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หลักการและวัตถุประสงค์: กิจกรรมทางกายดีขึ้นและสามารถ
กลับไปท�ำงานได้ในวัยแรงงานเป็นเป้าหมายของการฟื้นฟูหลัง
ผ่าตดัหวัใจระยะยาว ซ่ึงไม่สามารถตดิตามได้ต่อเนือ่ง จงึตดิตาม
ทางไปรษณีย์ เพื่อ 1) เปรียบเทียบระดับกิจกรรม (Metabolic 
Equivalent; METs) จากแบบสอบถาม 12 กิจกรรม (Duke 
Activity Status Index,DASI) ระหว่างผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทาง
เบี่ยงหัวใจหรือลิ้นหัวใจแล้ว 5 ปี กับก่อนผ่าตัด 2) เปรียบเทียบ 
METs ของกลุ่มที่กลับไปท�ำงานและไม่ได้กลับไปท�ำงาน และ3) 
ศึกษา METs ในกลุ่มท่ีกลับไปท�ำงาน
วิธีการศึกษา:การศึกษาย้อนหลัง ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทาง
เบีย่งหวัใจหรอืลิน้หวัใจ 5 ปี โดยเลอืกจากเวชระเบยีนศนูย์หวัใจ
สิริกิติ์ฯ ปี พ.ศ. 2555-2556 มีอายุ 15-60 ปีท่ีประเมิน DASI 
ก่อนผ่าตัด โดยส่งแบบสอบถาม DASI และระดับความหนักเบา
ของการท�ำงานทางไปรษณีย์ จากน้ันวิเคราะห์ METs ที่ได้ด้วย 
SPSS
ผลการศึกษา: 1) METs หลังผ่าตัด 5 ปีเพิ่มข้ึน (p = 0.000) 
2) METs ของกลุ่มที่กลับไปท�ำงานสูงกว่าอีกกลุ่ม (p = 0.024) 
3) ในกลุ่มที่กลับไปท�ำงานพบ METs จาก DASI สูงกว่าใน
แบบสอบถามความหนักเบาของการท�ำงาน (p =0.00) และ 
METs จากความหนักเบาของการท�ำงานอยู่ในระดับปานกลาง
ถึงหนัก (5.55±1.72 METs) 
สรุป: ผู ้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหัวใจและเปลี่ยนลิ้นหัวใจมี
กิจกรรมทางกายดีขึ้นหลังผ่าตัด 5 ปี โดยกลุ่มท่ีกลับไปท�ำงาน
มกีจิกรรมทางกายดกีว่าอกีกลุม่ และมคีวามหนกัของการท�ำงาน
ระดับปานกลางถึงหนัก

Background and Objectives: Improving functional 
activity and could return to work  in labor age is the 
long term goal of post cardiac surgery rehabilitation.
Long term follow up was discreted,therefore mail 
tracking is another option for 1) Comparison of                     
Metabolic Equivalent (METs) from a 12-activity                        
questionnaire (DASI) among patients of five years after 
CABG or valve surgery with pre-surgery 2) compared 
METs of the returning and no returned groups and 3) 
METs study was in return to work group.
Methods: Retrospective study in patients after CABG 
or valve surgery for 5 years. The samples were                      
selected from QSHC medical record from 2012-2013, 
who were 15-60 years old  that  completed pre surgery 
DASI questionnaire. DASI and level of work                                     
questionnaire were sent by mail. The received METs 
was analyzed with SPSS program.
Results: 1) METs after 5 years of surgery were higher 
than before surgery (p = 0.000) 2) METs in the group 
that returned to work was higher than the no returned 
to work group (p = 0.024) 3) METs in the DASI                       
questionnaire was higher than the METs in level of 
work questionnaire (p = 0.00). Returned to work ‘s 
METs from level of work questionnaire was moderate 
to heavy level (5.55 ± 1.72 METs).
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ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหัวใจ (CABG); ผ่าตัดลิ้นหัวใจ 
(Valvular Surgery); ระดับการท�ำกิจกรรม(METs: Metabolic 
Equivalent )

Conclusions: Functional activity of CABG and valvular 
surgery patients increased from 5 years post surgery. 
The returned to work group was higher functional 
activity than those of the no returned group.The re-
turning group had a moderate to heavy intensity 
level.

