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บทคัดย่อ 

ก า ร ผ่ า ตั ด หั ว ใ จ แ บ บ เ ปิ ด  มั ก เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทัง้ความสามารถในการทํา
กิจกรรมลดลง การรักษาทางกายภาพบําบดั ได้แก่ การ
ฝึกการหายใจ เป็นวิธีหนึ่งท่ีสามารถเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจกรรม ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
วตัถปุระสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนือ้หายใจ
เข้า  ต่อความสามารถในการทํากิจกรรมในผู้ ป่วย
ภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด วิธีการวิจยั: ผู้ เข้าร่วม
งานวิจยัท่ีเข้ารับการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 14 คน แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม  กลุ่มทดลอง 8 คน และ
กลุ่มควบคุม 6 คน ซึ่งทัง้สองกลุ่มจะได้รับการทํา
กายภาพบําบัดแต่ในกลุ่มทดลองจะได้ รับการฝึก
กล้ามเนื อ้หายใจเข้า ร่วมด้วย  ตัวแปรท่ีศึกษาคือ 
ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที โดยทําการประเมิน 2 ครัง้
คือ ก่อนการผ่าตัดและวันท่ี 8 ภายหลังการผ่าตัด 
ผลการวิจยั: ระยะทางในการเดิน 6 นาที ภายหลงัการ
ผ่าตัดของทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(กลุม่ควบคมุ; ก่อนผ่าตดั 305.33 ±21.75 เมตร หลงั
ผ่าตดั 185.62±20.79 เมตร, p<0.05) (กลุ่มทดลอง; 
ก่ อ นผ่ า ตั ด  3 1 5 . 3 8 ±1 4 . 7 9  เ มต ร  หลั ง ผ่ า ตั ด 
261.06±16.05 เมตร, p<0.05) แต่กลุ่มควบคุมลดลง
มากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (หลัง
ผ่าตดั; กลุม่ควบคมุ 185.62±20.79 เมตร กลุม่ทดลอง 
261.06±16.05 เมตร, p<0.05) สรุปผล: การผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดส่งผลให้ความสามารถในการกิจกรรม
ลดลง แต่การฝึกกล้ามเนือ้หายใจเข้าร่วมกบัการรักษา
ทางกายภาพบําบัด ทําให้ความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผู้ ป่วยลดลงน้อยกวา่การการรักษาทาง 

 
กายภาพบําบดัเพียงอย่างเดียว ดงันัน้ การฝึกกล้ามเนือ้
หายใจเข้าจงึอาจเป็นวิธีการรักษาเพิ่มเติมได้ 
Abstract 

There are many complications after open 
heart surgery including impaired functional 
capacity. Physical therapy, using respiratory 
muscle training, is the one treatment for improving 
functional capacity and quality of life. Objective: to 
investigate the effect of inspiratory muscle training 
(IMT) on functional capacity in patient undergoing 
open heart surgery. Methods: Fourteen subjects 
who underwent open heart surgery were included 
and randomly assigned into two groups: six 
patients in the IMT group and 8 in the control 
group (CO). All subjects received conventional 
physical therapy. In addition, subjects in the 
intervention group received IMT. Six-minute walk 
test was examine before operation and eight 
postoperative day Results: Both groups, six-
minute walk distance were significantly lower after 
operation (CO; pre-operation 305.33±21.75 
meters, post-operation 185.62±20.79 meters, 
p<0.05) (IMT; pre-operation 315.38±14.79 meters, 
post-operation 261.06±16.05 meters, p<0.05). 
Moreover, there were significant differences 
between six minute walk distance of CO and IMT 
after operation (CO 185.62±20.79 meters, IMT 
261.06±16.05 meters, p<0.05). Conclusion: 
Functional capacity was decreased after open 
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heart surgery. However, physical therapy combine 
with IMT can improve functional capacity. 
Therefore, IMT may be an additional treatment in 
patient undergoing open heart surgery.  

