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Abstract
	 Purpose: To examine the effectiveness of a hospital-based comprehensive cardiac  
rehabilitation program on physical recovery (6-minute walk test and symptom  
frequency) and psychological recovery (depression) in patients undergoing coronary artery 
bypass grafting at Day 7th or day of discharge.
	 Design: A quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design. 		
	 Methods: The sample consisted of 64 coronary artery disease patients both male and 
female who were older than 18 years of age and were admitted to a tertiary hospital for  
elective coronary artery bypass grafting. The subjects were divided into an experimental 
group of 32 subjects who received the hospital-based comprehensive cardiac rehabilitation 
program and a control group of 32 subjects who received only routine care. Data were 
collected by questionnaires on symptom frequency and depression. Physical recovery was 
measured by the 6-minute walk test. Data were analyzed using independent t-test and  
ANCOVA. 
	 Main findings: The patients in the experimental group had a lower mean score for 
symptom frequency than those in the control group (p < .05). They were able to walk a 
longer distance in the 6-minute test than those in the control group (p < .05). However, mean 
scores for depression in the experimental and control groups were not significantly different 
at Day 7th or day of discharge (p > .05).
	 Conclusion and recommendations: The patients who had coronary artery bypass 
grafting in a tertiary hospital and received the comprehensive cardiac rehabilitation program 
provided by nurses had fast recoveries. Hence, the hospital-based comprehensive cardiac 
rehabilitation program should be used to provide nursing care for patients undergoing 
coronary artery bypass grafting to promote fast recovery. 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบสมบูรณ์แบบในโรงพยาบาล ต่อการฟื้นตัวหลังผ่าตัด
ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบ ต่อการ 
ฟ้ืนตัวท้ังทางด้านร่างกาย (ระยะทางทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที และอาการต่างๆ ท่ีพบในระยะฟ้ืนตัว) และทางด้าน
จิตใจ (ภาวะซึมเศร้า) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ณ ช่วงเวลา 7 วันหลังผ่าตัดหรือวันท่ี
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจแบบนัดมา จำ�นวน 64 ราย ท้ังเพศหญิงและชาย อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง จัดให้เข้ากลุ่มควบคุม จำ�นวน 32 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลปกติตามมาตรฐาน 
ของโรงพยาบาล ส่วนกลุ่มทดลองจำ�นวน 32 ราย ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบ  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินอาการความผิดปกติ (symptom frequency) ท่ีพบท้ังในระยะก่อนและหลังผ่าตัด 
และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินการฟ้ืนตัวทางด้านร่างกายโดยวัดความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบ
ในเวลา 6 นาที (six minute walk test) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Independent t-test และ ANCOVA
	 ผลการวิจัย: ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะฟ้ืนตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และมีความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาทีมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ตามไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ณ ช่วงเวลา 7 วันหลังผ่าตัด หรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  
(p > .05) 
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ท่ีได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบโดยพยาบาลจะมีการฟ้ืนตัวเร็วข้ึน ดังน้ันโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบควรนำ�มาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทาง
เบ่ียงหลอดเลือดหัวใจเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวโดยเร็ว 
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 อง ค์การอนามัยโลกรายงานสถิติสาเหตุ 
การเสียชีวิตพบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด  
(cardiovascular disease) เป็นสาเหตุการตายอันดับ
ต้นๆ ของประชากรโลก โดยในปี 2012 ประชาชน 
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดจำ�นวน 17.5  
ล้านคน คิดเป็น 31% ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด
ของประชากรโลก และเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงถึง 7.4 ล้านคน1 จากสถานการณ์ความเจ็บป่วย
รวมถึงประเทศไทยพบจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเพ่ิมข้ึน ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักพบภาวะโรคร่วม 
ท่ีส่งผลให้โรคมีความรุนแรงและซับซ้อนเพ่ิมข้ึน และ
จำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass grafting) 
เพ่ือเพ่ิมเส้นทางการไหลเวียนเลือดให้มีเลือดไปเล้ียง
กล้ามเน้ือหัวใจในส่วนท่ีหลอดเลือดหัวใจเดิมตีบหรือ
อุดตันได้ การผ่าตัดจึงเป็นแนวทางการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก และทำ�ให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน จากรายงานของสมาคม
ศัลยแพทย์ทรวงอกแห่งประเทศไทย พบว่าจำ�นวน 
ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2554-2556 มีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนตามลำ�ดับดังน้ี 
4,402 4,756 และ 4,9172

	 การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจถือเป็น 
การผ่าตัดใหญ่ เป็นภาวะวิกฤตท่ีคุกคามต่อชีวิต  
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ 
จากสถานการณ์ในประเทศไทย ด้วยข้อจำ�กัดทางด้าน
ทรัพยากรทำ�ให้การผ่าตัดหัวใจต้องทำ�ในโรงพยาบาล
ท่ีมีความพร้อมท้ังทางด้านบุคลากรท่ีต้องมีความชำ�นาญ 
ความพร้อมของเคร่ืองมือ การหมุนเวียนเตียงในหอ
อภิบาลผู้ป่วยหนัก ส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด 
แบบนัดมา (elective surgery) ต้องรอการทำ�ผ่าตัด
เป็นระยะเวลานาน จากการศึกษาในประเทศไทย 
พบระยะเวลารอผ่าตัดอยู่ระหว่าง 2-145 วัน เฉล่ีย 
34.6 วัน โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีรอผ่าตัดจำ�นวน 88 
ราย ผ่าตัดในเวลาราชการจำ�นวน 38 ราย และผ่าตัด

