่เ่กิิน 6 หากพบว่่าเกิินให้้ลดระดัับ
ความแรงต้า้นลง ควรทำวันัละ 2 ครั้้�งแต่ล่ะครั้้�งทำ 10-30 
นาทีี ทำต่่อเน่ื่�องทุุกวัันอย่่างน้้อย 1 สัปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด14 
เป้า้หมายของการฝึกึ IMT ก่อนการผ่า่ตััด คืือ สามารถเพิ่่�ม 
MIP ได้้ อย่่างน้้อยร้้อยละ 25 จากก่่อนทำ IMT
	 ในทางคลิินิิกมีีการนำอุุปกรณ์์ฝึึกการหายใจชนิิด  
intensive spirometer (IS) มาใช้ใ้นการทำกายภาพบำบัดั
ทรวงอกก่่อนและหลัังการผ่่าตััดอย่่างแพร่่หลาย16  
เนื่่�องจากง่่ายต่่อการใช้้ และราคาไม่่แพง โดยเน้้นฝึึกการ
หายใจเข้้าลึึกสุุดและค้้างไว้้ เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของ
กล้า้มเนื้้�อการหายใจ17,18  เพิ่่�มปริมิาตรการหายใจ19,20 และ 
เพิ่่�มความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในร่่างกายได้้ นอกจากนี้้�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�จาก visual feedback และ
เพิ่่�มแรงจููงใจให้้ผู้้�ป่่วยฝึึกการหายใจ21,22

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการออกกำลัังกาย
	 สำหรัับประชากรที่่�เป็็นโรคหััวใจ พบว่่าระหว่าง
การออกกำลัังกายสามารถเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวใจ เช่่น หััวใจวายหรืือหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ ในสััดส่่วน <1-5:10,000  ครั้้�งของการ 
ออกกำลังักาย และมีีอัตัราการตาย <0.5:10,000 ครั้้�งของ
การออกกำลัังกาย11 หากเกิิดสััญญาณเตืือนหรืืออาการ 
ที่่�อาจบ่่งบอกปััญหา เช่่น รู้้�สึึกแน่่นหน้้าอก หายใจสั้้�นตื้้�น

ผิิดปกติิ เวีียนศีีรษะ และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ใจสั่่�น ควร
หยุุดออกกำลัังกายและรีีบควรไปพบแพทย์์ทัันทีี23	
	  ภาวะโภชนาการก่่อนการผ่่าตััด 
	 การผ่า่ตัดัก่อ่ให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ของร่า่งกาย ทำให้้
ร่า่งกายมีีการตอบสนองด้้วยการเปลี่�ยนแปลงของฮอร์์โมน
จำนวนมาก จากการกระตุ้้�นผ่่าน Hypothalamic- 
pituitary-adrenal axis และการกระตุ้้�น sympathetic 
nervous system โดยสารที่่�มีบีทบาทสำคัญั คืือ cortisol, 
catecholamine และ growth hormone ในการควบคุุม
กระบวนการเมตาบอลิซิึึมของ คาร์โ์บไฮเดรต โปรตีีน และ
ไขมัน ให้เ้หมาะสมกับัสภาวะร่า่งกายในขณะนั้้�นเพื่่�อรักัษา
ระดัับสมดุลในร่่างกายให้้มีีระดัับออกซิิเจนท่ี่�เพีียงพอ  
เตรีียมพลังังานสำหรับัอวัยัวะสำคัญัต่า่ง ๆ  ตลอดทั้้�งกำจัดั
และซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อท่ี่�ได้้รัับอัันตราย โดยมีีกลููโคสเป็็น
แหล่่งพลัังงานที่่�สำคััญในร่่างกาย ด้้วยการสร้้างมาจาก
ขบวนการ gluconeogenesis ทั้้�งนี้้�เมื่่�อร่่างกายมีีความ
ต้้องการพลัังงานเพิ่่�มมากข้ึ้�น ร่างกายจะสร้างพลัังงาน
เสริมจากการสลายสารจากแหล่งพลัังงานสะสมอื่�นๆ 
ได้้แก่่ การสลายไกลโคเจนที่่�สะสมไว้้ท่ี่�ตัับและกล้้ามเนื้้�อ
ด้้วยขบวนการ glycogenolysis การสลายโปรตีีนจาก
กล้้ามเนื้้�อเป็็นกรดอะมิิโนด้้วยขบวนการ amino acid 
catabolism และสลายไขมันเป็็นกลีีเซอรอลและกรด
ไขมัันด้้วยขบวนการ lypolysis เพื่่�อนำสารเหล่านั้้�นมา
สังัเคราะห์เ์ป็็นกลููโคสให้เ้กิดิพลังังานที่่�เพีียงพอ ดังันั้้�นหาก
ร่า่งกายผู้้�ป่วยได้้รับัสารอาหารท่ี่�เพีียงพอจากภายนอก จะ
ช่่วยลดหรืือยัับยั้้�งขบวนการ catabolism ของไขมัันและ
โปรตีีนในร่่างกายเม่ื่�อได้้รับัการบาดเจ็็บจากการผ่า่ตัดัได้้24

