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หลักการและวัตถุประสงค์:        การรักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือดโดยการผ่าตัดและใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมเป็นวิธี
สุดท้ายที่มีประสิทธิภาพ  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 แต่ขาดข้อมูลผลการ
ติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว  ดังนั้นการศึกษานี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังเข้ารับ
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมากกว่า 5 ปี
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  เก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2549 ถึง  2555 ณ                        
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 58 
ราย โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีมาตามนัดหรือสอบถามทางโทรศัพท์ 
แบบสอบถามประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วนตวั แบบบนัทกึ
คุณภาพชีวิต (WHOQOT-BREF-THAI) และแบบสอบถามเพื่อ
คัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q9Q)
ผลการศึกษา: คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและโดยรวมของกลุ่มผู้
ป่วยท�ำทางเบี่ยงหัวใจ กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ กลุ่มผู้ป่วย
ซ่อมลิ้นหัวใจและกลุ่มผู้ป่วยหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดแปลค่าอยู่ใน
ระดับดี)112.17±6.01, 113.84±8.69, 113.20±16.93, 
113.57±9.39  ตามล�ำดับ)   คุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ  ได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยทุก
กลุ่มอยู่ในระดับดี 
สรุป: ทีมสหวิชาชีพควรวางแผนดูแลผู้ป่วยท้ังก่อน ขณะ และ
หลังผ่าตัด ตลอดจนให้ความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่
ที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี  

ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิต; ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด; เปลี่ยนลิ้นหัวใจ; 
ท�ำทางเบี่ยงหัวใจ; หัวใจพิการมาแต่ก�ำเนิด

Background and objective:  Heart surgery and                       
applying heart-lung machine are the last effective 
treatment for curing patients with cardiovascular                 
diseases.  Naresuan university hospital has conducted 
open-heart surgery since 2012. However, there was 
lacking of long term followed up information on                
patients’ quality of life. Therefore, this study aimed 
to study the quality of life of post-open heart surgery 
patients over 5 years.
Method:  This was a cross-sectional study.  The data 
were collected during October to November 2017 
from 58 post-open heart surgery patients at Naresuan 
universiry hospital, Phitsanulok province who visited 
the doctors by appointment and those who did not 
visit by telephone. The questionnaires consisted of 
the basic information of patients, quality of life (WHO-
QOT-BREF-THAI) and depression screening (2Q9Q).
Results:  The quality of health and overall quality of 
life of bypass surgery patients, valve replacement 
patients, valve repair patients and congenital patients 
were at good level)112.17±6.01, 113.84±8.69, 
113.20±16.93, 113.57±9.39, respectively).  Other                  
quality of life such as the physical, mental, social and 
environmental aspects of all patients were at good 
level. 
Conclusion: The multidisciplinary team should plan 
patient care before, during and post open-heart                
surgery including the knowledge of self-care for post-
open heart patients’ good quality of life.
Keyword: quality of life; open heart surgery; valve 
replacement; bypass surgery; congenital heart disease
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บทน�ำ
            ปัจจุบันมีผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากข้ึน
และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นทุกปี1 การรักษาด้วยการผ่าตัด
เป็นวิธีการสุดท้ายในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  การ
ผ่าตัดแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือการผ่าตัดหัวใจแบบปิดเป็นการผ่าตัด
ที่ไม่ต้องใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม  ส่วนใหญ่ท�ำภายนอก
หัวใจ เช่น การถ่างขยายลิ้นหัวใจ  ส�ำหรับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดเป็นการผ่าตัดหัวใจโดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมท�ำ
หน้าทีแ่ทนหวัใจและปอดเพือ่ให้ร่างกายได้รบัเลอืดไปเลีย้งอย่าง
เพียงพอ โดยที่ขณะผ่าตัดต้องท�ำให้หัวใจหยุดเต้นเพื่อให้
ศัลยแพทย์หัวใจผ่าตัดได้สะดวกและมองเห็นพยาธิสภาพที่
ต้องการแก้ไขได้ชัดเจน2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเริ่ม
ท�ำการผ่าตัดหัวใจและทรวงอกตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2545 จนถึงปัจจุบัน  มีผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเฉลี่ยประมาณ  
3  รายต่อสัปดาห์หรือปริมาณ 150  รายต่อปี3  เน่ืองจากโรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมาตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2545  แต่ขาดข้อมูลผลการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ในระยะยาว ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังเข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
มากกว่า 5 ปีข้ึนไป 