 
Keywords: Inspiratory muscle training, Functional 
capacity, Open heart surgery 
 

บทนํา 
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีพบบ่อย

ในผู้ สูงอายุและเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ  ใน
ประเทศต่างๆทัว่โลก1 รวมทัง้เป็นสาเหตกุารตายอนัดบั
ท่ีส่ีของคนไทย2 ซึง่สาเหตท่ีุทําให้หวัใจขาดเลือดเกิดจาก
หลอดเลือดแดงท่ีเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจเกิดอาการแข็งตวั
และมีการตีบแคบของหลอดเลือด (atherosclerosis) 
ส่งผลให้เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หัวใจไม่เพียงพอ การ
รักษาโรคหลอดเลือดหวัใจตีบในปัจจุบันมีอยู่หลายวิธี 
แต่วิธีการผ่าตัดท่ีถูกนํามาใช้อย่างแพร่หลายคือการ
ผ่าตดัทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery 
bypass graft; CABG)3,4 ถึงแม้ว่าจะมีการพฒันา
วิธีการผ่าตัดและการดูแลรักษาผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง 
ภายหลงัการผา่ตดัผู้ ป่วยยงัคงมีการจํากดัความสามารถ
ในการทํากิจกรรม (functional capacity) รวมทัง้ยงัคง
เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ภาวะ
ปอดแฟบและปอดติดเชือ้ ทําให้ผู้ ป่วยอาการแย่ลง มี
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพิ่มขึน้และมีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดอตัราการ
เสียชีวิตท่ีเพิ่มสูงขึน้ 5,6 ซึ่งสาเหตุหนึ่งคือ สมรรถภาพ
ปอดและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าและออก
ลดลงภายหลงัการผา่ตดั7-9  
  จากการวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าความสามารถใน
การทํากิจกรรมท่ีประเมินโดยการทดสอบระยะทางใน
การเดิน 6 นาทีนัน้ ในอดีตนิยมประเมินในผู้ ป่วยโรค
ปอด เช่น ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปอดอุดกัน้เรือ้ รัง10 แต่ใน
ปัจจุบันวิธีการทดสอบนีไ้ด้ถูกนํามาใช้ในกลุ่มผู้ ป่วย

โรคหัวใจ เช่น ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว11 รวมทัง้
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ซึ่งมีการวิจัย
พบว่ าการ ฝึกกล้ามเ นื อ้หายใจ เ ข้าสามารถเพิ่ ม
ความสามารถในการทํากิจกรรมและลดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ ป่วยภายหลังการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดได้ 7,8,12-15 
รวมทั ง้ความแข็ งแรงของกล้ามเ นื อ้หายใจเ ข้า มี
ความสมัพันธ์กับความสามารถในการทํากิจกรรมโดย
ประเมินจากระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที15 อยา่งไรก็ตาม 
ยังไม่มีการวิจัยถึงผลของการฝึกกล้ามเนือ้หายใจเข้า
ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบําบัดต่อความสามารถ
ในการทํากิจกรรมในผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบ
เปิดในประชากรไทย  ดงันัน้ การวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงค์
เ พ่ือศึกษาผลของการฝึกกล้ามเนื อ้หายใจเข้าต่อ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ในผู้ ป่วยภายหลงัการ
ผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 
 
วธีิการวจัิย 
 ผู้ เ ข้าร่วมวิจัยคือผู้ ป่วยภายหลังการผ่าตัด
หัวใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จํานวน 30 คน โดยสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน ช่วงระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2556 – 
มิถุนายน 2557 ก่อนทําการวิจัย ผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้
อ่านรายละเอียดและลงช่ือในเอกสารยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจยั ซึง่โครงการวิจยันีไ้ด้ผ่านคณะอนกุรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ชดุท่ี 
2 โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าคือ เพศชายหรือหญิง อาย ุ35 
– 80 ปี เข้ารับการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดโดยวิธี median 
sternotomy เข้าใจและสามารถปฏิบัติตามคําสัง่ได้ 
เกณฑ์การคดัออกคือ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ unstable angina 
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ congestive heart failure ภาวะหวัใจ
เต้นผิดจงัหวะท่ีไม่สามารถควบคมุได้ ความดนัโลหิตสงู
ท่ีไม่สามารถควบคมุได้ (>140/90 mmHg) ผู้ ป่วยท่ี
จําเป็นต้องใสท่่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจอีก
ครัง้ ผู้ ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจภายหลงัการ
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ผ่าตดัและผู้ ท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกตามท่ี
กําหนดได้  

จากเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกข้างต้นมี
ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีร่วมวิจยัจนครบโปรแกรมการฝึก
ตามท่ีกําหนดทัง้หมด 14 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 6 
คน กลุ่มทดลอง 8 คน ซึ่งมีผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจยัจนจบโครงการจํานวน 16 คน 
โดยแบ่ง เ ป็นความผิดปกติของระบบกระดูกและ
กล้ามเนือ้ 6 คน มีความผิดปกติของระบบประสาท 1 
คน มีความผิดปกติของระบบหวัใจและหายใจ 4 คน มี
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั 2 คน นอกจากนี ้มีผู้ ไม่
ประสงค์เข้าร่วมงานวิจยั 1 คน ไม่สามารถเก็บข้อมลู
ก่อนผ่าตดัได้ 1 คนและไม่สามารถเก็บข้อมลูภายหลงั
การฝึกได้ 1 คน 

เม่ือผ่านเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก ทัง้สอง
กลุม่จะได้รับการอธิบายขัน้ตอนการผ่าตดัและการรักษา
ทางกายภาพบําบัดท่ีจะได้รับหลังการผ่าตัดรวมทัง้
ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมก่อนผ่าตดั แต่
กลุ่มทดลองจะได้รับการอธิบายวิธีการใช้ inspiratory 
threshold-loading (PowerBreath K1, United 
Kingdom)16 เพ่ือเตรียมความพร้อม ภายหลงัการผ่าตดั
ทัง้สองกลุ่มจะได้ รับได้ รับการทํากายภาพบําบัด
แบบเดิมเป็นเวลา 7 วันซึ่งประกอบไปด้วย การฝึก
หายใจ ฝึกไอ การออกกําลังกายแขนและขา การ
เดินทางราบและการเดินขึน้ลงบนัได (การฝึกท่ีให้ขึน้อยู่
กับความสามารถของผู้ เข้าร่วมวิจัย โดยประเมินจาก
ผู้วิจัย) แต่ในกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้หายใจเข้าโดยใช้อุปกรณ์ inspiratory 
threshold-loading ในวนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัซึ่งทําการฝึก 
10 ครัง้ต่อเซต 3 เซต พกัระหว่างเซตเป็นเวลาอย่างน้อย 
2 นาที วนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั แรงต้านท่ีใช้คือ 40% ของค่า
ความดันสูงสุดขณะหายใจเข้าโดยประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจด้วยเคร่ือง Respiratory 
pressure meter (Micromedical, United Kingdom) 
เ ม่ือถึงวันท่ี  8 หลังผ่าตัดทัง้สองกลุ่มจะได้ รับการ

ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมอีกครัง้ โดยการ
รักษาทางกายภาพบําบัดแบบเดิมก่อนและหลงัผ่าตัด 
ให้การรักษาโดยผู้ วิจัยคนท่ี 1 ส่วนการฝึกล้ามเนือ้
หายใจ ฝึกโดยผู้วิจยัคนท่ี 2 ตลอดการวิจยั 

ความสามารถในการทํากิจกรรม ประเมินโดย
ใช้ six-minute walk test (6MWT) ซึง่เป็นการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมท่ีระดับความหนัก
เดียวกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(submaximal level of functional capacity) โดย
ขัน้ตอนการทดสอบ เป็นไปตามแนวทางของ American 
Thoracic Society17 ซึง่จะประเมินโดยผู้ช่วยวิจยัคนเดิม
ตลอดการวิจยั 