	 ภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหััวใจจึึงมีีความ
สำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการผ่่าตััด แต่่กลัับพบว่่า 
ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจมีีความชุกของภาวะทุุพโภชนาการก่่อนการ
ผ่่าตัดัในอัตัราร้้อยละ 4.6-19.125 ทำให้้เกิดิความบกพร่่อง
ของอวััยวะสำคััญในร่่างกายหลายระบบ ส่งผลกระทบ 
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััด ซึ่�งภาวะทุุพโภชนาการ 
เป็็นภาวะท่ี่�ร่่างกายได้้รับัสารอาหารหรืือพลัังงานในปริมาณ
ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยครอบคลุมทั้้�งภาวะโภชนาการต่่ำ
หรืือภาวะท่ี่�ร่่างกายได้้รัับสารอาหารท่ี่�จำเป็็นไม่่เพีียงพอ  
และภาวะโภชนาการเกิินหรืือภาวะท่ี่�ร่่างกายได้้รัับสาร
อาหารในปริมาณที่่�มากเกิินไปจนทำให้้เกิิดภาวะอ้้วน 
สาเหตุสำคััญท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจมีีภาวะทุุพโภชนาการ
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ก่่อนการผ่่าตััด คืือ การดำเนิินของโรคหััวใจและโรคร่่วม
เรื้้�อรังัอื่่�น เช่น่ เบาหวาน ซึ่่�งในภาวะโรคเรื้้�อรังัร่่างกายจะมีี
การตอบสนองต่อ่การอัักเสบของโรคและมีีกระบวนการเม
ตาบอลิิซึึมที่่�สููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวก่่อนการ
ผ่่าตัดัทำให้มี้ีอาการผิดิปกติทิางร่า่งกายคืือเหนื่�อยมากขึ้้�น
ส่ง่ผลให้้ต้อ้งใช้้พลัังงานในการหายใจมากข้ึ้�นและอาจจะมีี
การบวมนํ้้�าของลำไส้ ้ทำให้ก้ารดููดซึึมสารอาหารบกพร่อ่ง 
การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดด้้วยการงดน้้ำงดอาหารยิ่่�งส่่ง
เสริมให้้มีีภาวะทุุพโภชนาการเพิ่่�มขึ้้�น การผ่่าตััดส่่งผลให้้ 
ร่่างกายมีีขบวนการสลายสารจากแหล่่งพลัังงานสะสมที่� 
สููงข้ึ้�น โดยเฉพาะการสลายสารโปรตีีน ส่งผลให้้คนท่ี่�มีภีาวะ 
ทุพุโภชนาการซ่ึ่�งมีีพลังังานสำรองในร่า่งกายต่่ำ ไม่ส่ามารถ 
ตอบสนองต่่อภาวะนี้้�ได้้เพีียงพอ จึึงเกิิดผลเสีียต่่อร่า่งกาย 
เป็็นเหตุผลสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััดหััวใจจำเป็็น
ต้้องได้้รัับการคััดกรองประเมิินภาวะโภชนาการและรัับ
โภชนาการบำบััดก่่อนการผ่่าตััด เพ่ื่�อเตรีียมระบบต่่างๆ
ในร่่างกายให้้พร้้อมก่่อนผ่่าตััด เป็็นการเพิ่่�มสารอาหาร
สะสมโดยเฉพาะโปรตีีนช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจหลังการ
ผ่่าตััดได้้ดีี สามารถถอดท่่อหายใจได้้เร็็ว ลดระยะเวลา
เข้า้รัับการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ตลอดจนเวลาการนอน 
โรงพยาบาล  ลดความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด
	 การคััดกรองและประเมิินภาวะโภชนาการเป็็น 
กระบวนการเพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
ทุุพโภชนาการควบคู่่�ไปกับการรัักษาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ
โภชนาการที่่�ดีีขึ้้�นก่่อนการผ่่าตััด โดยประกอบไปด้้วย 
ข้้อมููลจากตััวผู้้�ป่่วยเอง ได้้แก่่ ประวััติิทางด้้านโภชนาการ
และปริิมาณอาหารที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน โรคประจำตััว 
โรคทางเมตาบอลิิซึึม การตรวจร่่างกายทางคลิินิิก  ข้้อมููล
จากการวััด ได้้แก่่ การวััดสััดส่่วนของร่่างกาย ประเมิิน 
นํ้้�าหนักัตัวัก่อ่นการผ่า่ตััดด้ว้ยวิธิีีการคำนวณดัชันีีมวลกาย  
(body mass index: BMI) การตรวจทางชีีวเคมีีทาง
ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินกระบวนการเมตาบอลิิซึึม 
สมดุุลเกลืือแร่่หรืือแร่่ธาตุุต่่างๆ ในร่่างกาย และข้้อมููล
จากเครื่�องมืือคััดกรองท่ี่�เป็็นแบบวััด แบบคััดกรองและ
ประเมินิภาวะทุพุโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยผ่่าตััดหัวัใจท่ี่�นิยิมใช้้
และมีีประสิิทธิิภาพต่่อการคััดกรองเบื้้�องต้้น ได้้แก่่ Short 
Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), 
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), 
Malnutrition Screening Tool (MST), Nutritional 