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  ประชากรคือผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในช่วงปี พ.ศ. 2549 ถึง 2555  ณ 
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณโุลก  กลุม่ตวัอย่าง
คอืผูป่้วยทีไ่ด้จากการสุม่อย่างง่ายจากผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจแบบ
เปิดที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาท่ีมีอายุระหว่าง 20-60 ปี  โดย
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2560  ด้วย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว แบบ
บนัทึกคณุภาพชวีติ (WHOQOT-BREF-THAI)4 และแบบสอบถาม
เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q9Q)5 การศึกษานี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย ์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่โครงการ 0472/60 เมื่อวันที่ 27 
กันยายน 2560   

รูปแบบการศึกษา
	 ผู ้ป่วยที่มาตรวจพบแพทย์ได้จะใช้วิธีสัมภาษณ์โดยตรง  
กรณทีีผู่ป่้วยไม่สามารถมาพบแพทย์ได้จะสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์
โดยให้ผู้ป่วยกล่าวยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยร่วมกับการบันทึก
เสียงขณะสัมภาษณ์จากนั้นบันทึกลงในแบบสอบถาม      เครื่อง
มือในการวิจัยคือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย
ส่วนที่ 1 คือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพการสมรส รายได้ต่อเดือน ประวัติการสูบบุหร่ีและดื่ม
เครื่องแอลกอฮอลล์ และความสามารถในการท�ำกิจกรรม และ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ชนิดของการผ่าตัด วันที่ผ่าตัด 
ระยะเวลาของการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม ระยะเวลาที่พัก
ในหอผู้ป่วยวิกฤติ และระยะเวลาท่ีพักในโรงพยาบาล ส่วนที่ 2 
คอืแบบบนัทกึคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลก (WHOQOT-
BREF-THAI) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ จ�ำนวน 26 

ข้อ ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม เป็นข้อความ
ที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อความที่มีความหมายทาง
ลบ 3 ข้อ  แต่ละข้อให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ค�ำนวณค่าเฉล่ียของ
แต่ละองค์ประกอบและแปลค่าคะแนนคุณภาพชีวิต4   ส่วนที่ 3 
คือแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้า (2Q9Q)  ของกลุ่ม
งานจิตเวชโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า  ซึ่งดัดแปลงมาจาก 
2Q9Q8Q ของกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยแบบคัดกรองโรค
ซึมเศร้า 2 ค�ำถามและแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม5    

วเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นความถี่และร้อยละ  ข้อมูล
การผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม 
ระยะเวลาการหนีบเส้นเลือดเอออร์ต้าและระยะเวลาการอยู่โรง
พยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  คะแนนคุณภาพ
ชีวิตและคะแนนจากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า  น�ำเสนอเป็นค่า
เฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ข้อมูลมากกว่า 2 กลุ่มโดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H test    