การทดสอบทางสถิ ติ ใ ช้ โปรแกรม  SPSS 
version 13 โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov Test 
(goodness of fit test) เพ่ือทดสอบการกระจายของ
ข้อมูล โดยพบว่าข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ จึงใช้ 
Mann Whitney U Test เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ
ระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 นาที ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลอง และใช้ Wilcoxon Signed-Rank test เพ่ือ
เปรียบเทียบข้อมลูก่อนและหลงัฝึกในแต่ละกลุ่ม โดยมี
ระดบันยัสําคญัท่ีน้อยกวา่หรือเทา่กบั 0.05  

ผลการวจัิย 
ลักษณะ ข้ อมู ล เ บื อ้ ง ต้ น ข อ ง ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม

โครงการวิจยัแสดงดงัตารางท่ี 1 จากข้อมลูพบว่ากลุ่ม
ควบคมุมีนํา้หนกัและดชันีมวลกายมากกว่ากลุม่ทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับความ
เหน่ือย (ก่อนผ่าตดั) ก่อนและหลงัการทดสอบระยะทาง
ในการเดิน 6 นาที ในกลุ่มควบคมุมีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากนี  ้ระยะทางในการเ ดิน  6  นาที 
ภายหลังการผ่าตัดของทัง้สองกลุ่มลดลงอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และภายหลงัการผ่าตดั
ของกลุ่มควบคุมลดลงมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่ ระดบัความเหน่ือย 
(หลงัผ่าตดั) ก่อนและหลงัการทดสอบระยะทางในการ
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เดิน 6 นาที ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดสอบ (p>0.05) ซึง่

ผลการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที่  1 ลกัษณะข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั โดยแสดงเป็นคา่เฉล่ีย ± คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

เพศ 
 

- ชาย (คน) 4 5 

- หญิง (คน) 2 3 

รวม (คน) 6 8 
อาย ุ(ปี) 56±9.51 56.25±8.00 
นํา้หนกั (กก.) 73.83±10.01 60.94±11.09 

สว่นสงู (ซม.) 163.00±6.00 163.50±8.73 

ดชันีมวลกาย (กก./เมตร2) 27.92±4.89 22.60±1.98 
ระดบัความเหน่ือย (ก่อนผา่ตดั) (Rating of 
perceived exertion scale, RPE) (ก่อนการทดสอบ
ระยะทางในการเดิน 6 นาที) 

1.00±1.26 0.38±0.51 

ระดบัความเหน่ือย(ก่อนผา่ตดั) (Rating of 
perceived exertion scale, RPE)  (หลงัการทดสอบ
ระยะทางในการเดิน 6 นาที) 

3.00±1.41* 0.63±0.74 

การวินิจฉยัโรค  

- Coronary artery disease (คน) 3 5 

- Valvular heart disease (คน) 3 3 

*p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัผา่ตดั 

p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
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ตารางที่ 2 แสดงความสามารถในการทํากิจกรรมเม่ือเปรียบเทียบก่อน-หลงัการผ่าตดัและระดบัความเหน่ือย (หลงัผ่าตดั) 
ก่อนและหลงัการทดสอบด้วยการเดิน 6 นาทีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยแสดงเป็นค่าเฉล่ีย ± 
ความคลาดเคล่ือนของคา่เฉล่ีย 

*p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัผา่ตดั 

p-value < 0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 
บทวจิารณ์ผลการวจัิย 

การวิจยัครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของ
การฝึกความความแข็งแรงของกล้ามเนือ้หายใจเข้าต่อ
ความสามารถในการทํากิจกรรมในผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดั
หวัใจแบบเปิด โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าเป็นเพศชายหรือ
หญิงอายรุะหว่าง 35 – 80 ปีท่ีเข้ารับการผ่าตดัหวัใจ
แบบเปิดโดยวิธี median sternotomy เข้าใจและ
สามารถปฏิบติัตามคําสัง่ได้ 