Risk Screening 2002 (NRS-2002), Nutritional  
Assessment Short-Form (MNA-SF), Subjective 
Global Assessment (SGA)1 

	 สมาคมโภชนาการและเมตาบอลึึซึึมของยุุโรป 
(European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism: ESPEN) และสมาคมโภชนาการและเมตา
บอลึึซึึมของอเมริกา (American Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism: ASPEN) ให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับโภชนาการในระหว่่างการผ่่าตััดดัังนี้้�1,26,27

	 1.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีภีาวะทุุพโภชนาการระดัับเล็็กน้อ้ยถึึง
ปานกลาง (MUST score = 0, 1) โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มารัับ
การผ่่าตััดที่่�ซัับซ้้อนต้้องใช้้เครื่่�อง CPB นาน มีีโอกาสต้้อง
สอดใส่อุ่ปุกรณ์ช์่ว่ยชีีวิติ เช่น่ อุปุกรณ์พ์ยุงุการทำงานของ
หัวัใจ (ventricular assist device; VAD)  เครื่่�องพยุงุหัวัใจ
และระบบไหลเวีียนด้้วยบอลลููน ( intraaortic balloon 
pump: IABP) ควรได้้รับัโภชนบำบััดด้้วยการเลืือกบริิโภค
อาหารที่่�มีีประโยชน์์ 2-7 วัันก่่อนการผ่่าตััด
	 2.	 สำหรับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะขาดสารอาหารอย่่าง
รุนุแรง (MUST score ≥2) ไม่ส่ามารถให้อ้าหารทางระบบ
ทางเดิินอาหารได้้เพีียงพอควรได้้รัับโภชนาการบำบััด
ผ่่านทางหลอดเลืือดดำ 7-10 วัันก่่อนผ่่าตััด แต่่ในรายที่่�
สามารถให้้อาหารทางระบบทางเดิินอาหารได้้ควรได้้รัับ
โภชนาการบำบััดด้้วยการให้้สารอาหารเข้้าทางระบบทาง
เดิินอาหาร 10-14 วัันก่่อนผ่่าตััดเสริิมด้้วยการดื่่�มอาหาร
ทางการแพทย์์ (oral nutritional supplement; ONS) 
ซึ่่�งเป็็นของเหลวที่่�มีีพลัังงานสููงและมีีสารอาหารครบถ้้วน
เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�กิินได้้น้้อย
	 3.	 ในระยะเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดภายใน 24-48 
ชั่่�วโมงในโรงพยาบาล ควรหลีีกเลี่่�ยงการงดน้้ำงดอาหาร
ที่่�นานเกิินความจำเป็็น เนื่่�องจากความหิวกระหายน้้ำ
จากการงดน้้ำงดอาหารทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความเครีียด
ความวิิตกกัังวล ส่่งเสริิมภาวะทุุพโภชนาการมากยิ่่�งขึ้้�น มีี 
ข้อ้แนะนำว่า่ผู้้�ป่วยสามารถดื่่�มน้้ำหวานท่ี่�เป็็น clear liquid  
fluids หรืือเครื่�องด่ื่�มคาร์์โบไฮเดรตที่�มีีการเตรีียมด้วย
คาร์โ์บไฮเดรตจำนวน 50 กรัมัผสมน้้ำให้ม้ีีลักัษณะเหมืือน 
clear liquid fluids 2 ชั่่�วโมงก่่อนเริ่่�มให้้การระงัับความ
รู้้�สึึกเพื่่�อลดความกระหาย และลดภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิโดย
ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักน้้ำย่่อยในช่่วงดมยาสลบ
	 4.	 ควรเริ่่�มโภชนาการบำบัดัภายใน 24-48 ชั่่�วโมง
แรกหลัังการผ่่าตััดหััวใจ 



171

Thai J Anesthesiol 2022; 48(2)

Saranya Lertkovit, et al.