ผลการศึกษา
           การศึกษานี้เป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง
เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมานานกว่า 5 ปี ประชากรคือผู้
ป ่วยที่ เข ้ารับการผ ่าตัดหัวใจแบบเป ิด ณ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวัดพษิณโุลก ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2549-2555 
ทัง้หมด 706 ราย ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตรทาโร่ ยามาเนะ 
ได้ผู้ป่วยจ�ำนวน 400 ราย มีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์รับเข้า 183 ราย 
ติดต่อไม่ได้ 120 ราย ติดต่อได้จ�ำนวนทั้งหมด 63 ราย ในจ�ำนวน
นี้เสียชีวิต 4 ราย และปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา 1 ราย ดังน้ันจึง
เหลือผู้ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 58 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 6 ราย กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ 37 ราย กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมล้ินหัวใจ 5 ราย 
และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 10 ราย (รูปท่ี 1)
               ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจ กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมล้ินหัวใจส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย  กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการมาแต่ก�ำเนิดอายุเฉลี่ย
น้อยที่สุด 38.3 ± 14.55  ผู้ป่วยทุกกลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพโสด 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำกว่า 5,000 บาท  ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอลล์  หลังผ่าตัดความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ตามเกณฑ์ New York Heart Association (NYHA) function-
al Class ส่วนใหญ่อยู่ใน Class I และ II  (ตารางที่ 1)
	 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอด
เทียมระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้าและระยะเวลา
การอยู่โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.000, p<0.000, p<0.001 ตามล�ำดับ)  (ตารางที่ 2)
	 ผู้ป่วยทุกกลุ่มได้คะแนนประเมินคุณภาพชีวิตแสดงถึง
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี สุขภาพโดยรวมมากกว่า 96 จาก
คะแนนเต็ม 130 คะแนน  ด้านร่างกายมากกว่า  27 จากคะแนน
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เต็ม 35 คะแนน ด้านจิตใจมากกว่า  23 จากคะแนนเต็ม 35 
คะแนน ด้านสังคมมากกว่า 12 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน 
ด้านสิ่งแวดล้อมมากกว่า 30 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน  เมื่อ
เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชีวติและสขุภาพโดยรวมและแต่ละ
ด้านของผู้ป่วยทั้ง 4 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน  (ตารางที่ 3)
	 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าพบว่ากลุ่มผู้ป่วยหัวใจพิการ
แต่ก�ำเนิดมีภาวะซึมเศร้าสูงท่ีสุด (1.19 ± 2.58 คะแนน)  รอง
ลงมาคอืกลุม่ผูป่้วยเปลีย่นลิน้หัวใจ (1.05 ± 2.68 คะแนน)  กลุม่
ผูป่้วยท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ (0.83 ± 2.04 คะแนน)  และ
กลุ่มผู้ป่วยซ่อมลิ้นหัวใจ (0 คะแนน) ตามล�ำดับ  ซ่ึงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ี p<0.038  (ตารางท่ี 4) 

วจิารณ์
	 การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
นานกว่า 5 ปี    (ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549-2555) โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก  จากกลุ่มตัวอย่างมี 58 
ราย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ 6 ราย กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 37 ราย กลุ่ม
ผูป่้วยผ่าตดัซ่อมลิน้หวัใจ 5 ราย และกลุม่ผู้ป่วยผ่าตดัหวัใจพกิาร
แต่ก�ำเนิด 10 ราย สาเหตุท่ีมีผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์คัดออกจ�ำนวน 
216 ราย จากทั้งหมด 400 ราย    เนื่องจากข้อจ�ำกัดของการ
ใช้แบบบนัทกึคณุภาพชีวติขององค์การอนามยัโลก (WHOQOT-
BREF-THAI) ในการศึกษาครั้งน้ีใช้ในผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-60 ปี     
ผู้ป่วยติดต่อไม่ได้ 120 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่รับย้ายจาก
โรงพยาบาลอื่นในจังหวัดใกล้เคียง ผู้ป่วยบางรายได้ย้ายที่อยู่

