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หลักการและวัตถุประสงค์: การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีผลกระ
ทบต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ปัจจุบันมีการศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจหลายด้าน แต่ยัง
ขาดการศึกษาเกี่ยวกับอรรถประโยชน์ การศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคณุภาพชวีติ และค่าอรรถประโยชน์ก่อน
และหลังการผ่าตัดหัวใจ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ในผู้ป่วยที่รับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยวัดคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิต EQ 5D 5L ฉบับภาษาไทย ก่อนผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัด 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 126 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.76 อายเุฉลีย่ 56.51 ปี ผูป่้วยมปัีญหาคณุภาพชวีติก่อนผ่าตดั
ระดับเล็กน้อยในด้านอาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว ซ่ึงหลังผ่าตัด
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติ ค่าอรรถประโยชน์ภายหลังผ่าตัด 3 
เดือน จาก EQ-5D-5L และ EQ-VAS คือ 0.98 ± 0.03 และ 
97.58 ± 5.09 ซ่ึงเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
ระยะก่อนผ่าตัด 
สรุป: หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติ และ
ค่าอรรถประโยชน์เพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต; อรรถประโยชน์; การผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิด

Background and Objectives: Open-heart surgery 
impacts both patient’s physical and mental health. 
Nowadays, there are a lot of studies about quality of 
life in post-cardiac surgery patients. There is still a 
lack of research about the utility. This study aimed 
to study the quality of life and compare pre- and 
post-cardiac surgery utility.
Methods: This study was observational analytic in 
open-heart surgery patients. The Thai EQ 5D 5L                    
questionnaire was used to measure the quality of life 
in pre-operation and 12 weeks post-operation. 
Results: From 126 participants, 54.76 % were male. 
The mean age was 56.51 years. Quality of life in 
pre-operative patients showed slight pain and                         
discomfort, but the quality of life after surgery                      
improved in all dimensions. The three-month post- 
operative utilities from  EQ-5D-5L and EQ-VAS were 
0.98 ± 0.03 and 97.58 ± 5.09, respectively. The 
post-operative utilities were statistically significantly 
increased from pre-operation. 
Conclusion:  Post-operat ive pat ients had a                                    
statistically significant better quality of life in all                   
dimensions and higher utility. 
Keywords: Quality of life; utility; open-heart surgery 
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บทน�ำ
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ
ประเทศและระดับโลก องค์การอนามัยโลก รายงานในปี พ.ศ. 
2558 ว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 ของโลก1 รายงานสถิติกระทรวงสาธารณสุขไทย ใน
ช่วง 5 ปี (พ.ศ. 2555 - 2559) พบอัตราการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง                    
ต่อเนื่อง2 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดส่งผลต่อร่างกาย เช่น อาการเจ็บ
แน่นหน้าอก หายใจล�ำบาก หรือท�ำกิจกรรมได้น้อยลง และมีผล
ต่อจิตใจ เช่น กลัวความเจ็บปวด กลัวภาวะต้องพึ่งพา หรือ
เปลี่ยนบทบาทในครอบครัว ผู้ป่วยจะแสดงออกโดยการไม่ให้
ความร่วมมือ กลัวและวิตกกังวล3 ผู้ป่วยท่ีผ่าตัดหัวใจมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาหลายด้าน โดยเฉพาะการผ่าตัด
หวัใจแบบเปิด (open-heart surgery) ซึง่ต้องใช้เครือ่งปอดและ
หัวใจเทียม (heart lung machine) ท�ำหน้าท่ีสูบฉีดโลหิตไป
เลี้ยงร่างกายแทนหัวใจขณะผ่าตัด อาจส่งผลกระทบต่อระบบ
ไหลเวียนโลหิตและหัวใจ ระบบหายใจ ระบบภูมิคุ้มกันร่างกาย 
ระบบประสาท4 การท�ำงานของตับและไต3 หรือ การติดเชื้อหรือ
อักเสบที่แผลผ่าตัด5 การผ่าตัดหัวใจมีค่าใช้จ่ายและความเสี่ยง
สูง6,7  ใช้เวลาในการฟื้นตัวนานประมาณ 3 เดือน8-10 เพ่ือกลับสู่
ภาวะปกติทั้งความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน กิจกรรม
ทางกาย8, 9  ความเจ็บปวด10 และความวิตกกังวล8 ซ่ึงส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 ปัจจุบันมีการใช้คุณภาพชีวิตเป็นตัวประเมินผลลัพธ์ด้าน
สขุภาพมากขึน้ โดยคณุภาพชวีติทีน่ยิมประเมนิในทางการแพทย์ 
คอื คณุภาพชวีติเกีย่วเนือ่งมาจากโรคและการรกัษา โดยองค์การ
อนามัยโลกได้กล่าวว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  (Health - 
related quality of life) จะสะท้อนถึงผลกระทบของความเจ็บ
ป่วยและการรักษา ต่อภาวะสขุภาพและความสขุ11 แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตที่นิยมใช้ในผู ้ป่วยโรคหัวใจในประเทศไทยน้ันมี
หลากหลาย12-16  โดยเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตจะรายงาน
คะแนน 2 แบบ คือ คะแนนตามมิติของเคร่ืองมือประเมิน และ
คะแนนดัชนี หรือเรียกว่า อรรถประโยชน์ (utility unit)17 โดย
อรรถประโยชน์ในทางสุขภาพ หมายถึง การวัดในสิ่งที่ชอบหรือ
พึงพอใจต่อภาวะสุขภาพหรือผลลัพธ์ของสุขภาพในขณะนั้น18 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หวัใจแบบเปิดทัง้การผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ เปลีย่น
ลิน้หวัใจ และแก้ไขภาวะหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ มคีะแนนคณุภาพ
ชีวิตหลังการผ่าตัดในระดับดี13-16, 19 หรือสูงกว่าก่อนผ่าตัดอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ12, 20-22