	 5.	 ปริิมาณพลัังงานและโปรตีีนท่ี่�ต้้องการใน 
แต่่ละวััน คืือ พลัังงาน 20-25 กิิโลแคลอรีี/กก./วััน 
สามารถเพิ่่�มอััตราการให้้โภชนบำบััดอย่่างช้้าๆ เพื่่�อให้้ได้้
พลัังงาน 25-30 กิิโลแคลอรีี/กก./วััน (นํ้้�าหนัักตััวจริิง) 
โดยพิิจารณาสถานะทางคลิินิิก โปรตีีนที่่�ต้้องการคืือ 1.2-
2 กรััม/กก./วััน พิิจารณาเพิ่่�มได้้ถึึง 2.5 กรััม/กก./วััน  
เมื่่�อจำเป็็นต้้องรัักษาบำบััดทดแทนไต
	 การให้โ้ภชนาการบำบัดัในระยะก่อ่นการผ่า่ตัดัใน
ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดหััวใจ มีีเป้้าหมายเพื่่�อแก้้ไขภาวะ
ทุุพโภชนาการก่่อนผ่่าตััดและเพื่่�อสนัับการออกกำลัังของ
ผู้้�ป่ว่ยได้ด้ีียิ่่�งขึ้้�น แต่่ยังัคงมีกีารศึึกษาที่่�จำกัดัเนื่่�องจากส่ว่น
ใหญ่่จะมุ่่�งเน้้นไปทางโภชนาการบำบััดในระยะหลังการ
ผ่่าตััด จึึงทำให้้ไม่่มีีคำแนะนำท่ี่�จำเพาะซ่ึ่�งยัังคงต้้องการ
การศึึกษาเพิ่่�มต่่อไป 
	 สภาวะทางจิิตใจก่่อนการผ่่าตััด 
	 ผู้้�ป่่วยมัักมีีความวิิตกกัังวลกลััวเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด 
การศึึกษาของ Williams และคณะ ทำการศึึกษาผู้้�ป่่วย 
148 ราย อายุมุากกว่า่ 70 ปี ีที่่�มาผ่า่ตัดัหัวัใจ พบว่า่มีีความ
วิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดอััตราร้้อยละ 7 ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
สำคััญท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเกิิดภาวะทุุพพลภาพและ
การเสีียชีีวิตหลังผ่า่ตัดั ในขณะท่ี่�โรคซึึมเศร้าพบได้้ร้อ้ยละ 
19-3728 ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดจะแสดงออก 
ในทางลบส่่งผลต่่อการดำเนิินโรคและผลลััพธ์์หลัังการ
ผ่่าตััดหััวใจรวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััดและ
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล29,30 ดัังนั้้�นการให้้
ความสำคัญัด้า้นสุขุภาพจิติก่อ่นการผ่า่ตััดจึึงเป็น็สิ่่�งสำคัญั  
ในระยะก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจประเมิิน
สุขุภาพจิิตเพ่ื่�อหาภาวะวิิตกกัังวลหรืือภาวะซึึมเศร้าเพ่ื่�อจะ
ได้้ให้้การบำบััดรัักษาอย่่างเหมาะสม แบบประเมิินความ
วิิตกกัังวลสำหรับผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดหััวใจ ได้้แก่่ The Visual 
Analogue Scale for Anxiety (VAS-A), The State-
Trait Anxiety Inventory From Y (STAI From Y),  
The Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS)31,32 และแบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้าก่่อนผ่่าตััด 
American Heart Association แนะนำให้้ใช้้ The 
2-questions of the Patient Health Questionnaire  
(PHQ-2) และ The 9- i tem Pat ient Health  
Questionnaire depression module (PHQ-9) ที่�
มีีความเท่ี่�ยงตรงและเช่ื่�อถืือได้้ว่่ามีีประสิิทธิิภาพ33,34  
โดย PHQ-2 เน้้นที่่�อารมณ์์เศร้้าและภาวะสิ้้�นยิินดีี ส่่วน 

PHQ-9 เน้้นไปที่่�เกณฑ์์ของ MDD (major depressive 
disorder)  การส่่งเสริิมสุขภาพจิิตที่�ดีีก่อนการผ่่าตััด
เป็็นการสร้างพลัังบวกให้้กัับผู้้�ป่่วย เมื่่�อเข้้าใจไม่่ตื่่�นกลััว 
ต่่อการผ่่าตััดและการรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นตััว
ได้้เร็็ว มีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีหลังการผ่่าตััดได้้ วิธีีการบำบััด
สภาวะจิิตใจก่่อนการผ่่าตััดมีีหลากหลายวิิธีีได้้แก่่  
	 	 เทคนิิคการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้�น 
ทีีละส่่วน เป็็นเทคนิคคลายความตึึงเครีียดและการ
ผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�ออย่่างสม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องจนกว่่า
ร่่างกายทั้้�งหมดจะผ่่อนคลาย การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ 
เพิ่่�มข้ึ้�นทีีละส่่วนได้้รัับการยอมรับว่่าเป็็นเทคนิคที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการควบคุุมความแข็็งแกร่่งของกล้้าม
เนื้้�อ เทคนิคินี้้�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการยืืดกล้า้มเนื้้�อและผ่อ่นคลาย
กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ในร่่างกายมนุุษย์์อย่่างเป็็นระบบ เมื่่�อ
ใช้้เทคนิค PMR ระบบประสาทซิิมพาเทติิกจะลดลงและ
ระบบประสาทพาราซิิมพาเทติิกจะเพิ่่�มขึ้้�นดัังนั้้�นอััตรา
การเต้น้ของหัวัใจจะช้้าลง ความดันโลหิติลดลง อัตราการ
หายใจลดลง ความต้้องการออกซิิเจนลดลง อััตราการเผา
ผลาญช้้าลง รููม่่านตาขยาย การไหลเวีียนของเลืือดไปยััง 
กล้้ามเนื้้�อมัดัใหญ่เพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มความแข็็งแกร่่งของกล้้ามเนื้้�อ 
ส่่วนความเครีียด ความเมื่่�อยล้้าและความเจ็็บปวดลดลง
รวมถึึงการนอนหลัับสบายยิ่่�งขึ้้�น ทำให้้มีีพลัังงานมากขึ้้�น
เพิ่่�มการทำกิจิวัตัรประจำวันัได้แ้ละทำให้ส้ามารถพักัผ่อ่น
อย่่างเต็็มที่่�35-37 