นอกเวลาราชการจำ�นวน 50 ราย3 จากงานวิจัยน้ี  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ผ่าตัดนอกเวลาราชการ ซ่ึงระยะ
เวลารอผ่าตัดจะเร็วกว่าการผ่าตัดในเวลาราชการ อาจ
ส่งผลให้ภาพรวมของค่าเฉล่ียการรอผ่าตัดไม่ยาวนาน
มากนัก ต่างจากการรอผ่าตัดในเวลาราชการท่ีใช้ 
เวลานาน ระยะเวลาการรอผ่าตัดยาวนาน และอาการ 
เจ็บป่วยทางกายท่ียังมีอยู่ เช่น อาการเจ็บแน่นหน้าอก 
ใจส่ัน เหน่ือยล้า หายใจลำ�บาก ล้วนส่งผลกระทบต่อ
การฟ้ืนตัวทางด้านร่างกาย และส่งผลกระทบต่อจิตใจ  
อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึน จากการศึกษา
จึงพบว่า ภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัดเป็นอาการท่ัวไปท่ี 
พบได้ในผู้ป่วยท่ีต้องทำ�ผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ โดยพบสูงถึงร้อยละ 26-47 พบว่าภาวะซึมเศร้า
ก่อนผ่าตัดเป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนและอัตราตายหลังการผ่าตัด4,5 ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวช้า นอกจากน้ีการผ่าตัดยังส่งผล 
กระทบต่อภาวะสุขภาพทางกาย มีความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์  
โดยผู้ป่วยจะมีแผลผ่าตัดท่ีหน้าอก ทำ�ให้มีอาการ 
ปวดแผล6,7 รวมถึงจากปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น 
อาการหายใจลำ�บากหรือไม่เต็มอ่ิม อาการเจ็บหน้าอก3 
ปัญหาด้านการนอนหลับ (sleep disturbance) อาการ
เหน่ือยล้า และอาจพบภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจ
เต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ท่ีพบได้บ่อยและ
เกิดข้ึนมากกว่าร้อยละ 50 ในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกถึง 
วันท่ี 5 หลังการผ่าตัด8 จากอาการต่างๆ ท่ีพบในระยะ
ฟ้ืนตัวท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจล้วนส่งผลกระทบ 
ต่อความพร้อมและความม่ันใจในการทำ�กิจกรรมต่างๆ 
ของผู้ป่วย ส่งผลให้การฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดล่าช้าออกไป  
	 นอกจากน้ีการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
จัดเป็นการลงทุนท่ีมีค่าใช้จ่าย รวมถึงการใช้ทรัพยากร
ทางสุขภาพสูง เพ่ือให้ผลของการผ่าตัดคุ้มค่า คุ้มทุน 
การฟ้ืนตัวหลังการผ่าตัดจึงเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก 
ท่ีบ่งช้ีถึงคุณภาพของการรักษาพยาบาล ภายหลัง 
การผ่าตัดผู้ป่วยจึงควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(cardiac rehabilitation) เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัว
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โดยเร็วท้ังทางร่างกายและจิตใจ โดยผู้ป่วยควรได้รับ 
การส่งเสริม กระตุ้นให้เข้าโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยเร็ว ต้ังแต่การฟ้ืนตัวในระยะ  
intermediate recovery phase ซ่ึงเป็นระยะท่ีผู้ป่วย
เร่ิมมีสัญญาณชีพคงท่ี ร่างกายเร่ิมการทำ�งานได้ตาม
ปกติจนกระท่ังพร้อมท่ีจะกลับบ้าน9  โดยโปรแกรมควร
ประกอบด้วย เทคนิคการผ่อนคลายทางด้านร่างกายและ
จิตใจ การออกกำ�ลังกายตามข้ันตอน การให้คำ�แนะนำ�
ในการปฏิบัติตนเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 
ท้ังในด้านอาหารและการดำ�เนินชีวิต ตลอดจนการ 
ให้คำ�ปรึกษา โดยเป้าหมายสำ�คัญของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจในระยะน้ี (phase I) คือ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถฟ้ืนตัว เร่ิมโปรแกรมการออกกำ�ลังกายในระดับ
เบาได้เร็ว ป้องกันผลเสียหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
การนอนพักนานๆ นอกจากน้ีผลของโปรแกรมยังช่วยให้
ผู้ป่วยมีความเช่ือม่ันในการช่วยเหลือตนเอง สามารถทำ�
กายบริหารและออกกำ�ลังกายตามคำ�แนะนำ�เม่ือ 
กลับบ้านได้อย่างม่ันใจ มีความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือลด
ปัจจัยเส่ียงในการกลับเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ํา และ
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิต คุณภาพชีวิตท่ีดีภายหลัง
ผ่าตัด10

	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะท่ี 1 จึงเป็นระยะ
สำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยก้าวเข้าสู่การฟ้ืนตัวในระยะท่ี 
2 เม่ือจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้อย่างม่ันใจและ
ต่อเน่ือง ในระยะท่ี 1 เป็นระยะผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วย
ต้องเผชิญกับภาวะความเจ็บปวด ความไม่สุขสบาย 
ความไม่คุ้นเคย รวมท้ังปัญหาทางด้านร่างกายและ
จิตใจจากผลกระทบของความเจ็บป่วย หากผู้ป่วยไม่ได้
รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหรือได้รับล่าช้าย่อม 
ส่งผลกระทบทางลบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม  
เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ระยะวัน
นอนในโรงพยาบาลนานข้ึน ส่งผลให้ความพร้อม  
ความม่ันใจในการปฏิบัติตัวเม่ือจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลลดลง และอาจส่งผลให้ภายหลังจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตนตามคำ�แนะนำ� 
ละเลยการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัว 