และเปลี่ยนหมายเลขมือถือ ท�ำให้ติดต่อไม่ได้      ผู้ป่วยเสียชีวิต 
4 ราย จากการโทรสัมภาษณ์ญาติพบว่ามีสาเหตุจากการติดเชื้อ
ในกระเสโลหิต 2 ราย และจากโรคหัวใจ 2 ราย   ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส รายได้เฉล่ียต่อ
เดือน การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย
ทั้ง 4 กลุ่มไม่ต่างกัน  แต่กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด
อายุเฉล่ียน้อยที่สุด  หลังผ่าตัดการประเมินอาการของผู้ป่วยทุก
กลุ่มตามเกณฑ์ New York Heart Association (NYHA)  
Classification6 ส่วนใหญ่อยู่ใน Class 1   ข้อมูลขณะผ่าตัด 
ได้แก่ ระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม  ระยะเวลา
การหนบีหลอดเลอืดเอออร์ต้าและระยะเวลาการอยูโ่รงพยาบาล
ของกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดน้อยกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
อื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากในปีแรก ๆ ที่เริ่ม
ให้บริการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในผู้ป่วยที่มีความพิการมาแต่
ก�ำเนิดได้ผ่าตัดแก้ไขโรคหัวใจที่ไม่มีความซับซ้อนมาก เช่น การ
ปิดรูร่ัวที่ผนังหัวใจห้องบน การปิดรูร่ัวท่ีผนังหัวใจห้องล่าง 
เป็นต้น  กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดซ่อมล้ินหัวใจมีระยะเวลาอยู ่โรง
พยาบาลเฉลี่ยนานที่สุด อาจเนื่องมาจากมีผู้ป่วยบางรายเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในช่วง 30 วันแรกหลังผ่าตัด ได้แก่ หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Almassi และคณะท่ีพบ
ว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หัวใจห้องบนเต้นส่ันพริ้ว (Atrial fibrillation) ร้อยละ 29.6  ผู้
ป่วยที่ผ่าตัดซ่อมล้ินหัวใจมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่น
พริ้วมากกว่าไม่เกิดถึง 2.86 เท่า (odd ratio = 2.86)  จึงน่า
จะท�ำให้ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลนานข้ึน7

ทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ
6 ราย

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ
37 ราย

ซ่อมลิ้นหัวใจ
5 ราย

หัวใจพิการแต่กำ�เนิด
10 ราย

เสียชีวิต
4 ราย

เข้าร่วมการศึกษา
58 ราย

ปฏิเสธเข้าร่วมการศึกษา
1 ราย

ติดต่อได้
63 ราย

เกณฑ์คัดเข้า
183 ราย

ติดต่อไม่ได้
120 ราย

กลุ่มตัวอย่าง
400 ราย

เกณฑ์คัดออก
216 ราย

ประชากร
706 ราย

รูปที่ 1 จำ�นวนผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่เข้าร่วมการศึกษา
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

      ข้อมูล

ท�ำทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ

(n=6)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ
(n=37)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ซ่อมลิ้นหัวใจ
(n=5)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หัวใจพิการ
แต่ก�ำเนิด
(n=10)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p- value

เพศ 0.060

ชาย 4 (66.67) 25 (67.56) 3 (60.00) 2 (20.00)

 หญิง 2 (33.33) 12 (32.43) 2 (40.00) 8 (80.00)

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 58.00 ± 1.41 49.95 ± 7.38 54.40 ± 0.55 38.30 ± 14.55 0.002**

สถานภาพ

สมรส 0 (0.00) 5 (13.51) 0 (0.00) 4 (40.00) 0.158

 โสด 6 (100.00) 31 (83.78) 5 (100.00) 6 (60.00)

หม้าย 0 (0.00) 1 (2.70) 0 (0.00) 0 (0.00)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 0.961

ต�่ำกว่า 5,000 3 (50.00) 21 (56.80) 3 (60.0) 6 (60.00)

5,001-10,000 1 (16.70) 9 (24.30) 0 (0.00) 4 (40.00)

> 10,000 2 (33.30) 7 (18.90) 2 (40.0) 0 (0.00)

การสูบบุหรี่ 0.147

ไม่สูบบุหรี่ 6 (100.00) 28 (75.70) 3 (60.00) 10 (100.0)

สูบบุหรี่ 0 (0.00) 3 (8.10) 2 (40.00) 0 (0.00)