Keywords: CABG; Valvular Surgery; METs;Metabolic 
Equivalent

บทน�ำ
	 ในการฟื้นฟูหัวใจผู้ป่วยหลังผ่าตัดในระยะยาว มีเป้าหมาย
เพื่อให้ผู ้ป่วยมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้น และสามารถกลับไป
ท�ำงานได้ตามปกติ แต่การติดตามผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลมีข้อ
จ�ำกัดเรื่องเวลา และค่าเดินทาง จึงพบว่าผู้ป่วยขาดการติดตาม
ในระยะยาว 3-5 ปี โดยเฉพาะการให้ความส�ำคัญกับวัยแรงงาน 
ช่วงอายุ 15-60 ปี1 ซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศ และยังเป็นที่พึ่งของครอบครัว ดังนั้นการติดตาม 
ผู้ป่วยระยะยาวด้วยแบบสอบถามหลังจากจ�ำหน่ายออกจาก              
โรงพยาบาลจึงเป ็นอีกวิธีที่ท� ำได ้ โดย 1.ให ้ผู ้ป ่วยตอบ
แบบสอบถามเองโดยผู้วิจัยโทรศัพท์ถาม 2. การส่งโทรสารผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ต และ3. ตอบค�ำถามผ่านทางไปรษณีย์ ซึ่งการ
ติดตามทางโทรศัพท์ต้องใช้เวลานานและไม่มีผู ้รับสายเพราะ
เบอร์โทรศัพท์ไม ่ถูกต ้อง ส ่วนการส่งโทรสารผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตเป็นวิธีการสมัยใหม่ และผู้รับต้องมีเครื่องมือส่ือสาร
ที่เหมาะสม ประกอบกับเป็นการศึกษาในระยะยาว 5 ปี ท�ำให้
มีการเปลี่ยนแปลงเบอร์โทรศัพท์ ท�ำให้การติดต่อเป็นไปได้ยาก 
ดังนั้นการติดตามทางไปรษณีย์จึงเป็นทางเลือกสุดท้าย แต่การ
ติดตามทางไปรษณีย์จะมีการตอบกลับท่ีต�่ำ โดยอัตราการตอบ
กลับของแบบสอบถามทางไปรษณีย์ที่น้อยกว่าร้อยละ 40-50 
นัน้เป็นเรือ่งปกต ิและอตัราการตอบกลับท่ียอมรบัได้ต้องไม่น้อย
กว่าร้อยละ 20 ขึ้นไป โดยท่ีอัตราการตอบกลับมากกว่าร้อยละ 
50 ขึ้นไปถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี2 ซึ่งแบบสอบถามที่น�ำมาใช้ต้อง
เข้าใจง่าย ไม่ยุ่งยาก ดังน้ัน แบบสอบถามกิจกรรมทางกายที่เป็น
แบบประเมิน 12 กิจกรรม (Duke Activity Status Index, 
DASI)3,4 นั้นเป็นแบบประเมินท่ีผู้ป่วยตอบว่าท�ำได้หรือท�ำไม่ได้
เท่านัน้ จงึมคีวามง่ายในการประเมนิด้วยตนเอง ซึง่แบบสอบถาม
แบ่งเป็นการท�ำกิจกรรม 3 ประเภท  ได้แก่ (1) การท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันง่ายๆ เช่น การใส่เสื้อผ้า การกินข้าว การอาบน�้ำ (2) 
การท�ำงานบ้านเบาๆ ได้แก่ การกวาดบ้าน ถูบ้าน ท�ำสวน เป็นต้น 
และ (3) การออกก�ำลังกาย ระดับเบา ปานกลาง ถึงหนัก เช่น