	 ศนูย์หวัใจสริิกติิ ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื เป็นโรงพยาบาล
เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับตติยภูมิ  จาก
รายงานประจ�ำปี พ.ศ. 2559 พบว่า สถิติการผ่าตัดหัวใจแบบ
เป ิด ณ ศูนย ์หัวใจสิริกิติ์ ฯ  917 ราย ผู ้ วิจัยในฐานะ                                        
นักกายภาพบ�ำบัดผู้ให้การฟื้นฟูหัวใจที่มีบทบาทหน้าท่ีหลักใน
การฟ้ืนฟหัูวใจ ด้วยการให้ค�ำแนะน�ำกิจกรรม การออกก�ำลังกาย
ที่เหมาะสม ตลอดจนการกลับไปท�ำงานและใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต ท้ังน้ีการศึกษา
อรรถประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจยังมีไม่มาก ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตและอรรถประโยชน์ใน    
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ เพื่อการพัฒนาการบริการด้านการฟื ้นฟูหัวใจที่
ครอบคลุมมากขึ้น 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Observational 
analytic study) ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ารับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ และผ่านการการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE601480 โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้า คือ 1) ผู้ป่วยเตรียมตัวผ่าตัดในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 วัน 
ก่อนผ่าตัด 2)  สัญญาณชีพคงที่ 3) สติสัมปชัญญะดี 4) เข้าใจ
ภาษาไทยอย่างถูกต้อง 5) อายุ 18 ปีขึ้นไป และ 6) ยินดีเข้าร่วม
วจิยั และเกณฑ์การคดัออก คอื ผูป่้วยทีเ่คยได้รับการผ่าตดัหัวใจ
หรือมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหัวใจ เช่น ภาวะสมองขาด
เลือด หรือผู ้ป่วยท่ีส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น โดย
ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 126 ราย จากสูตร23

	

α=0.05   Z1-α/2 = 1.96   β=0.2    Z
1-β =0.84 

∆ = 5.713

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป่วย เช่น 
คุณลักษณะส ่วนบุคคล และสภาวะโรค และส ่วนท่ี 2 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ 5D 
5L ฉบบัภาษาไทยแปลจาก EuroQol Group24 เป็นแบบสอบถาม
ที่ใช้ประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไป ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ มิติทางสุขภาพ 5 ด้านได้แก่ 1) การเคล่ือนไหว 2) 
การดูแลตนเอง 3) กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ 4) อาการเจ็บปวด/
อาการไม่สบายตวั และ 5) ความ วติกกงัวล/ความซมึเศร้า แต่ละ
ด้านมี 5 ตัวเลือก เรียงตามระดับความรุนแรงต้ังแต่ไม่มีปัญหา 
(1 คะแนน) จนถงึมปัีญหามากทีส่ดุ (5 คะแนน) สามารถค�ำนวณ
เป็นคะแนนอรรถประโยชน์ โดยที่คะแนน 1 หมายถึง ความ               
สมบรูณ์ทางด้านร่างกายและจิตใจ คะแนน 0 หมายถึง การ              
เสียชีวิต และติดลบ หมายถึง แย่กว่าการเสียชีวิต ส่วนที่สองเป็น
แบบประเมนิสภาวะสขุภาพทางตรง หรอื Visual Analog Scale 
(VAS) มีลักษณะเป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึง 
สุขภาพที่แย่ที่สุด 100 หมายถึง สุขภาพที่ดีที่สุด ซ่ึงผู้วิจัยได้
ด�ำเนินการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจาก EuroQol 
Group แล้ว โดยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ 5D 5L ใน
ประชากรไทยมีค่าความเช่ือมั่น (intraclass correlation co-
efficient; ICC) 0.8925