	 	 การให้้ความรู้้�สำหรับัอาการวิติกกังัวล  สาเหตุุ
หลายประการสำหรัับความวิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััด
เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลััวสิ่่�งที่่�ไม่่ทราบเกี่่�ยวกัับผลของการ
ผ่า่ตัดั การระงัับความรู้�สึึก ความเจ็็บปวดและการฟื้้�นตัวั38  
จากการศึึกษาคุุณภาพสููงสำหรับการให้้ความรู้�ก่อนการ
ผ่า่ตัดัหัวัใจช่ว่ยลดความเครีียด เพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการ
รัักษา และช่่วยให้้ผลลััพธ์์การผ่่าตััดโดยรวมดีีข้ึ้�น39 จาก
การศึึกษา Ramesh และคณะ พบว่่าการให้้การรัักษา
แบบให้้ความรู้�ก่่อนการผ่่าตััดช่่วยลดความวิตกกัังวลได้้
อย่า่งมีีนัยัสำคััญและไม่่มีีผลกระทบกัับความปวดหลังการ
ผ่่าตััด ภาวะซึึมเศร้้าหรืือระยะเวลานอนในโรงพยาบาล40

	 	 กลุ่่�มจิติบำบััดสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจ การทำ
จิิตบำบััดแบบกลุ่่�มได้้รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีประสิิทธิิภาพ
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนของปััญหาของผู้้�ป่ว่ย โปรแกรม
ที่่�สนัับสนุุนการมีีสุุขภาพใจที่่�ดีี เริ่่�มต้้นจากการให้้ความรู้้�
สุุขภาพจิิตที่�นำเสนอในรููปแบบกลุ่่�ม การบำบััดแบบกลุ่่�ม
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เป็็นการสำรวจรููปแบบการมีีปฏิิสััมพันธ์์ระหว่างบุุคคล  
รวมถึึงการควบคุมุอารมณ์ เช่่น ภาวะซึึมเศร้า ความวิตกกัังวล 
การจััดการความโกรธ และความเหงา41 ความสม่่ำเสมอ
ในการทำกลุ่่�มบำบััดเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรับสมาชิิกกลุ่่�ม
ที่่�จะมีีความสัมพัันธ์์ซึ่่�งกัันและกััน ซึ่�งในแต่่ละครั้้�งไม่่ได้ ้
มุ่่�งเน้้นไปแต่่โรคหัวัใจแต่่เน้้นไปถึึงปััญหาทางอารมณ์ของ
ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�ม 
	 	 ดนตรีบำบััด เป็็นการรัักษาทางจิิตวิทยา
ประเภทหนึ่่�งที่่�มีีประสิทิธิภิาพถููกนำมาใช้ก้ับักับัผู้้�ป่วยโรค
หััวใจในวงกว้้างช่่วยให้้ความเครีียดและความวิตกกัังวล
ลดลง ความเจ็็บปวดและความตึึงเครีียดลดลงหลังการ
ผ่่าตััดหััวใจในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฝึึกจิินตภาพและดนตรีี42 
ดนตรีีอาจมีีผลต่่อความวิตกกัังวลช่่วยลดความดันโลหิิต
และอััตราการเต้้นของหััวใจ43,44 ความดันโลหิิตที่่�ลดลง
เป็็นสััญญาณท่ี่�บอกว่่าผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดและความวิตก
กัังวลที่่�ลดลง45  
	 พฤติิกรรมการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันก่่อนการ
ผ่่าตััด 
	 การสููบบุหุรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์นอนน้อ้ย 
หรืือพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ตลอดจนการเลืือกรัับประทาน
อาหารท่ี่�ไม่่มีีคุุณค่่าทางสารอาหาร ล้วนส่่งผลกระทบ
ต่่อสุุขภาพ ก่่อให้้เกิิดโรคเรื้้�อรัังโดยเฉพาะโรคทางระบบ
หลอดเลืือดหััวใจ การดููแลสุุขภาพด้้วยการปรับวิิถีีชีีวิต 
Total Lifestyle Modification (TLM)  ก่่อนการผ่่าตััด
นำไปสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีีช่่วยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความ
พร้้อมก่่อนการผ่่าตััด การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้แก่่
	 	 การหยุดสููบบุุหรี่่� บุุหรี่่�ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่่อ
ระบบต่่างๆ ในร่่างกายที่่�สำคััญ 3 ระบบคืือ ระบบหายใจ 
ระบบหลอดเลืือดหััวใจและระบบภููมิิคุ้้�มกัันในร่่างกายซึ่่�ง
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััด เช่่น ปอดติิด
เชื้้�อ ภาวะหลอดเลืือดหัวัใจขาดเลืือด รบกวนกระบวนการ 
healing process หลังการผ่่าตััดทำให้้เกิิดแผลแยก 
เป็็นต้้น แนะนำให้้หยุดสููบหรี่�อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ก่่อน
การผ่่าตัดั แต่ส่ำหรับัคนที่่�ติดิบุุหรี่่�มากๆ การหยุดุบุุหรี่่�อาจ
ก่่อให้้เกิิดผลข้้างเคีียงอย่่างมาก จึึงควรปรึึกษาทีีมแพทย์์
เภสััชกรผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อเข้้าโปรแกรมหยุุดสููบบุุหรี่่�ด้้วย
วิิธีี titrated nicotine or bupropion replacement 
therapy46 
	 	 การหยุดุดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ จากแอลกอฮอล์์
กระตุ้้�นการหลั่่�ง neuroendocrine ในร่่างกายและผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ติิดแอลกอฮอล์์มัักจะมีีปััญหาเร่ื่�องของ multiorgan 
dysfunction ส่่งผลกระทบต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
หลัังการผ่่าตััด มีีคำแนะนำว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการควบคุุม
ให้้หยุุดดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือลดปริิมาณลงก่่อนมาผ่่าตััด4