การเดิน การว่ิงเร็ว การเต้นร�ำ  การเล่นกีฬาเทนนิส ว่ายน�้ำ 
ฟุตบอล และบาสเกตบอล โดยท้ัง 12 ข้อ ได้ระบุค่าคะแนนตาม
ระดับความหนักเบาของแต่ละกิจกรรมเพื่อน�ำมาค�ำนวณระดับ
การท�ำกิจกรรมเป็น METs (Metabolic equivalents)โดยฉบับ
ภาษาไทยได้มกีารตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืในผูป่้วยโรคกล้าม
เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันว่ามีความเท่ียงตรงและเข้าใจง่าย5 และ
ในประเทศไทยได้มีการน�ำมาใช้วิจัยในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แล้ว6 ส่วนแบบสอบถามในส่วนการกลับไปท�ำงานผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามระดับการท�ำงานจากกรมแรงงาน7โดยอ้างอิง
ระดับการท�ำงานในรูป METs8 
		  จากข้อมูลของงานนโยบายและแผนของศูนย์หัวใจ              
สิริกิติ์ฯ ปีพ.ศ. 2549-2550 พบว่าการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจมี
สัดส่วนร้อยละ 47.86 จากจ�ำนวนวิธีการผ่าตัดทั้งหมด ซึ่งเป็น
สัดส่วนที่มากท่ีสุดของวิธีการผ่าตัดทั้งหมด และจากสถิติการ
จ�ำแนกประเภทผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจปีพ.ศ. 
2549-2550 โดยแบ่งตามช่วงอายุพบว่าร้อยละ 76.9 อยู่ในช่วง
วัยแรงงาน (หน่วยเวชสารสนเทศ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ 2551) ส่วน
การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการรักษาโรคของ
หลอดเลือดหัวใจที่ปัจจุบันพบในผู้ป่วยอายุน้อยลง ซึ่งอยู่ในวัย
แรงงานเช่นกัน ดังนั้นการติดตามการกลับไปท�ำงานจึงต้องให้
ความส�ำคัญกับวัยแรงงานเพิ่มขึ้น แต่การศึกษาการกลับไป
ท�ำงานในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ CABG และผ่าตัดลิ้นหัวใจใน
ระยะผู้ป่วยนอก พบว่าเป็นการศึกษาระยะส้ันเท่าน้ัน9-16ส่วน
การติดตามความสามารถในการท�ำกิจกรรมและการกลับไป
ท�ำงานหลังผ่าตัดในระยะยาว 5 ปีน้ันพบว่าไม่มีการศึกษาเลย 
หากจะมีเพียงการศึกษาท่ีติดตามอัตราการรอดชีวิตหลังการ
ผ่าตัด ในระยะ 5 และ 10 ปีเท่านั้น17 ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจโคโรนา
รี่หรือผ่าตัดล้ินหัวใจแล้ว 5 ปี กับก่อนผ่าตัดจากแบบสอบถาม 
12 กิจกรรม หรือ DASI และในกลุ่มท่ีกลับไปท�ำงานและไม่ได้
กลับไปท�ำงาน  และศึกษาระดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรม 
ของกลุ่มที่กลับไปท�ำงาน 