n=
(Z1-	     Z1-β)2σ2

	α
2

+

∆2
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด สัมภาษณ์ข้อมูล
พื้นฐาน และวัดคุณภาพชีวิตก่อนการผ่าตัด โดยผู้ป่วยทุกราย
ได้รับการรักษาพยาบาลตามนโยบายการดูแลผู้ป่วยในงานปกติ 
(routine) คอื รบัการส่งปรกึษาเพือ่เตรยีมตวัทางกายภาพบ�ำบดั
ก่อนผ่าตัดจากแพทย์หรือพยาบาลเจ้าของไข้ ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย และให้โปรแกรมการฟื้นฟูหัวใจก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 
และติดตามในระยะผู้ป่วยนอกตามการนัดหมายของแพทย์
เจ้าของไข้ จากนั้นผู้วิจัยโทรศัพท์สอบถามคุณภาพชีวิตของ               
ผู้ป่วย 12 สัปดาห์ หลังการผ่าตัด 

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างรายงานเป็นค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความแตกต่างของ
คะแนนคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังผ่าตัด 12 สัปดาห์ วิเคราะห์
ด้วย paired t-test  ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างค่าอรรถประโยชน์
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์โดยใช้ Pearson correlation 
หรือ Spearman rank correlation

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่าง 126 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.76 อายุเฉลี่ย 56.51 ± 11.12 ปี สถานภาพคู่ ร้อยละ 83.33 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 53.17 มีรายได้เพียงพอ 
ร้อยละ 76.98 ใช้สิทธิ์การรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 73.81 และเป็นผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ ร้อยละ 60.32 รอง
ลงมาคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด และ
หลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 53.97 ซึ่ง
โรคประจ�ำตัวที่พบมากท่ีสุด คือ ภาวะความดันโลหิตสูง มีภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดร้อยละ 30.16 ระยะเวลาในการนอน                  
โรงพยาบาลหลังผ่าตัด เฉลี่ย 10.21 ± 4.60 วัน ระดับความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนผ่าตัด (New York Heart                 
Association Class) ส่วนใหญ่อยู่ระดับ Functional class 
(FC) II ร้อยละ 61.91 (ตารางท่ี 1)
	 คุณภาพชีวิตตามมิติสุขภาพในระยะก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว การดูแลตนเอง การท�ำ
กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ และ ความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 
(ร้อยละ 92.06, 95.24, 62.70 และ 57.41 ตามล�ำดับ) ในขณะ
ที่ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายตัวเล็กน้อย                 
ร้อยละ 50.80 มีปัญหาความวิตกกังวลหรือความซึมเศร้าใน
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 42.86 และในระยะหลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาคุณภาพชีวิตท้ัง 5 ด้าน และมี
ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงข้ึนท้ัง 5 ด้าน (ตารางที่ 2) 
	 ค่าอรรถประโยชน์จากการประเมิน EQ-5D-5L และ การ
ประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ VAS เพิ่มขึ้นอย่างมี                    
นัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.001 ในระยะหลังผ่าตัด 3 เดือน 
(ตารางที่ 3 และรูปท่ี 1)		
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่าอรรถประโยชน์อย่างมี                   
นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ เพศ ความเพียงพอของรายได้ใน
ครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล การมีโรคประจ�ำตัว และ

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 126)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 69 (54.76)

หญิง 57 (45.24)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย  ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 56.51 ± 11.16

สถานภาพสมรส

โสด 9 (7.14)

สมรส 105 (83.33)

หม้าย/หย่า 12 (9.52)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 (10.32)

เกษตรกรรม 67 (53.17)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 29 (23.58)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการ
เกษียณ

17 (13.49)

ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว

เพียงพอ 97 (76.98)

ไม่เพียงพอ 29 (23.02)

สิทธิการรักษาพยาบาล

จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 1 (0.79)

บัตรสุขภาพถ้วนหน้า 93 (73.81)

เบิกจากราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 (19.84)

ประกันสังคม 5 (3.97)

ชนิดของโรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคหลอดเลือดหัวใจ 32 (25.40)