หลังผ่าตัดล่าช้าเป็นภาระให้แก่ผู้ดูแล เพ่ิมอัตราการ 
กลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (readmission) จาก
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จึงอาจกล่าวได้ว่า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจภายหลังการผ่าตัดเป็นวิธีท่ีมี
ประโยชน์ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความทนทางด้านร่างกาย 
(physical fitness) ความสามารถในด้านการทำ�หน้าท่ี
ของร่างกายเพ่ิมข้ึน ภาวะสุขภาพจิตดีข้ึน11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยท่ีผ่าน
มาเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจโดยเป็นการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ออกกำ�ลังกาย (exercise rehabilitation) และเป็น 
การศึกษาท่ีแยกออกเป็นการศึกษาทางด้านร่างกายหรือ
จิตใจอย่างใดอย่างหน่ึง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบสมบูรณ์แบบเทียบกับการพยาบาลท่ีได้รับการ
ปกติ ต่อการฟ้ืนตัวท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจใน 
ผู้ป่วยท่ีได้รับการทำ�ผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
เพ่ือนำ�ผลท่ีได้จากการวิจัยมาปรับปรุงโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจต่อไป และนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการ
พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทาง
ด้านร่างกาย (ระยะทางท่ีเดินได้บนพ้ืนราบในเวลา 6 
นาที และคะแนนอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะ 
ฟ้ืนตัว) ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบ และกลุ่มท่ีได้รับ
การรักษาพยาบาลปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ณ วันท่ี 7 หลังผ่าตัด หรือวันท่ีจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล
	 2.	เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทาง
ด้านจิตใจ (คะแนนของภาวะซึมเศร้า) ระหว่างกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์
แบบ และกลุ่มท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ณ วันท่ี 7  
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หลังผ่าตัด หรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi  
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีใช้ในศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจท่ีจะได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
แบบนัดหมายล่วงหน้า อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศ
หญิงและชายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหน่ึง 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีคัดเลือกจากประชากร
ท่ีศึกษา โดยกำ�หนดคุณสมบัติดังน้ี
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria)
	 1.	สามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ
	 2.	สามารถเดินได้ก่อนผ่าตัด
	 3.	ไม่มีประวัติมีปัญหาทางจิต
	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 1.	ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหลังการผ่าตัด 
เช่น ภาวะตกเลือดต้องได้รับการผ่าตัดซ้ํา ผู้ป่วยไตวาย
ต้องได้รับการฟอกเลือด
	 2.	ผู้ป่วยมีข้อห้าม หรือไม่สามารถเดินบนพ้ืนราบ
ในเวลา 6 นาที (six minutes walk test)
	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ polit & 
beck12 จากงานวิจัยท่ีคล้ายคลึงกันของ วรรัตน์ โพธิ13 
ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .7 โดยกำ�หนดกำ�ลังการ
ทดสอบ (power test) เท่ากับ .80  และระดับนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ี .05 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
64 ราย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมให้เสร็จ
ก่อน หลังจากน้ันจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี
	 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย

และการรักษา ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย ข้อมูล
เก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ แหล่งท่ีอยู่ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม ระดับ
สมรรถภาพหัวใจก่อนผ่าตัด อัตราส่วนร้อยละของ
ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจ (ejection fraction) 
ชนิดของการผ่าตัด 
	 2.	แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพ้ืนราบ
ในเวลา 6 นาที โดยให้ผู้ป่วยทำ�การทดสอบด้วยการ
เดินในแนวราบเป็นเวลา 6 นาที และบันทึกระยะทาง
ท่ีผู้ป่วยเดินได้ (เมตร)
	 3.	แบบประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะ
ฟ้ืนตัว (symptom frequency) โดยใช้แบบประเมิน
ความถ่ีของอาการท่ีเป็นปัญหาสุขภาพหลังผ่าตัดของ 
Artinian ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย เกศรินทร์  
อุทริยะประสิทธ์ิ และคณะ14 ซ่ึงมีคำ�ถามท้ังหมด  
23 ข้อ เพ่ือประเมินอาการเฉพาะท่ีพบได้หลังการผ่าตัด
หัวใจในช่วงของการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัด ลักษณะคำ�ตอบ
เป็นความถ่ีของอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา 
แต่ละข้อจะมีคะแนนต้ังแต่ 1-7 คะแนน ระดับคะแนน
รวมต้ังแต่ 23 ถึง 161 คะแนน โดยท่ีคะแนนสูงแสดง
ถึงมีอาการมาก คะแนนต่ําแสดงถึงมีอาการน้อย 
นอกจากน้ียังมีข้อคำ�ถามปลายเปิดอีก 1 ข้อ คือ อาการ 
อ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยมีนอกเหนือจากอาการท่ีถาม และใน 
การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยยังได้นำ�แบบประเมินมาดัดแปลง
เพ่ือใช้ประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะก่อน
ผ่าตัด โดยตัดข้อคำ�ถามท่ี 6 และ 7 ออกเน่ืองจากเป็น
ข้อคำ�ถามท่ีถามถึงอาการปวดแผลหลังผ่าตัด
	 4.	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 
Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) ฉบับท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย วิไล  
คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน15 ประกอบด้วยข้อ
คำ�ถามท้ังหมด 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมิน
ตนเองเก่ียวกับ อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า โดยข้อคำ�ถามจะถามว่าเหตุการณ์หรือ
พฤติกรรมน้ันๆ เกิดข้ึนบ่อยเพียงใดในช่วงหน่ึงสัปดาห์
ท่ีผ่านมา ลักษณะคำ�ตอบใช้มาตราส่วนประมาณค่า 
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(rating scale) 4 ระดับ คะแนนอยู่ระหว่าง 0-60 ค่า
คะแนนมาตรฐานท่ีช้ีบ่งภาวะซึมเศร้าของคนไทย ใช้ค่า
คะแนนท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้ามาก 
	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง
	 โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์
แบบ (comprehensive cardiac rehabilitation) 
ประกอบด้วยคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ พยาธิสภาพของ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 
จุดประสงค์ของการรักษาด้วยการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตัวเพ่ือเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตัดท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ (การประเมิน
ระดับความเจ็บปวด การหายใจและไออย่างมี
ประสิทธิภาพ การใช้ incentive spirometer การบริหาร
ข้อ การเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด) วิธีการผ่าตัด
ซ่ึงจะใช้วิธีดมยาสลบท่ัวร่างกาย สภาพท่ัวไปท่ีพบ 
หลังผ่าตัด เช่น ผู้ป่วยมีจะท่อช่วยหายใจทางปากท่ีต่อ
กับเคร่ืองช่วยหายใจ การได้รับยาและสารน้ําทาง 
หลอดเลือดดำ�  ตำ�แหน่งแผลผ่าตัด การใส่ท่อระบาย
ทรวงอกเพ่ือระบายเลือดและส่ิงขับหล่ัง ภาวะ
แทรกซ้อนของการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
โปรแกรมการออกกำ�ลังกายภายหลังการผ่าตัดและเม่ือ
กลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน การปฏิบัติตนเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคตามคู่มือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
	 ผู้วิจัยนำ�โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบ
สมบูรณ์แบบไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 คน พิจารณา
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา (content  
validity) โดยเป็นผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการดูแล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ และตรวจสอบความเช่ือม่ัน
ภายในของแบบประเมินอาการความผิดปกติท่ีพบใน
ระยะฟ้ืนตัว และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค Cronbach’s 
alpha coefficient) กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าเท่ากับ .80 และ .71  
ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยคร้ังน้ีเร่ิมภายหลังได้รับการรับรองจาก
จากคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัย ในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รหัสโครงการ 
754/2554(EC4) หมายเลข Si 198/2012
	 ผู้วิจัยขอความยินยอมจากผู้ป่วยเพ่ือเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยตามกระบวนการท่ีกำ�หนด 
โดยคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัย ในคน  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจแบบสมบูรณ์แบบร่วมกับการพยาบาลปกติตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล ดังน้ี
	 ก่อนผ่าตัด 1 วัน
	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวันแรกท่ีผู้ป่วยเข้ามา
รับการรักษาพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจหรือ 1 วันก่อนผ่าตัด และขอความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยโดยยึดหลักของการพิทักษ์
สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยให้ผู้ป่วยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม
เข้าร่วมการวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยให้ 
ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามดังน้ี แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล การเจ็บป่วยและการรักษา แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า ภายหลังจากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยให้
ข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยครอบคลุม 
เก่ียวกับการดำ�เนินของโรค อาการและอาการแสดง  
การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การเตรียมตัว
เพ่ือรับการผ่าตัด สภาวะหลังได้รับการผ่าตัด และภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนตามคู่มือท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และ
สอนผู้ป่วยบริหารปอดโดยใช้ incentive spirometer 
การหายใจและไออย่างมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคง
ตัว ลุกน่ังบนเตียงและการออกกำ�ลังกายของข้อต่อ  
แขนขา โดยกระตุ้นชักจูงให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติในกิจกรรม
ดังกล่าว และกล่าวชมเชยเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้
	 หลังจากผ่าตัดเม่ือผู้ป่วยฟักฟ้ืนในหอผู้ป่วยท่ัวไป
จนถึงวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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	 ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลการผ่าตัดและอาการของ 
ผู้ป่วยจากรายงานเวชระเบียน เพ่ือประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวทักทายพูดคุย สอบถาม
อาการท่ัวไป และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการออกกำ�ลัง
กายตามโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง  
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมและความพร้อมของ 
ผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป พร้อมท้ังช้ีแจงถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับ 
กล่าวชมเชยและให้กำ�ลังใจเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้ รวมท้ัง 
ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตนเพ่ือลดปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามความเส่ียงของ
แต่ละบุคคล และคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย
เม่ือจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลตามคู่มือท่ีผู้วิจัย 
สร้างข้ึน
	 กลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาพยาบาลปกติตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 
	 ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถามในวันท่ี 1 ก่อน
ผ่าตัด และวันท่ี 7 หลังจากผ่าตัด หรือวันท่ีจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยตอบแบบ สอบถามแบบประเมิน
อาการความผิดปกติท่ีพบท้ังก่อนและหลังผ่าตัด ประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และทำ�การทดสอบการฟ้ืนตัวทางด้าน
ร่างกายโดยการทดสอบความสามารถในการเดินในแนว
ราบเป็นเวลา 6 นาที ในวันท่ี 7 หลังจากผ่าตัด หรือวันท่ี
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยท่ีกลับบ้าน
ก่อนวันท่ี 7 หลังผ่าตัด
	 ก่อนการทดสอบความสามารถในการเดินในแนว
ราบเป็นเวลา 6 นาที ผู้วิจัยประเมินความเส่ียงจากการ
ตรวจร่างกาย สัญญาณชีพ สอบถามอาการต่างๆ จาก 
ผู้ป่วย ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากเวชระเบียน เช่น ผลการ
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เพ่ือพิจารณาถึงความเส่ียงท่ีอาจ
จะข้ึนกับผู้ป่วย และยึดหลักข้อห้ามในการทดสอบตาม
แนวปฏิบัติของ American Thoracic Society16 ดังน้ี
	 1.	มีอาการเจ็บหน้าอกแบบไม่คงท่ี (unstable 
angina)
	 2.	มีกล้ามเน้ือหัวใจตายหรือมีหัวใจเต้นผิดจังหวะ
	 3.	อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมากกว่า 120 
คร้ัง/นาที 