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่ศึกษาย้อนหลังถึงปัจจุบันใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือโรคล้ินหัวใจ และได้
รับการผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่หรือผ่าตัดลิ้น
หัวใจ จ�ำนวน 111 ราย โดยหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โดยเกณฑ์ยกเว้นการขอความยินยอม (เลขที่ 
HE611352) มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากผู้ป่วยผ่าตัดทั้งหมดที่เคยผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีห่รอืผ่าตดัล้ินหวัใจแล้ว 5 ปี จากเวชระเบยีนผู้ป่วย ศนูย์
หัวใจสิริกิติ์ฯโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ พร้อมจดหมาย
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ติดแสตมป์ เพื่อให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและส่ง
กลับมาให้ผู ้วิจัย ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ โดยไม่มีการโทรศัพท์
ติดตามเนื่องจากเงื่อนไขของจริยธรรมการวิจัย แต่มีเอกสาร
ชี้แจงแนบไปในซองจดหมาย 
	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากสูตร การค�ำนวณ
กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาวทิยาศาสตร์สขุภาพของ Lemeshow 
และคณะ18 โดยใช้ตัวเลขอ้างอิงจากการศึกษาท่ีใกล้เคียงที่สุด6 

ดังนี้	

	  	   σ  	 คือค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
			   คือค่าระดับความเช่ือม่ัน
	    Z1-β	 คืออ�ำนาจการทดสอบ
	    μo , μa	 คือค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ศึกษาก่อนและหลัง
ผ่าตัดหัวใจ
	 แต่เนื่องจากเป็นการติดตามย้อนหลัง 5 ปี จากประวัติเวช
ระเบียนเดิมพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดลิ้นหัวใจหรือเบี่ยง
เบนหลอดเลือดหัวใจ ท่ีได้ท�ำแบบสอบถาม DASI ท่ีมีอายุอยู่ใน
เกณฑ์ระหว่างปีศึกษา และมีท่ีอยู่ทางไปรษณีย์ท่ีถูกต้องเพียง 
111 ราย เท่านั้น ซ่ึงเม่ือติดตามท่ีอยู ่เพื่อส่งจดหมายทาง
ไปรษณีย์แล้ว ผู้วิจัยได้ส่งจดหมายพร้อมแนบค�ำชี้แจงอาสา
สมัคร แบบสอบถาม DASI แบบสอบถามระดับความหนักเบา
ของการท�ำงาน และจดหมายติดแสตมป์พร้อมท่ีท�ำงานของ                
ผู้วิจัยเพื่อให้ส่งจดหมายกลับมา โดยหลังจากส่งจดหมายผู้วิจัย
ไม่สามารถติดตามเพื่อชี้แจงทางวาจาหรือช้ีน�ำให้ส่งจดหมาย
กลับมาได้ เนื่องจากเหตุผลทางจริยธรรมการวิจัย จึงเป็นการ
ติดต่อสื่อสารแบบทางเดียวท่ีอาจท�ำให้อัตราการตอบกลับไม่มี
ความแน่นอน ดังนั้นการก�ำหนดเวลาจึงมีความจ�ำเป็น ผู้วิจัยจึง
ก�ำหนดเวลาการตอบกลับของจดหมายเป็นเวลา 3 เดือน และ
ก�ำหนดอัตราการตอบกลับต้องมากกว่าร้อยละ 202 ของ
จดหมายที่ส่งไปทั้งหมดโดยแบบสอบถามที่ถูกส่งกลับมาถึง                  
ผู้วิจัยต้องมีความสมบูรณ์มากกว่าร้อยละ 90 จึงจะสามารถน�ำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ด้วยโปรแกรม SPSS
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ามาศึกษา จะต้องได้
รับการผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีหรือผ่าตัดลิ้น
หัวใจแล้ว 5 ปี คือในช่วงเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. 2555 ถึงมีนาคม 
ปี พ.ศ. 2556 โดย  มีอายุปัจจุบันระหว่าง 15-60 ปี ที่ได้รับ
โปรแกรมเตรียมตัวก่อนผ่าตัดโดยได้ประเมินระดับกิจกรรมทาง
กายด้วย DASI ในระยะก่อนผ่าตัด จากนักกายภาพบ�ำบัด โดย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม DASI5 

และ 2) แบบสอบถามการกลับไปท�ำงานและระดับความหนัก
เบาของการท�ำงาน7 รวบรวมแบบสอบถามทั้ง 2 แบบที่ได้รับ
ตอบกลับมา ค�ำนวณระดับการท�ำกิจกรรมจากแบบสอบถาม 
DASI เป็น  METs เพื่อเปรียบเทียบกับระยะก่อนผ่าตัดเม่ือ 5 ปี
ก่อน และ วิเคราะห์ค่า METs หลังผ่าตัด 5 ปีในกลุ่มท่ีสามารถ
กลับไปท�ำงานกับกลุ่มที่ไม่สามารถกลับไปท�ำงาน  นอกจากนี้
ได้น�ำค่า METs ของทั้ง 2 แบบสอบถามมาวิเคราะห์ความแตก
ต่างโดยเฉพาะในกลุ่มที่กลับไปท�ำงานว่าสามารถท�ำงานหนักได้
ระดับเท่าไหร่จากแบบสอบถามระดับความหนักเบาของการ
ท�ำงาน โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 17 ที่
แสดงในรปูค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p <0.05 รวมถึงการแสดงผลในแบบร้อย
ละได้แก่ 1) เปรียบเทียบระดับ METs ก่อนและหลังการผ่าตัด 
ด้วยสถิติ paired t-test 2) ใช้สถิติ Chi square test เพื่อ
ทดสอบคุณลักษณะพ้ืนฐานได้แก่ เพศ อาชีพ การสูบบุหรี่และ
ชนิดของการผ่าตัด ว่ามีความสัมพันธ์กับการกลับไปท�ำงานหรือ
ไม่ 3) เปรียบเทียบระดับ METs หลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่
กลบัไปท�ำงานและไม่กลับไปท�ำงานด้วยสถติ ิANCOVA โดยปรบั 
(Adjust) ค่า METs ก่อนผ่าตัด เมื่อ 5 ปีก่อน 4) เปรียบเทียบ
ระดับ METs ระหว่างแบบสอบถาม DASI และระดับความหนัก
เบาของการท�ำงานในกลุ่มที่กลับไปท�ำงาน ด้วยสถิติ indepen-
dent t-test  และ 5) วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย METs เฉพาะกลุ่มที่
กลับไปท�ำงานว่า งานที่ท�ำได้ส่วนใหญ่อยู่ในความหนักระดับใด