เ ม่ื อ เป รียบเ ทียบลักษณะของผู้ เ ข้ า ร่ วม
โครงการวิจยัทัง้ 2 กลุม่พบวา่ กลุม่ควบคมุมีนํา้หนกัและ
ดชันีมวลกายมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p<0.05) แต่อย่างไรก็ตาม จากการวิจัยครัง้นี ้
ระยะทางในการเดิน 6 นาที ก่อนการผ่าตดัของทัง้สอง
กลุม่ไมมี่ความแตกต่างอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ดงันัน้ 
นํา้หนกัและดชันีมวลกายจงึอาจไมมี่ผลในการวิจยันี ้ 
 การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรม
โดยการทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที (six-minute 
walk test) เป็นการทดสอบท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพใน

การประเมินผู้ ป่วยภายหลงัการผา่ตดัหวัใจ18 ผลการวิจยั
พบว่าระยะทางในการเดิน 6 นาที ภายหลังการผ่าตัด
ของทัง้สองกลุ่มลดลงอย่าง มีนัย สําคัญทางสถิ ติ 
(p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกบัการวิจยัก่อนหน้า19 โดยการ
ลดลงของความสามารถในการทํากิจกรรม อาจมีสาเหตุ
มาจากการเจ็บแผลผ่าตัดท่ีส่งผลต่อการจํากัดการ
หายใจ20 นอกจากนี ้ภายหลงัการผา่ตดั ระยะทางในการ
เดิน 6 นาทีของกลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกบัการวิจยั
ก่อนหน้า ท่ีแสดงให้เห็นว่าการฝึกกล้ามเนือ้หายใจเข้า
อาจเป็นปัจจัยหนึ่งในการเพ่ิมความสามารถในการทํา
กิจกรรมของผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด8,13 
อยา่งไรก็ตาม จากการวิจยัครัง้นีย้งัพบวา่ ความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มยงัคงลดลงใน
วันท่ี 8 ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งอาจแสดงให้เห็นว่าการ
ฟื้นฟูผู้ ป่วยภายหลังการผ่าตัดมีจําเป็นท่ีต้องทําอย่าง
ต่อเน่ืองและต้องใช้เวลานานกว่า 8 วัน  ซึ่งมีการวิจัย
พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่จะมีความทนทานในการออก
กําลงักายเพ่ิมขึน้อย่างมีนยัสําคญัสถิติหลงัจากเข้าร่วม

ความสามารถในการทาํกจิกรรม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ระยะทางในการเดิน 6 นาที  
(Six-minute walk distance; 6MWD) (เมตร) 
       - ก่อนผา่ตดั 
       - หลงัผา่ตดั 

 
 

305.33 ±21.75 
185.62±20.79* 

 
 

315.38±14.79 
261.06±16.05* 

ระดบัความเหน่ือย (หลงัผา่ตดั) (Rating of  
perceived exertion scale, RPE) 
- ก่อนการทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที 
-  หลงัการทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที 

 
 

1.33±0.55 
3.33±0.88 

 
 

1.63±1.18 
1.88±1.12 
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โปรแกรมการฟืน้ฟเูป็นเวลา 2 สปัดาห์ อย่างไรก็ตาม ยงั
มีหลายปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถในการทํา
กิจกรรมซึ่งประเมินจากระยะทางท่ีเดินได้ ได้แก่ อาย ุ
เพศ โรคประจําตวั นอกจากนี ้ความสามารถในการเดิน
ยงัมีความสมัพนัธ์กบัระดบัการออกกําลงักายและระดบั
การทํากิจกรรมทางกายอีกด้วย21  
 นอกจากนี  ้ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเม่ือ
ทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที กลุ่มควบคมุ (ก่อน
ผา่ตดั) มีระดบัความเหน่ือยมากกวา่ก่อนทดสอบอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติซึ่งบ่งบอกถึงความทนทานในการทํา
กิจกกรมท่ีลดลง แต่เม่ือเปรียบเทียบระดบัความเหน่ือย
หลงัทดสอบของทัง้สองกลุม่ (ก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั) 
พบว่าระดับความเหน่ือยหลังการทดสอบของกลุ่ม
ควบคุม (เหน่ือยปานกลาง) มากกว่ากลุ่มทดลอง 
(เหน่ือยเล็กน้อย) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ แต่ในทางคลินิกระดบัความเหน่ือยท่ี
ต่างกนัอาจมีผลต่อความสามารถในการทํากิจกรรม แต่
อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบระยะทางท่ีเดินได้ใน 6 
นาทีก่อนผ่าตัดของทัง้สองกลุ่ม  พบว่าไม่ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่ภายหลงัการ
ผ่าตัดกลุ่มควบคุมมีระยะทางท่ีเดินได้น้อยกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงอาจเป็นไปได้ว่า
ระดบัความสามารถก่อนเข้ารับการผ่าตดัอาจเป็นปัจจยั
หนึง่ท่ีมีผลตอ่ความสามารถในการทํากิจกรรม21 