	 4.	ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมได้ (SBP > 
180 mmHg, DBP < 100 mmHg)
	 ในระหว่างการทดสอบ ผู้วิจัยจะดูแลหรือเดินอยู่
ข้างๆ ผู้ป่วยตลอดเวลา หากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติใดๆ 
เกิดข้ึน ผู้วิจัยจะหยุดการทดสอบทันที และให้การ 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นพร้อมท้ังรายงานความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
ให้แพทย์ท่ีดูแลทราบ และให้การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วยและการรักษา 
วิเคราะห์ความถ่ี จำ�นวนร้อยละ และเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ chi-square 
Fisher’s exact test และ independent t test 
	 2.	เปรียบเทียบอาการความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัด 
และคะแนนภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ณ 1 วันก่อนผ่าตัด และวันท่ี 7 วันหลังผ่าตัด 
หรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยสถิติ  
independent t-test 
	 3.	วิเคราะห์การฟ้ืนตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ณ วันท่ี 7 หลังผ่าตัด หรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) โดยใช้คะแนนอาการความผิดปกติท่ีพบก่อน
ผ่าตัด และคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัดเป็นตัวแปร
ร่วม (covariate)

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.1 
และเป็นผู้สูงอายุ มีอายุเฉล่ีย 67.58 ± 9.31 มีสถานภาพ
สมรสร้อยละ 85.9 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 76.6 มากกว่าคร่ึงหน่ึงอาศัย
อยู่ต่างจังหวัดร้อยละ 65.5 และไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 50 สำ�หรับข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษา 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 65.6 ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (TVD) รองลงมา คือ 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 เส้น (TVD) ร้อยละ 14.1 ระดับ
สมรรถภาพหัวใจก่อนผ่าตัดแบ่งตาม NYHA  
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classification อยู่ระดับ 2, 3 และ 1 ร้อยละ 76.6, 12.5, 
และ 10.9 ตามลำ�ดับ อัตราส่วนร้อยละของปริมาณเลือด
ท่ีบีบตัวออกจากหัวใจ (ejection fraction) เท่ากับ 
54.72 ± 13.44 
	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บ
ป่วย และการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ด้วยสถิติ Chi-square Fisher’s exact test และ  

Independent t-test พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความ 
แตกต่างกันในเร่ืองเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
การวินิจฉัยโรค ระดับสมรรถภาพหัวใจ ชนิดของ 
การผ่าตัด อายุ ejection fraction ยกเว้นสถานภาพ
สมรสท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(p < .05) (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
	 	 	 ข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย และการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 64)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ
	 -	 ชาย
	 -	 หญิง
สถานภาพสมรส
	 -	 โสด
	 -	 สมรส
ระดับการศึกษา
	 -	 ไม่ได้เรียนหนังสือ
	 -	 ประถมศึกษา
	 -	 ปริญญาตรี
	 -	 ปริญญาโท
อาชีพ
	 -	 รับราชการ
	 -	 ธุรกิจส่วนตัว
	 -	 ค้าขาย
	 -	 เกษตรกรรม
	 -	 รับจ้างท่ัวไป
	 -	 เกษียณอายุราชการ
	 -	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ
ระดับสมรรถภาพหัวใจ 
(NYHA classification)
	 -	 Class 1
	 -	 Class 2
	 -	 Class 3

กลุ่มทดลอง (n = 32)
จำ�นวน (ร้อยละ)

23 (71.9)
9 (28.1)

1 (3.1)
31 (96.9)

3 (9.4)
22 (68.8)
4 (12.5)
1 (3.1)

1 (3.1)
2 (6.3)
4 (12.5)
2 (6.3)
6 (18.8)
2 (6.3)

15 (46.9)

5 (15.6)
24 (75.0)
3 (9.4)

กลุ่มควบคุม (n = 32)
จำ�นวน (ร้อยละ)

18 (56.3)
14 (43.8)

8 (25)
24 (75)

2 (6.3)
27 (84.4)
1 (3.1)
2 (6.3)

1 (3.1)
2 (6.3)
4 (12.5)
1 (3.1)
3 (9.4)
4 (12.5)
17 (53.1)

2 (6.3)
25 (78.1)
5 (15.6)

ค่าสถิติ
Fisher’s exact test

.193ns*

.026**

.218ns

.918ns

.477ns
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ตารางท่ี 1(ต่อ)	 จำ�นวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
	 	 	 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล การเจ็บป่วย และการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและ
	 	 	 กลุ่มควบคุม (n = 64)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