ผลการศึกษา 
	 จากจดหมายทีส่่งไปจ�ำนวน 111 ราย พบว่ามแีบบสอบถาม
ทีส่่งกลับมาจ�ำนวน 49 ฉบบั ทีส่มบรูณ์ในส่วนของแบบสอบถาม 
DASI คิดเป็นร้อยละ 44.14  และมีเพียง 42 ฉบับ ที่ตอบ
แบบสอบถามได้สมบูรณ์ในทั้งแบบสอบถาม DASI และ
แบบสอบถามระดับความหนักเบาของการท�ำงาน
	 4.1 ระดับความสามารถในการท�ำกิจกรรม (METs) ก่อน
และหลังการผ่าตัดหัวใจ
	 วิเคราะห์ข้อมูลจ�ำนวน 49 ราย ผลการวิเคราะห์พบว่า
ระดับ METs หลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหัวใจหรือล้ินหัวใจ 5 ปี สูง
กว่าก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (8.76 ± 1.32 และ 
6.44 ± 1.61 METs, p = 0.000) (รูปที่ 1)

Z
1
- ∝

2

รูปที่ 1 เปรียบเทียบ METs ก่อนและหลังผ่าตัด 5 ปี

n=

σ2 Z1-
α  + Z1-β
2

2

(μo-μa)
2

n=
1.72(1.96+0.84)2

(7.4 - 7.0)2

n= 2.89(7.84)
(0.16)

n= 141.61
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	 4.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยท่ีน�ำมาวิเคราะห์การกลับไป
ท�ำงาน
	 ผู ้ป่วยทั้งหมด 42 ราย จากท้ังหมด 49 ราย ที่ตอบ
แบบสอบถามทั้ง 2 แบบ ได้สมบูรณ์ แสดงในตารางท่ี 1
 	 4.3 ระดับ METs หลังการผ่าตัดหัวใจระหว่างกลุ่มที่กลับ
ไปท�ำงานและไม่กลับไปท�ำงาน
	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลในผู้ป่วยจ�ำนวน 42 ราย ประกอบ
ด้วยกลุ่มที่กลับไปท�ำงาน จ�ำนวน 33 ราย และกลุ่มท่ีไม่กลับไป
ท�ำงาน จ�ำนวน 9 ราย ผลการวิเคราะห์พบว่าระดับ METs ของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหัวใจและลิ้นหัวใจ 5 ปี ในกลุ่มที่
กลับไปท�ำงานสูงกว่ากลุ่มที่ไม่กลับไปท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (9.06 ± 0.98 และ 7.42 ± 1.77 METs, p = 0.024) 
(รูปท่ี 2)
  	 4.4 วิเคราะห์ METs หลังการผ่าตัดหัวใจเฉพาะกลุ่มท่ีกลับ
ไปท�ำงาน
	 พบว่า ระดับกิจกรรมที่ได้จากแบบสอบถาม DASI  มีระดับ 
9.06±0.98 METs ในขณะทีร่ะดบักจิกรรมทีไ่ด้จากแบบสอบถาม
ระดับความหนักเบาของการท�ำงาน มีระดับ 5.55±1.72 METs  
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.00) และ
ศึกษาค่า METs ที่ได้จากแบบสอบถามระดับความหนักเบาของ
การท�ำงานแล้วพบว่ากลุม่ทีก่ลบัไปท�ำงานมรีะดบัความหนกัของ
การท�ำงานปานกลางถึงหนัก (รูปท่ี 3)