โรคลิ้นหัวใจ 76 (60.32)

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 13 (10.32)

โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพอง 5 (3.96)

โรคประจ�ำตัว

มี 68 (53.97)

ไม่มี 58 (46.03)

ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อน
ผ่าตัด (Functional class, FC)

FC I 36 (28.57)

FC II 78 (61.91)

FC III 12 (9.52)
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ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนผ่าตัด โดยพบว่า 
ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว การมีโรคประจ�ำตัว และ
ระดับความสามารถในการท�ำกจิกรรมก่อนผ่าตดั มคีวามสัมพนัธ์
กับค่าอรรถประโยชน์ท้ังทางตรง (VAS) และทางอ้อม (5D5L) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4)

วจิารณ์
	 คุณภาพชีวิตเป็นหน่ึงในตัวประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ี
นิยมมากขึ้น โดยมีการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ทั้งในระยะส้ัน12-22 และระยะยาว12, 19, 22 ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี และดีกว่าก่อนผ่าตัดอย่างมี
นัยส�ำคัญ 
	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ก่อนผ่าตัด มีอาการเจ็บ
ปวด หรือไม่สบายตัวเล็กน้อย และมีความวิตกกังวลหรือความ
ซึมเศร้าในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
คณุภาพชวีติเพิม่มากกว่าก่อนผ่าตดัและไม่มปัีญหาคณุภาพชวีติ
ทั้ง 5 มิติ  โดยผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวด หรือไม่สบายตัวเล็กน้อย 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิชช์ เกษมทรัพย์ และคณะ26 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีแผลผ่าตัดก่ึงกลางหน้าอก (median 
sternotomy) ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการสมานของกระดูก
หน้าอกประมาณ 3 เดือนถึง 2 ปีหลังผ่าตัด12, 18, 27

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ 5D 5L ฉบับภาษาไทย ได้
รบัค�ำแนะน�ำให้ใช้เป็นแบบสอบถามคณุภาพชวีติด้านสขุภาพใน
ประเทศไทย18 เนื่องจากสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ระหว่างกลุ่มโรค26 ใช้งานง่าย และค�ำนวณค่าอรรถประโยชน์ได้ 
จากการศึกษานี้ พบว่าภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีค่าอรรถประโยชน์
ของ EQ 5D 5L และค่าคุณภาพชีวิตจากที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง 
(VAS) เพิ่มขึ้นจากก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  โดยค่า
อรรถประโยชน์ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ ศูนย์หัวใจ
สิริกิติ์ คือ 0.98 ซึ่งสูงกว่าค่าอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจในโรงพยาบาลภูมิภาคต่างๆ ของประเทศไทย (0.81)26                
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (0.75)28 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ตารางที่ 2 ระดับคะแนน (ร้อยละ) ของคุณภาพชีวิตในระยะก่อนและหลังผ่าตัด จำ�แนกตามมิติทางสุขภาพ

หัวข้อประเมิน
ระดับคะแนน (ร้อยละ)

ไม่มี น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

ข้อ 1 การเคลื่อนไหว

ก่อนผ่าตัด 116 (92.06) 10 (7.94) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

หลังผ่าตัด 124 (98.41) 2 (1.59) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ข้อ 2 การดูแลตนเอง

ก่อนผ่าตัด 120 (95.24) 6 (4.76) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

หลังผ่าตัด 124 (98.41) 2 (1.59) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ข้อ 3 กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ

ก่อนผ่าตัด 79 (62.70) 46 (36.51) 1 (0.79) 0 (0) 0 (0)

หลังผ่าตัด 121 (96.03) 5 (3.97) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ข้อ 4 อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตัว

ก่อนผ่าตัด 61 (48.41) 64 (50.80) 1 (0.79) 0 (0) 0 (0)

หลังผ่าตัด 77 (61.11) 49 (38.89) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

ข้อ 5 ความวิตกกังวล/ซึมเศร้า

ก่อนผ่าตัด 72 (57.14) 51 (40.48) 3 (2.38) 0 (0) 0 (0)

หลังผ่าตัด 121 (96.03) 4 (3.18) 1 (0.79) 0 (0) 0 (0)