การวินิฉัยโรค
	 -	 SVD
	 -	 DVD
	 -	 TVD
	 -	 CAD & valve
ชนิดของการผ่าตัด
	 -	 CABG
	 -	 CABG & valve repair
	 -	 CABG & valve 
	 	 replacement

อายุ
Ejection fraction

กลุ่มทดลอง (n = 32)
จำ�นวน (ร้อยละ)

2 (6.3)
4 (12.5)
23 (71.9)
3 (6.3)

30 (93.7)
0 (0)
2 (6.3)

Mean (SD)
65.44 (11.30)
54.63 (15.47)

กลุ่มควบคุม (n = 32)
จำ�นวน (ร้อยละ)

0 (0)
5 (15.6)
19 (59.4)
8 (25)

25 (78.1)
1 (3.1)
6 (18.8)

Mean (SD)
69.71 (9.04)
54.81 (9.23)

ค่าสถิติ
Fisher’s exact test

.459ns

.272ns

    t	       p
	 .055ns	 .066
	1.875ns	 .956

ns non significant, *Chi-square, **p < .05

	 เม่ือประเมินความแตกต่างของตัวแปรท่ีศึกษาใน

ช่วง 1 วันก่อนผ่าตัด ได้แก่ อาการความผิดปกติท่ีพบ

ก่อนผ่าตัด และภาวะซึมเศร้าพบว่า กลุ่มควบคุมมี

คะแนนอาการความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัด และ

คะแนนภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย แต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

(ตารางท่ี 2) และจากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  

64 คน พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนอาการความผิดปกติ

ท่ีพบก่อนผ่าตัดมากท่ีสุดเรียงตามลำ�ดับ คือ มีอาการ

เหน่ือย เจ็บหน้าอก นอนหลับยาก (3.16, 3.09, และ 

2.91) พบมีภาวะซึมเศร้าเพียง 4 คนก่อนผ่าตัด คิดเป็น

ร้อยละ 6.25

ns non significant,  p > .05

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนของอาการความผิดปกติ
	 	 ท่ีพบก่อนผ่าตัด และคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในช่วง 1 วัน
	 	 ก่อนผ่าตัดโดยสถิติ independent t test

ตัวแปรท่ีศึกษา

อาการความผิดปกติท่ีพบก่อนผ่าตัด
ภาวะซึมเศร้า

กลุ่มทดลอง  (n = 32)
Mean (SD)
39.56 (11.30)
9.16 (6.15)

กลุ่มควบคุม (n = 32)
Mean (SD)
41.50 (14.39)
9.38 (6.48)

t

.139ns

.599ns

p

.551

.890
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	 ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการความผิดปกติท่ีพบใน
กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบเท่ากับ 39.56 (SD 
= 11.30) ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 41.50 (SD = 14.39) 
และค่าเฉล่ียของอาการความผิดปกติท่ีพบในกลุ่ม
ทดลองวันท่ี 7 หลังผ่าตัดหรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลภายหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 38.25  
(SD = 8.62) ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.59 (SD = 
11.72) เม่ือทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ร่วม โดยใช้คะแนนก่อนผ่าตัดเป็นตัวแปรควบคุม  
(covariate) พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนอาการความผิด
ปกติของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 7.84, p < .05) 
(ตารางท่ี 3 และ 4)

	 ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีพบในกลุ่ม
ทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจแบบสมบูรณ์แบบเท่ากับ 9.16 (SD = 6.15) ส่วน
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 9.38 (SD = 6.48) และค่าเฉล่ีย
ของคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีพบในกลุ่มทดลองวันท่ี 7 
หลังผ่าตัดหรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ภายหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 6.19 (SD = 4.45)  
ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 8.52 (SD = 6.09) เม่ือทดสอบ
ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม โดยใช้คะแนน
ก่อนผ่าตัดเป็นตัวแปรควบคุม (covariate) พบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(F = 3.98, p > .05) (ตารางท่ี 3 และ 5)

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนอาการความผิดปกติท่ีพบ 
	 	 	 ท้ังก่อนผ่าตัดและในระยะฟ้ืนตัว คะแนนภาวะซึมเศร้า และระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบได้ใน 
	 	 	 6 นาทีระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในช่วง 1 วันก่อนผ่าตัด และวันท่ี 7 หลังผ่าตัด
	 	 	 หรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ตารางท่ี 4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะฟ้ืนตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
	 	 	 ควบคุมภายหลังได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบ วันท่ี 7 หลังผ่าตัดหรือ
	 	 	 วันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน ร่วม (ANCOVA)

ตัวแปรท่ีศึกษา

Symptom frequency
depression
6 MWT

1 วันก่อนผ่าตัด
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
	 (n = 32)	 (n = 32)
	Mean (SD)	 Mean (SD)
	39.56 (11.30)	 41.50 (14.39)
	 9.16 (6.15)	 9.38 (6.48)
	 -	 -

7 วันหลังผ่าตัดหรือวันท่ีจำ�หน่าย
	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม
	 (n = 32)	 (n = 32)
	 Mean (SD)	 Mean (SD)
	 38.25 (8.62)	   45.59 (11.72)
	   6.19 (4.45)	   8.52 (6.09)
	153.69 (68.37)	 105.34 (59.54)

source
Intercept
Covariate (pretest)
Main effect (Group)
Error
total

SS
     5271.25
       855.87
       732.84
      5701.85
119897.0

df
1
1
1
61
64

F
56.39
  9.16
  7.84

Sig.
.000*
.004*
.007*

MS
5271.25
  855.87
  732.84

* p < .05 (Adjusted R Square = .206)
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลัง
              ได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบ วันท่ี 7 หลังผ่าตัดหรือวันท่ี  
              จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