เลิกแล้ว 0 (0.00) 6 (16.20) 0 (0.00) 0 (0.00)

การดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 6 (100.00) 24 (64.90) 3 (60.00) 6 (60.00) 0.362

ดื่ม 0 (0.00) 11 (29.70) 2 (40.00) 4 (40.00)

เลิกแล้ว 0 (0.00) 2 (5.40) 0 (0.00) 0 (0.00)

Pre-op NYHA

Class I 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) -

Class II 6 (100.00) 15 (40.50) 4 (80.00) -

Class III 0 (0.00) 17 (45.90) 1 (20.00) -

Class IV 0 (0.00) 5 (13.50) 0 (0.00) -

Post-op NYHA

Class I 2 (33.33) 16 (43.20) 5 (100.0) 10 (100.0)

Class II 4 (66.70) 19 (51.40) 0 (0.00) 0 (0.00)

Class III 0 (0.00) 2 (5.40) 0 (0.00) 0 (0.00)

Class IV 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
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            คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยทุกกลุ่มอยู่ใน
ระดับดี  คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยทุกกลุ่มอยู่
ในระดับดี   สอดคล้องกับรายงานวิจัยท่ีพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 6 เดือน คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี8  ผู้ป่วยหลัง
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดหลังการผ่าตัดในระยะสั้นน้อยกว่า 1 ปี  
1 ถึง 2 ปี และมากกว่า 2 ปี พบว่ามีคุณภาพชีวิตและสุขภาพ
อยู่ในเกณฑ์ดี  ไม่มีภาวะซึมเศร้า สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้
ดังเดิม9  งานวิจัยน้ีได้คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี  อาจ
เนื่องมาจากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
ได้วางแผนปฏบิตักิารในการดูแลผูป่้วยก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั 
และหลังผ่าตัด  ตลอดจนมีการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการผ่าตัด
ของผูป่้วยและให้ความรูใ้นการปฏบิตัตินเองเมือ่ย้ายออกจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน อีกทั้งผู้ป่วยได้ผ่านระยะ
เวลาหลังการผ่าตัดมานาน สามารถปรับตัว มีประสบการณ์และ
การเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง         สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธิวาสา ลีวัธนะ และคณะ ท่ีพบว่าความสามารถในการดูแลตัว
เองมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับคุณภาพชีวิต10

        คะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยทุกกลุ่มต�่ำกว่า 7 คะแนน 
แปลค่าอยูใ่นระดบัน้อยหรอืไม่มีเลย สอดคล้องกบัการศกึษาของ
จรัญ  สายะสถิต และคณะ    ท่ีพบว่าไม่มีภาวะโรคซึมเศร้าหลัง

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลระยะเวลาการใช้เครื่องหัวใจและปอด
เทียม ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือดเอออร์ต้าและระยะเวลา
การอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

หัตถการ (กลุ่ม) Mean ± S.D. p-value

ระยะเวลาการใช้เคร่ืองหัวใจและ
ปอดเทียม (นาที)
(Bypass time; min)

0.000**

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 155.67 ± 21.43

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 117.43 ± 38.68

ซ่อมลิ้นหัวใจ 117.20 ± 24.18

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 45.60 ± 24.62

ระยะเวลาการหนีบหลอดเลือด
เอออร์ต้า (นาที) 
(Clamp time; min)

0.000**

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 96.83 ± 13.08

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 91.73 ± 31.90

ซ่อมลิ้นหัวใจ 92.20 ± 20.95

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 9.00 ± 19.67

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 
(วัน) (Hospital stay; day)

0.001**

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 13.00 ± 3.90

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 10.51 ± 4.27

ซ่อมลิ้นหัวใจ 15.80 ± 5.45

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 8.40 ± 1.35

ตารางที่ 3  แสดงคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม คุณภาพ
ชีวิตด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านสิ่งแวดล้อม
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

หัตถการ (กลุ่ม) Mean ± S.D.