รูปที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับกิจกรรมหลังผ่าตัดระหว่าง
กลุ่มที่กลับไปท�ำงาน และไม่กลับไปท�ำงาน  

รูปที่ 3 เปรียบเทียบ METs ระหว่างแบบสอบถาม DASI และระดับความ
หนักเบาของการท�ำงาน

วจิารณ์
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่แม้ว่ามีสูตรการ
ค�ำนวณอาสาสมัครที่ชัดเจน แต่ไม่สามารถก�ำหนดจ�ำนวน                 
อาสาสมัครได้ตามที่ค�ำนวณ โดยผ่านการขอจริยธรรมการวิจัย
แบบขอรับการยกเว้นการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร แต่
เนื่องจากมีการใช้แบบประเมินที่ใช้เมื่อ 5 ปีก่อนมาวัดเปรียบ
เทียบกับปัจจุบัน ดังนั้นจ�ำนวนอาสาสมัครจะขึ้นอยู่กับแบบ
ประเมนิทีอ่าสาสมคัรยนิยอมส่งกลบัมาผ่านไปรษณีย์ แล้วน�ำมา
วิเคราะห์ ค่า METs  ซ่ึง METs คือหน่วยท่ีใช้บอกปริมาณ
ออกซิเจน ที่ร่างกายต้องการในการใช้พลังงาน เพื่อท�ำกิจกรรม
ต่างๆ โดยเทียบกับค่าความต้องการปริมาณออกซิเจนของ
ร่างกายในขณะที่พัก คือ 1 MET มีค่าเท่ากับ 3.5 ml/kg/min19 

ดังน้ัน METs จึงเป็นหน่วยวัดความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ทางกาย แต่อย่างไรก้อตามระดับ METs ที่ได้จากแบบสอบถาม
นั้นเป็นค่าโดยประมาณการ ไม่ใช่ค่าที่แท้จริง เหมือนการวัดค่า
ปริมาณการใช้ออกซิเจน (VO

2
)  ด้วยการทดสอบการท�ำงานของ

กล้ามเนือ้หวัใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise Test)19 
แต่แบบสอบถามมีความสะดวก ปลอดภัยในการติดตามผู้ป่วย
หลังผ่าตัดในระยะยาวที่บ้าน ซึ่งจากการวิเคราะห์พบว่า METs 
ทีป่ระเมนิได้ในกลุ่มทีก่ลับไปท�ำงานมคีวามสามารถในระดับการ
ท�ำงานปานกลางถงึสงูนัน้ ไม่ได้ระบวุ่า อาชพีไหนต้องใช้ก่ี METs 
ดังน้ันในการติดตามการฟื้นฟูหัวใจผู้ป่วยในระยะยาวผู้วิจัยมี
ความเห็นว่า นอกจากเป็นการติดตามการมีชีวิตหรือคุณภาพ
ชีวิตแล้ว18 ส่ิงส�ำคัญคือควรติดตามความสามารถในการท�ำงาน
ที่เจาะจงอาชีพของผู้ป่วย เช่น อาชีพขับรถ16 เกษตรกรรม 
กรรมกร รวมถึงเจ้าของกิจการ เป็นต้น เพราะแต่ละอาชีพจะมี
ระดับการท�ำกิจกรรมหรือ METs ที่ต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาที่
ผ่านมา6 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�ำงานภายในระยะ
เวลา 3 เดือนหลังผ่าตัดหัวใจได้แก่ ลักษณะงาน การศึกษา ราย
ได้ อายุ อาการแน่นหน้าอก ความกังวลเรื่องอาการของโรค และ
ครอบครัวไม่เห็นด้วยกับการกลับไปท�ำงาน แต่การพบว่า เพศ 
อาชีพ การสูบบุหรี่และชนิดของการผ่าตัด ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การกลับไปท�ำงานในการศึกษาครั้งนี้นั้น (ตารางที่ 1) อาจเป็น
ไปได้ว่าจ�ำนวนอาสาสมัครมีจ�ำนวนน้อย น่าจะส่งผลต่อการ
วิเคราะห์ที่ผิดพลาดได้ จึงน่าจะมีการศึกษาความสัมพันธ์นี้ใน
ครั้งต่อไป และอาจศึกษาในระยะเวลาที่ส้ันลง เช่น หลังผ่าตัด
หัวใจ 6 เดือน-3 ปี เป็นต้น โดยการศึกษาด้วยแบบสอบถามที่
เจาะจงอาชีพของผู้ป่วยมากขึ้น