ข้อจํากัดในการวิจยัครัง้นีคื้อจํานวนผู้ เข้าร่วม
วิจยัท่ีเข้าร่วมจนจบโครงการวิจยัมีจํานวนน้อยเน่ืองจาก
ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดบางส่วนมีโรค
ประจําตัว ท่ี มีผลต่อการวิจัย  รวมทัง้ ในบางรายมี
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตดั ทําให้ไม่สามารถเข้า
ร่วมโปรแกรมการฝึกได้ครบระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ใน
โครงการวิจยั 

นอกจากนี ้การวิจยัในอนาคต ควรวิจยัถึงผล
การฝึกกล้ามเนือ้หายใจเข้าในผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดั
หัวใจแบบเปิด โดยเพิ่มจํานวนผู้ เข้าร่วมการวิจัยเพิ่ม
มากขึน้หรือมีการติดตามผลการฝึกหรือทําการฝึกใน

ผู้ ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท่ีออกจากโรงพยาบาลแล้ว 
เพ่ือศกึษาความสามารถในการทํากิจกรรมหลงัออกจาก
โรงพยาบาล รวมทัง้อาจทําการศึกษาผลของการฝึก
กล้ามเนือ้หายใจเข้าก่อนผา่ตดั 

 
สรุปผลการวจัิย 

ก า ร ผ่ า ตั ด หั ว ใ จ แ บ บ เ ปิ ด ส่ ง ผ ล ใ ห้
ความสามารถในการกิจกรรมลดลง แต่การฝึกกล้ามเนือ้
หายใจเข้าร่วมกบัการรักษาทางกายภาพบําบดัสามารถ
ทําให้ความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ ป่วยลดลง
น้อยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับกายภาพบําบดั
แบบปกติเพียงอย่างเดียว ดังนัน้ การฝึกกล้ามเนือ้
หายใจเข้าจึงอาจเป็นวิธีการรักษาเพิ่มเติมจากการให้
การรักษาทางกายภาพบําบดัแบบปกติได้ 

 
กติตกิรรมประกาศ  

งานวิจยันีไ้ด้รับทนุสนบัสนนุงานวิจยั ประเภท
ทนุวิจยัทัว่ไป มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์  

ผู้วิจยัขอขอบคณุ ผศ.นพ.บลุวชัร์ หอมวิเศษ ท่ี
ปรึกษาโครงการวิจยั นางสาวธนาภรณ์ เสมพืช นางสาว
ธันย์ชนก  พงศานนท์  นางสาวศรีพัชรินทร์  เ อ่ียมห
ร่ํา  นางสาวศศิวิมล โสภาวนสั นางสาวอรณฐั สขุโขและ
นางสาวณัชชา  อนันตโชติ  ผู้ ช่ วย เ ก็บ ข้อมูลวิ จัย 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  สําหรับ
สถานท่ีในการทําวิจยั รวมทัง้ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัทุก
ทา่นท่ีให้ความร่วมมือในการทําวิจยัเป็นอยา่งดี 
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