Source
Intercept
Covariate (pretest)
Main effect (group)
Error
total

SS
  150.71
  597.51
   75.01
1131.11
1814.00

df
1
1
1
60
64

F
  7.99
31.70
  3.98

Sig.
.006*
.000*
.051ns

MS
150.71
597.51
  75.01

* p < .05 (Adjusted R Square = .356)

	 เม่ือเปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบใน
เวลา 6 นาที (6 MWT) ในวันท่ี 7 หลังผ่าตัดหรือ
วันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้สถิติ  
independent t-test พบว่าระหว่างกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ

แบบสมบูรณ์แบบเดินได้ระยะทางเฉล่ีย 153.69 
(SD = 68.37) เมตร และกลุ่มควบคุมเดินได้ระยะ
ทางเฉล่ีย 105.34 (59.54) กลุ่มทดลองสามารถเดิน
ได้ในระยะทางเฉล่ียท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 3 และ 6)

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินบนพ้ืนราบในเวลา 6 นาที (6 MWT) ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
	 	 	 ควบคุมในวันท่ี 7 หลังผ่าตัดหรือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยสถิติ independent t-test

ตัวแปรท่ีศึกษา	 df	 Mean difference	 Std. Error difference	 t	 Sig
6 MWT	 62	 - 48.34	 16.03	 -3.017	 .004*

* p < .05

	 จากผลการศึกษาพบว่า เม่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบสมบูรณ์แบบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมเม่ือเวลา 7 วันหลังผ่าตัดหรือวันท่ีจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาลพบว่า โปรแกรมน้ีมีอิทธิพลอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติกับคะแนนเฉล่ียของอาการความผิด
ปกติท่ีพบในระยะฟ้ืนตัว (p < .05) และระยะทางท่ีเดิน
บนแนวราบในเวลา 6 นาที (p < .05) แต่ไม่มีอิทธิพล
กับคะแนนของภาวะซึมเศร้า ท้ังสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) แสดงว่า
ผลของโปรแกรมส่งผลต่อการฟ้ืนตัวทางด้านร่างกาย 
แต่ไม่มีผลต่อการฟ้ืนตัวทางด้านจิตใจเม่ือประเมินด้วย
ภาวะซึมเศร้า

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบในระยะท่ี 
1 ซ่ึงเป็นระยะท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล (phase I 
cardiac rehabilitation) มีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทาง
ด้านร่างกาย ซ่ึงประเมินจากอาการความผิดปกติท่ีพบ
ในระยะฟ้ืนตัวและความสามารถในการเดินในแนวราบ 
6 นาที ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 
เน่ืองจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีผู้ป่วย 
จะได้รับจากผู้วิจัยน้ัน กลุ่มทดลองจะได้รับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการออกกำ�ลังกายอย่างน้อยวันละ 
2 คร้ัง ต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับเพียงวันละคร้ัง  
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โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าโปรแกรม
และกระตุ้นให้ทำ�บ่อยๆ เท่าท่ีจะทำ�ได้ โดยเน้นให้ผู้ป่วย
เร่ิมต้ังแต่การบริหารการหายใจเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
ทางปอด การบริหารข้อเพ่ือกระตุ้นความแข็งแรงและ 
การไหลเวียนโลหิต และการออกกำ�ลังกายโดยเร็ว 
โดยการเดินเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ผลการ
ทดสอบการเดินในแนวราบ 6 นาที ซ่ึงเป็นการทดสอบ
ท่ีมีความคล้ายคลึงกับความสามารถในการทำ�กิจวัตร
ประจำ�วัน และเป็นการประเมินท่ีสะท้อนถึงการตอบ
สนองของระบบต่างๆ ในร่างกายท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับ 
การออกกำ�ลังกายรวมถึงปอด ระบบหัวใจ และหลอด
เลือด ระบบการไหลเวียนโลหิตท่ัวร่างกาย ระบบ
ประสาทและการทำ�หน้าท่ีของกล้ามเน้ือ แสดงให้เห็นถึง
ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีโดยรวมของร่างกายเพ่ิม
ข้ึน17กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจึงมีการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทาง
ด้านร่างกายท่ีวัดด้วยระยะทางท่ีเดินในแนวราบ 6 นาที
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองโดยการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 93 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  
1 กลุ่ม และกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายโดยการเดิน  
(walking exercisse) และโปรแกรมคำ�แนะนำ�การออก
กำ�ลังกายโดยการเดินร่วมกับการบริหารการหายใจ  
(walking/ breathing exercise) ผลการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการเดินในแนวราบ 
6 นาที เม่ือวันท่ีจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)18

	 สำ�หรับการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางด้านร่างกายท่ี
ประเมินจากอาการความผิดปกติท่ีพบในระยะฟ้ืนตัว 
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนอาการความผิดปกติท่ีพบ 
ในระยะฟ้ืนตัวน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p < .05) อาจเน่ืองจากกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
ได้ถูกกระตุ้นให้มีการฝึกบริหารการหายใจบ่อยกว่า  
โดยข้ึนกับอาการและสภาพของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป  
การประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ และการให้คำ�แนะนำ�
การปฏิบัติตนหลังผ่าตัดจากผู้วิจัย อาจทำ�ให้ 