สรุป
	 ผู ้ป ่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหัวใจและเปล่ียนล้ินหัวใจมี
กิจกรรมทางกายดีขึ้นหลังผ่าตัด 5 ปี โดยกลุ่มที่กลับไปท�ำงาน
มีกิจกรรมทางกายดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้กลับไปท�ำงาน และกลุ่มที่
กลับไปท�ำงานมีระดับความหนักของการท�ำงานปานกลางถึง
หนัก
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ประเมินการกลับไปทำ�งาน (n = 42)

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่กลับไปท�ำงาน

(n = 33 ราย)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ไม่กลับไปท�ำงาน
(n = 9 ราย)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ

ชาย 22 (66.6) 4 (44.4) p =.224*

หญิง 11 (33.3) 5 (55.5)

อายุ (mean±SD) ปี 51.30 ± 8.97 49.88 ± 11.64 p = 0.696

อาชีพ p = 0.507*

เกษตรกรรม 22 (66.66) 6 (66.66)

รับจ้าง 3 (9.09) 0 (0)

แม่บ้าน 2 (6.06) 1 (11.11)

ธุรกิจส่วนตัว 4 (12.12) 1 (11.11)

รับราชการ 2 (6.06) 0 (0)

นักศึกษา 0 (0) 1 (11.11)

วิธีการผ่าตัด p = 0.092*

Valvular Surgery 30 (90.9) 8 (88.88)

CABG 3 (9.09) 1 (11.11)

EF 41.85 ± 28.53 57.32 ± 14.50 p = 0.034

โรคประจ�ำตัว p = 0.606

DM 0 (0) 0 (0)

HT 3 (9.09) 1 (11.11)

DLP 0 (0) 0 (0)

การสูบบุหรี่ p = 0.219*

Smoking 5 (15.15) 0 (0)

No smoking 28 (84.48) 9 (100)

การรับประทานยารักษา

Angiotensin II receptor Antagonist 1 (3.03) 1 (3.03) p = 0.340

ACE inhibitor 4 (12.12) 2 (22.22) p = 0.272

Cardiac Glycoside 10 (30.30) 2 (22.22) p = 0.480

Anticoagulant 27 (81.81) 6 (66.66) p = 0.330

Betablocker 12 (36.36) 5 (55.55) p = 0.304

Diuretic 15 (45.45) 3 (33.33) p = 0.520

Antihyperlipid 5 (15.15) 6 (66.66) p = 0.002

Antiplatelet 10 (33.33) 3 (33.33) p = 0.863
 *ใช้สถิติ Chi square test เพื่อทดสอบคุณลักษณะพื้นฐานได้แก่ เพศ อาชีพ การสูบบุหรี่และชนิดของการผ่าตัด ว่ามีความสัมพันธ์กับการกลับไปทำ�งาน
หรือไม่ จึงแสดงค่า p value เพียงค่าเดียว ผลการวิเคราะห์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปทำ�งาน, DM คือโรคเบาหวาน, HT คือโรคความดันโลหิต
สูง, DLP คือ โรคไขมันในเลือดสูง และ EF คือ สัดส่วนค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย โดยคำ�นวณปริมาณเลือดก่อนและหลังหัวใจบีบตัว



มณฑนา  ดอนโสม Montana Donsom 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(3)     Srinagarind Med J 2021; 36(3) 272

 

กติตกิรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทีมงานเวชศาสตร์ฟ ื ้นฟูหัวใจ งาน                     
เวชระเบียน งานธุรการฝ่ายปฏิบัติการ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่อนุเคราะห์ข้อมูล และจัดส่งข้อมูล รวม
ถึง ผศ.ดร.ปิยะพงษ์ ประเสริฐศรี อาจารย์คณะสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ที่เป็นที่ปรึกษาในด้านสถิติและช่วยแก้ไข
บทความใน    เบื้องต้น
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