	 	 การนอน พบว่่าการนอนที่่�ไม่่เพีียงพอและ 
การนอนที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้้มีีระดัับ cortisol 
ในร่่างกายสููงขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดความบกพร่่องของระบบ
ประสาทและระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย กระทบต่่อการ
ฟื้้�นตััวหลังการผ่่าตััด ผู้�ป่่วยจึึงควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีี
คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดีีก่่อนการผ่่าตััด
	 การควบคุุมระดัับน้้ำตาลก่่อนการผ่่าตััด 
	 มีีรายงานว่่ามากกว่่าร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่วยผ่่าตััด
หััวใจมีีโรคร่่วมคืือเบาหวาน6 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�
สููงในระหว่่างการผ่่าตััดก่่อให้้เกิิดผลเสีียมากมาย เช่่น 
แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ เส้้นเลืือดในสมองตีีบ เป็็นต้้น มีีการ
ใช้้ HbA1c เป็็น biomarker ที่่�สำคััญในการประเมิิน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานว่่าควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีหรืือไม่่ พบว่่า  
HbA1c >7% สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด จึึงมีีการแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ต้้องมารัับการผ่่าตััดควรได้้รัับการดููแลในช่่วง
ก่อ่นผ่า่ตัดัโดยการเข้า้โปรแกรม preoperative diabetic  
optimization program เพื่่�อให้้ได้้ระดับั HbA1c <7%24,46 