อาการเหน่ือย หายใจลำ�บากหรือหายใจไม่อ่ิมลดลง 
นอกจากน้ีการเสริมแรงโดยกล่าวชมเชยเพ่ือผู้ป่วยปฏิบัติ
ได้อาจทำ�ให้อาการความผิดปกติต่างๆ เช่น ความรู้สึก
กังวล เหน่ือยใจ ลดลง และจากการท่ีผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
ออกกำ�ลังกายโดยการบริหารข้อ แขน ขา ซ่ึงกระตุ้น 
การไหลเวียนโลหิต การเดินโดยเร็วเพ่ือส่งเสริมการทำ�
หน้าของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย และจากการ
ศึกษาถึงผลของการออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจยังพบว่า เพ่ิมความทนของระบบหัวใจและการ
หายใจ (cardio respiratory fitness) โดยเพ่ิมการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (v O

2
peak/peak oxygen uptake) 

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และการทำ�หน้าท่ีของ
หัวใจ (cardiac function) โดยเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีบีบ
ออกจากหัวใจทำ�ให้เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ได้เพียงพอกับความต้องการ19 จากผลดังกล่าวล้วนส่งต่อ
ผลต่อคะแนนรวมของอาการความผิดปกติต่างๆ ท่ีพบ
ในระยะฟ้ืนตัว เช่น อาการความผิดปกติของระบบหายใจ 
การปวดแผลผ่าตัด ปวดศีรษะ มึนงงและอาการอ่ืนๆ  
ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 แต่จากการศึกษาการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางด้าน
จิตใจ เม่ือประเมินโดยคะแนนภาวะซึมเศร้า ตัดค่า
คะแนนสำ�หรับการประเมินภาวะซึมเศร้าในคนไทยท่ี 
19 คะแนน พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจพบมีภาวะซึมเศร้าก่อนผ่าตัดร้อยละ 
6.25 และหลังผ่าตัดร้อยละ 3.13 ผลจากการศึกษาการ
ฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางด้านจิตใจ โดยเปรียบเทียบคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ท้ัง 2 กลุ่มมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงหลัง
ผ่าตัด แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
แสดงว่าผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
แบบสมบูรณ์แบบไม่ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทาง
ด้านจิตใจ ซ่ึงอาจอธิบายได้ว่าโปรแกรมในการศึกษาคร้ังน้ี
เน้นการฟ้ืนตัวทางกาย โดยการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด การออกกำ�ลังกาย  
และปฏิบัติตนเพ่ือลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ ในการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ไม่ได้มีการสนับสนุนหรือ 
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การจัดการทางด้านอารมณ์อย่างเด่นชัด และเน่ืองจาก
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดส่วนใหญ่มักจะมีปัญหาท่ีเกิดจากภาวะ
แทรกซ้อนหรือผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของการผ่าตัด 
ท่ีส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น ปวดแผล เหน่ือย 
ใจส่ัน หัวใจเต้นผิดจังหวะ มากกว่าผลกระทบทางด้าน
จิตใจ ด้วยเหตุผลน้ีทำ�ให้ผู้ป่วยมุ่งจัดการกับความเจ็บ
ป่วยทางด้านร่างกายมากกว่าจิตใจ จึงทำ�ให้ผลของ
โปรแกรมไม่มีผลต่อการฟ้ืนตัวทางด้านจิตใจ นอกจากน้ี
อาจเน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมต่อการฟ้ืนตัวหลังผ่าตัดทางด้านจิตใจในช่วง
ระยะเวลาส้ัน (หลังผ่าตัด 7 วันหรือวันท่ีจำ�หน่ายออก
จากโรงพยาบาล) จึงอาจยังไม่สามารถประเมินให้เห็น
การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจอย่างชัดเจน และจาก
ผลการศึกษาพบว่าหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าน้อย
มาก แสดงให้เห็นว่าผลกระทบจากการผ่าตัดไม่ได้ส่ง
ผลทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจจนทำ�ให้ 
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า แต่ผู้ป่วยอาจมีเพียงความวิตก
กังวลหรือกลัวการผ่าตัดเท่าน้ัน 
 
ข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนำ�
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจแบบสมบูรณ์แบบ
ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการดูแลและทำ�ให้
ผู้ป่วยมีการฟ้ืนตัวทางด้านร่างกายโดยเร็วหลังผ่าตัด
	 2.	พยาบาลควรทำ�งานร่วมกับนักกายภาพ บำ�บัด
เฉพาะทางโรคหัวใจในการฟ้ืนฟูสมรรภาพหัวใจผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เพ่ือให้ผู้ป่วยท่ีพักฟ้ืนหลัง
ผ่าตัดในโรงพยาบาลมีการฟ้ืนตัวโดยเร็ว
	 ด้านการวิจัย
	 1.	ควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมท่ีจะช่วยลด 
ผลกระทบทางด้านจิตใจท้ังภาวะวิตกกังวล และภาวะ 
ซึมเศร้า ในผู้ป่วยท่ีไ ด้การผ่าตัดทำ�ทางเ บ่ียง 
หลอดเลือดหัวใจ
	 2.	ควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับประเด็นปัญหาทาง
ด้านการฟ้ืนตัวทางด้านจิตใจหลังผ่าตัด รวมถึง

ปรากฏการณ์ท่ีจะทำ�ให้ทราบถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ
นำ�ไปสู่การออกแบบวิธีการแก้ปัญหา และการเลือกใช้
เคร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมสำ�หรับ
วัดการฟ้ืนตัวทางด้านจิตใจในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
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