ระดับ

คุณภาพ

ชีวิต

p-value

คุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม
คะแนนเต็ม 130 คะแนน

0.958

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 112.17 ± 6.01 ดี

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 113.84 ± 8.69 ดี

ซ่อมลิ้นหัวใจ 113.20 ± 16.93 ดี

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 113.57 ± 9.39 ดี

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

คะแนนเต็ม 35 คะแนน

0.185

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 30.17 ± 2.04 ดี

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 31.00 ± 2.72 ดี

ซ่อมลิ้นหัวใจ 28.80 ± 0.84 ดี

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 30.60 ± 2.94 ดี

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ

คะแนนเต็ม 35 คะแนน

0.320

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 25.83 ± 2.23 ดี

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 27.19 ± 2.36 ดี

ซ่อมลิ้นหัวใจ 27.40 ± 2.52 ดี

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 27.19 ± 2.47 ดี

คุณภาพชีวิตด้านสังคม

คะแนนเต็ม 15 คะแนน

0.050

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 13.33 ± 1.21 ดี

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 14.24 ± 4.54 ดี

ซ่อมลิ้นหัวใจ 15.00 ± 0.00 ดี

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 14.12 ± 3.75 ดี

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม

คะแนนเต็ม 40 คะแนน

0.532

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 35.50 ± 1.98 ดี

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 33.76 ± 4.20 ดี

ซ่อมลิ้นหัวใจ 34.00 ± 6.00 ดี

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 33.67 ± 4.22 ดี

จากผ่าตัดหัวใจ 6 เดือน ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายดีขึ้น มีความ
สบายใจ สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ ท�ำให้คนในครอบครัวมี
สุขภาพจิตดีขึ้นตามไปด้วย9  และจากการได้สัมภาษณ์พบว่า
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนไม่ได้มีสาเหตุมาจากการผ่าตัดหัวใจหรือ
ปัญหาในดูแลตนเองหลังผ่าตัดหัวใจเพราะผู้ป่วยผ่านระยะเวลา
หลังผ่าตัดมาเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี  แต่มีสาเหตุจากปัจจัย
ภายนอก คอืปัญหาทางเศรษฐกิจ ได้แก่ การประกอบอาชพี ราย
ได้ สถานะการเงิน  ปัญหารายได้ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต  
ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้า11  ข้อจ�ำกัด
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ตารางที่ 4 แสดงอาการโรคซึมเศร้าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิด

หัตถการ (กลุ่ม) Mean ± S.D. p-value

อาการโรคซึมเศร้า 0.038

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 0.83 ± 2.04

เปลี่ยนลิ้นหัวใจ 1.05 ± 2.68

ซ่อมลิ้นหัวใจ 0.00 ± 0.00

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 1.19 ± 2.58

ในการศึกษานี้ ได้แก่  เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลเดียวและ
จ�ำนวนผู ้ป่วยน้อย  จึงมีข้อเสนอแนะควรเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้นและประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะซึมเศร้า
ก่อนผ่าตัดเปรียบเทียบกับหลังผ่าตัด  โดยสรุปผู้ป่วยหลังผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดนานกว่า 5 ปี ท้ัง 4 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด
ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  กลุ่มผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  กลุ่ม
ผู้ป่วยซ่อมลิ้นหัวใจ และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดแก้ไขหัวใจพิการแต่
ก�ำเนิด ได้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและโดยรวมระดับดี 
และมีองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี  ส�ำหรับอาการของโรคซึม
เศร้าอยู่ในระดับน้อยหรือไม่มี

สรุป
            ทีมสหวิชาชีพมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่
ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด ตลอดจนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหลังการผ่าตัด และให้ความรู้ในการดูแลตนเองเม่ือ
ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
นานกว่า 5 ปี มคีณุภาพชีวติด้านสขุภาพและโดยรวมอยูใ่นระดบั
ดี
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