ตารางที่ 3 ค่าอรรถประโยชน์ก่อนและหลังผ่าตัด 3 เดือน

แบบประเมิน
ค่าอรรถประโยชน์ (mean ± SD)

p-value
ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด

5D5L 0.94 ± 0.05 0.98 ± 0.03 0.000***

VAS 81.43 ± 17.34 97.58 ± 5.09 0.000***
 * p < 0.05  ** p < 0.01  *** p < 0.001

รูปที่ 1 ค่าอรรถประโยชน์ก่อนและหลังผ่าตัด 3 เดือน
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(0.74)29 ผู้รอดชีวิตจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  (0.89)30 ผู้ป่วย                
ไตวายระยะสดุท้ายทีฟ่อกไตด้วยเครือ่งไตเทยีม (0.81) และ ล้าง
ไตทางช่องท้อง (0.83)31  ผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และล�ำไส้ตรง
ระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ�ำบัด (0.87)20 ส่วนค่าคุณภาพชีวิตที่
ผู้ป่วยประเมินตนเอง (VAS) ในการศึกษานี้คือ 97.58 ซึ่งสูงกว่า
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในโรงพยาบาลภูมิภาคของประเทศไทย 
(84.0)26 ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม 
(70.2) และ ล้างไตทางช่องท้อง (69.9)31	
	 ผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรคมรีะดบัคะแนนคณุภาพชีวติมติสิขุภาพ 
และค่าอรรถประโยชน์ท่ีแตกต่างกัน ดังท่ีได้กล่าวมา เนื่องจาก
การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของแต่ละคนน้ันต่างกัน7 โดยปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ ปัจจัย
ส่วนบุคคล สุขภาพ จิตใจ สังคม พฤติกรรมและการท�ำหน้าที่33 

จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า เพศ ความเพียงพอของรายได้ 
สิทธิการรักษาพยาบาล การมีโรคประจ�ำตัว และระดับความ
สามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับค่า
อรรถประโยชน์ภายหลังผ่าตัด โดยพบว่า 1) ด้านความแตกต่าง
ทางเพศ การศึกษาน้ีพบว่า เพศชายมีค่าอรรถประโยชน์สูงกว่า
เพศหญิง (0.99 และ0.97 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษา
ทั้งในระยะสั้น15  และระยะยาว8 และเพศมีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย33 2) ด้านความเพียง
พอของรายได้ การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีรายได้เพียงพอมีค่า
อรรถประโยชน์สูงกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอ  เช่นเดียวกับ
การศึกษาของเอมอร แสงศิริ และคณะ14 และธิวาสา ลีวัธนะ 
และคณะ16 ซึ่งต่างจากงานวิจัยของนิตญา ฤทธิ์เพชร และ                 
ชนกพร จิตปัญญา32 ท่ีพบว่าความเพียงพอของรายได้มีความ
สัมพันธ์น้อยกับคุณภาพชีวิต 3) ด้านสิทธิการรักษาพยาบาล 
การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยท่ีจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเองมีค่า
อรรถประโยชน์ต�่ำกว่าผู้ป่วยบัตรสุขภาพถ้วนหน้า เบิกจาก
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ หรือประกันสังคม จากการศึกษาที่ผ่านมา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านน้ีน้อย มีเพียงการ 
อินทิรา โสภาภรณ์ และคณะ34 ท่ีพบว่า แรงสนันสนุนทางสังคม 
ด้านการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในด้านกําลังใจ 

ข้อมูล และค่าใช้จ่ายต่างๆ สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยใส่เครื่องกระตุกหัวใจแบบอัตโนมัติได้ 4) 
การมีโรคประจ�ำตัว การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวมี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต VAS ซึ่งเป็นไปในทางเดียว
กับการศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาต่อเนื่อง หรือรับ
ประทานยาตลอดชีวิตมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง13  หรือ
ไม่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้14 5) ระดับความสามารถใน
การท�ำกิจกรรมก ่อนผ ่าตัด จากการศึกษาน้ีพบว ่า ค ่า
อรรถประโยชน์ของผู้ป่วย FC I และ II มากกว่า ผู้ป่วย FC III 
เล็กน้อย ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษาที่พบว่า ระดับความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในระดับที่ต�่ำ
มาก16

สรุป
	  ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ มีคะแนน
คุณภาพชีวิตดีขึ้นในทุกมิติ และค่าอรรถประโยชน์เพิ่มขึ้นหลัง
ผ่าตัด 12 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยที่มีรายได้ไม่เพียงพอ มีโรคประจ�ำ
ตัวอื่น หรือความสามารถในการท�ำกิจกรรมก่อนมาผ่าตัดน้อย 
ควรได้รับค�ำแนะน�ำและการดูแลอย่างใกล้ชิด

กติตกิรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม บุคลากรงานเวชศาสตร์ฟื ้นฟูหัวใจ รวมถึง
บุคลากรศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่สนับสนุน
การท�ำโครงการวิจัยจนส�ำเร็จ
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