	 ภาวะทางสัังคมก่่อนการผ่่าตััด 
	 คนท่ี่�มีีลัักษณะ social isolation มักจะขาดการ
ปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัคนรอบข้้าง ขาดการเข้้าสังัคม มีีสถานภาพ
โสดไม่่มีีคู่่�สมรสหรืือครอบครััวคอยให้้การช่่วยเหลืือ เมื่่�อ
มีีความเจ็็บป่่วยก็็มัักจะไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา 
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังการผ่่าตััด จึึงจำเป็็น
ต้้องมีีการคััดกรองและประเมิินความเสี่่�ยงให้้ได้้เพื่่�อการ
วางแผนการนำเอา prehabilitation program เข้้าไป
ดููแลจััดการเริ่่�มจากหาทีีมสนับสนุนตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดและ
ดููแลหลัังการผ่่าตััดเพื่่�อให้้การ prehabilitation ในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น 
	 จากองค์์ประกอบทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมาแสดงให้้เห็็นถึึง
ความสำคััญของการทำ prehabilitation ก่่อนการผ่่าตััด
หััวใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ต่่อผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีหลังการผ่่าตััด 
โดยผู้้�ป่่วยต้้องมีีความเข้้าใจ เห็็นถึึงประโยชน์ที่่�จะได้้รัับ
จึึงจะเกิิดความร่วมมืือ นอกจากนี้้�แล้้วรููปแบบของการ
ทำ prehabilitation ควรกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
ร่่วมกัับการทำงานของบุุคคลากรทางการแพทย์์สหสาขา
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วิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านนั้้�น ๆ ประกอบไป
ด้้วย ศััลยแพทย์์ผ่่าตััด วิสััญญีีแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์
ฟื้้�นฟูู จิิตแพทย์์ อายุุรแพทย์์ พยาบาล นัักกายภาพบำบััด 
นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬา นักโภชนาการ นักจิิตวิิทยา 
เภสััชกร และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด ดัังนั้้�นในระยะ
ก่่อนการผ่่าตััดจึึงถืือเป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีคุุณค่่ามากที่่�สุุด 
ในการเตรีียมความพร้อ้มก่อ่นการผ่่าตััด วิสิัญัญีีแพทย์เ์ข้า้
มามีีบทบาทในการประมวลผลการดููแลทั้้�งหมดที่่�ผู้้�ป่วย 
ได้รั้ับถึึงความพร้อ้มที่่�จะมารับัการผ่า่ตััดร่ว่มกับัทีีมแพทย์์
ผู้้�ผ่า่ตัดั เพื่่�อนำผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�กระบวนการผ่า่ตััด ตามแผนการ
รัักษาเป็็นลำดัับถััดไป
	 บทบาทของวิสิัญัญีแีพทย์ก์ับัการทำ prehabili- 
tation 
	 ในสถานบริิการทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่การประเมิิน 
ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการผ่า่ตัดัเป็น็บทบาทของวิสิัญัญีีแพทย์ใ์นการ
จััดตั้้�ง preoperative assessment clinic ศััลยแพทย์์
เป็น็ผู้้�ส่ง่ต่่อผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับการปรึึกษาเพ่ื่�อเตรีียมความพร้้อม
สำหรับการผ่่าตััดและการระงัับความรู้�สึึก แต่่มีีข้้อจำกััด
เรื่่�องเวลาท่ี่�สั้้�นในการเตรีียมพร้้อมผู้�ป่่วย ทำให้้ปััจจุุบััน
เกิิดแนวคิิดที่่�จะมีีการรวม prehabilitation clinic ให้้
อยู่่�ภายใน preoperative assessment clinic โดยมีี
วิิสััญญีีแพทย์์เป็็นผู้้�นำในการก่่อตั้้�ง เพื่่�อให้้เกิิดการดููแล 
ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมและมีีความพร้้อมก่่อนผ่่าตััดมากข้ึ้�น 
โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับทั้้�งการประเมิินความเสี่่�ยงต่่างๆ และ
การเข้้ารัับการแก้้ไขความเสี่่�ยงเหล่่านั้้�นจากทีีมแพทย์์ 
ผู้้� เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านตามที่่� ได้้กล่่าวมาในการทำ  
prehabilitation program47  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ 
เตรีียมพร้้อม และจัดัการในโรคร่วมต่าง ๆ อย่่างเหมาะสม
ช่่วยลดการเล่ื่�อนผ่่าตัดัหรืืองดผ่่าตัดัจากปััจจัยัของผู้้�ป่วยเอง 
และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด นอกจากนี้้�
วิิสััญญีีแพทย์์ยัังมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยใน
ระหว่่างการผ่่าตััดด้้วยแนวทางปฏิิบััติิที่่�คาดหวัังให้้ผู้้�ป่่วย 
ตื่่�นเร็็วหลัังการผ่่าตััดหััวใจหรืือที่่�เรีียกว่่า fast tract  
cardiac anesthesia (FTCA) ทำหน้้าที่่�สรุุปความพร้้อม
ของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดทั้้�งหมดว่่าเหมาะสมสามารถเข้้า
รัับการผ่่าตััดตามแผนการรัักษาหรืือไม่่ โดยกระบวนการ
ทั้้�งหมดเพ่ื่�อสนับสนุนหรืือส่่งเสริมการฟื้้�นตััวเร็็วหลังการ
ผ่่าตััดหััวใจ ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ตาม
ปกติิ ฟ้ื้�นตััวเร็็ว ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
สามารถกลัับบ้า้นได้้เร็ว็ แนวทางปฏิบัิัติขิองวิสิัญัญีีแพทย์์

เพื่่�อสนัับการฟื้้�นตััวเร็็วหลัังการผ่่าตััดหััวใจมีีดัังนี้้�48,49

	 1.	 การประเมิินสภาพผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดเมื่่�อผู้้�ป่วย 
เข้า้นอนโรงพยาบาล จากลักัษณะการผ่า่ตัดั โรคประจำตัวั 
ของผู้้�ป่วยหรืือการได้้รับัยาก่่อนการผ่่าตัดั ด้วยกระบวนการ 
ทบทวนเวชระเบีียน การซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 
การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อสรุุปความพร้้อม
ทั้้�งหมด และเพื่่�อเตรีียมตััวสำหรับการรัับการระงัับความ
รู้้�สึึก โดยหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาลดความวิิตกกัังวลของใน
กลุ่่�ม benzodiazepine เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิดิ delirium ให้ย้าแก้ป้วดก่อ่นที่่�จะมีบีาดแผลเกิิดขึ้้�นใน 
ระยะก่่อนผ่่าตััดที่่�เรีียกว่่า preemptive analgesia ซึ่่�ง
จะมีีผลในการลดการกระตุ้้�นระบบประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับความรู้�สึึกปวด ทำให้้ลดปริิมาณความต้องการของยา
แก้้ปวดทั้้�งในช่่วงระหว่างและหลังผ่่าตััดได้้ และท่ี่�สำคััญ
คืือเรื่่�องการงดน้้ำงดอาหารก่่อนผ่่าตััดพบว่่า ความหิว
กระหายน้้ำเป็็นสาเหตุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความ 
วิิตกกัังวลอย่่างมาก จึึงมีีคำแนะนำว่่าสามารถให้้ clear 
liquid fluid ได้้อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ  
อย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมงก่่อนเริ่่�มให้้การระงัับความรู้�สึึกโดย 
ไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสููดสำลัักอาหารและ 
น้้ำย่่อยเข้้าปอด
	 2.	 คงระดัับของการระงัับความรู้�สึึกให้้อยู่่�ในระดัับ
ที่่�เหมาะสมด้วยการเลืือกใช้้ยาในกลุ่่�มที่�ออกฤทธิ์์�สั้้�นหมด
ฤทธิ์์�เร็็วไม่่สะสมในร่่างกายและลดปริมาณการใช้้ opioid 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตื่่�นเร็็วหลัังการผ่่าตััด
	 3.	 ควบคุุมอุุณหภููมิในระหว่่างการผ่่าตััดให้้อยู่่�ใน
ภาวะ normothermia โดยเฉพาะในระยะสิ้้�นสุุดการใช้้
เครื่�อง CPB เนื่่�องจากอุุณหภููมิท่ี่�ต่่ำส่่งผลเสีียทำให้้การ
หมดฤทธิ์์�ของยาสลบช้า้ เกิดิกระบวนการแข็ง็ตัวัของเลืือด
ผิดิปกติ ิมีอีาการหนาวสั่่�น ในขณะที่่�ภาวะ hyperthermia 
สััมพัันธ์์กัับการเกิิด cognitive impairment ได้้
	 4.	 เลืือกวิิธีีการระงัับปวดแบบ multimodal 
analgesia เพื่่�อลดการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิด opioid 
	 5.	 การให้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียน
	 6.	 พิิจารณาทำ intraoperative protective 
lung ventilation ด้ว้ย low concentration of oxygen, 
low tidal volume 6-8 ml/kg, PEEP 5 mmHg จะช่่วย
ลดปััญหาระบบทางเดิินหายใจหลัังการผ่่าตััด
	 7.	 การให้ส้ารน้้ำในระหว่า่งการผ่า่ตัดัหัวัใจมีีความ
ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ประเมิินความพอดีียาก ต้องอาศััยการ
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ประเมิินจากอุุปกรณ์์เฝ้้าระวัังพิิเศษ เช่่น การตรวจหััวใจ
ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร 
(transesophageal echocardiogram; TEE) สายสวน
หััวใจด้้านขวา (pulmonary artery catheter; PAC) 
โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อรัักษาระดัับของปริิมาตรเลืือดที่่�ถููก 
สููบฉีีดออกจากหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหรืือห้้องล่่างขวาใน 
ระยะเวลาหนึ่่�งนาทีี (cardiac output) ให้้เพีียงพอกัับ
ความต้อ้งการของร่า่งกาย ประเมิินได้จ้ากจำนวนปัสัสาวะ
ที่่�ออกต่่อชั่่�วโมงไม่่น้้อยกว่่า 0.5 /kg/h 
	 8.	 ระวัังการเกิิดภาวะ hyperglycemia ใน
ระหว่างการผ่า่ตััดโดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน เนื่่�องจาก
ระดับัน้้ำตาลท่ี่�สููงนั้้�นเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลติิดเชื้้�อ 
จึึงควรควบคุุมให้้ระดัับน้้ำตาลอยู่่� 140-180 mg/dl
	 9.	 ลดการให้เ้ลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือดจาก
การผ่่าตััดด้้วย การแก้้ไขภาวะซีีดก่่อนการผ่่าตััด และใน
ระหว่่างการผ่่าตััดพิิจารณาให้้ antifibrinolytic agent 
ได้้แก่่ tranexamic acid ได้้สููงไม่่เกิิน 100 mg/kg 
	 10.	พิิจารณาถอดท่่อช่่วยหายใจให้้เร็็วไม่่เกิิน  
8 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ระบบทางเดิินหายใจที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ข้้อสรุุป

	 การทำ cardiac prehabilitaion สำหรับผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจ เพื่่�อให้้มีีความพร้้อมแบบองค์์รวม
ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ด้้วยการทำ multi-
modal/multifactorial intervention ที่�มีีความจำเพาะ
เหมาะสมกับผู้้�ป่่วย ช่่วยลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัง
การผ่่าตััด สามารถฟื้้�นตััวได้้เร็็วและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตที่�ดีี
หลัังการผ่่าตััดหััวใจ 
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