
การฝึกวิปัสสนาสมาธิวิถีพุทธเพ่ือลดภาวะแทรกซอ้น
 

Meditation Training  for Reducing Complications 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(4)     Srinagarind Med J 2019; 34(4) 367

นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

*Corresponding author :	 Suthep Taksinachanekij, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, 		
				    Thailand. E-mail: sutpit@kku.ac.th

การฝึกวปัิสสนาสมาธิวถิพีทุธเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและเพิม่สมรรถภาพ
ของหัวใจในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ 
สุเทพ  ทักษิณาเจนกิจ1, มณฑนา  ดอนโสม2, พระพุฒินาท  อมรธมโม/ทรงสมบัติชัย3, กัลยา  ทักษิณาเจนกิจ4,                              

วรรณกานต์ เพ็ชรรุ้งรัตน์5, โสภา  ศรีสวัสดิ์6, จริยา  ศรีสุก6

1 ภาควิชาศัลยศาสตร์ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2งานเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
3พระอาจารย์ผู้สอนการฝึกสมาธิ วัดเวฬุวัน จังหวัดขอนแก่น
4วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น
5ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
6งานผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Meditation Training  for Reducing Complications and  Improving 
Cardiac Function in  Post Coronary Artery Bypass Graft Patients
Suthep Taksinachanekij1, Montana Donsom2, Phra Phutthinat Amaradhammo/Songsombatchai3, 
Kalaya Taksinachanekij4, Wannakarn Petroongrad5, Sopa Srisawat6, Jariya Srisook6

1Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
2Division of Cardiac Rehabilitation, Queen Sirikit Heart Center, Khon Kaen University
3Veluwan Temple, Khon Kaen
4Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen Praboromrajchanok Institute Ministry of Public Health, Khon Kaen
5Department of Rehabilitation, Faculty of Medicine, Khon Kaen University
6Out Patient Department, Queen Sirikit Heart Center, Faculty of Medicine, Khon Kaen University

หลักการและวัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการฝึกวิปัสสนาสมาธิ
ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary                 
Artery Bypass Grafting; CABG) ต่อ 1) อัตราการเกิดหัวใจ
เต้นผิดจังหวะและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  2) การ
ทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT)และ 3) ค่าอัตราการตกตะกอน
ของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง (ESR)  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม
คือ 1) กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ฝึกวิปัสสนาสมาธิ 21 รายและ 2) กลุ่ม
ทดลองทีใ่ห้ความร่วมมอืในการฝึกวปัิสสนาสมาธ ิ 21 ราย  ระยะ
เวลาการศึกษา 1 ปี 6 เดือน เก็บข้อมูลตามแบบบันทึก 3 ชุด
คือ 1. สัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน 3 วันแรกหลังผ่าตัด 
2. ทดสอบ 6MWT ภายหลังผู้ป่วยกลับบ้านได้ 2 สัปดาห์ และ 
6 สัปดาห์ และ3. ตรวจค่า ESR ในวันท่ี 1-5 หลังผ่าตัด
ผลการศึกษา: พบว่า 1) อัตราการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะและ
จ�ำนวนวนัทีน่อนโรงพยาบาล ภายหลงัการผ่าตดัเบีย่งเบนหลอด
เลือดหัวใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ต่างกัน (p=1.00 
และ p=0.6809 ตามล�ำดับ)  2) ระยะทาง 6MWT ภายหลัง
กลับบ้านได้ 2 และ 4 สัปดาห์  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

Background and Objective : To study the effects of 
mindful meditation on post coronary artery bypass 
graft (CABG) patients to 1. cardiac arrhythmia event, 
length of hospital stay 2. 6MWT 3. Erythrocyte                        
sedimentation rate (ESR) 
Methodology: This study is quasi-experimental                      
research .Patients were divided into 2 groups. 1)                  
Control group with 21 patients no mindful meditation 
training  2. Experimental group with 21 patients  that 
provides mindful meditation training . Duration of 
study period were 1 year 6 months. 3 sets of data 
collecting  records  were used; 1. vital signs and EKG 
in the first 3 days after surgery, 2. 6MWT after                            
discharged  for  2 and 6 weeks  and 3. Check the ESR 
value on day 1-5 after surgery.
Results : The research found that 1) The incidence of 
cardiac arrhythmias and duration of hospital stay after 
CABG were not significantly different in control and 
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ควบคุมไม่ต่างกัน (p=0.5030 และ p=0.3839 ตามล�ำดับ) แต่
ในกลุ่มทดลองภายหลังกลับบ้านได้ 6 สัปดาห์ มีระยะทาง
มากกว่าภายหลังกลับบ้าน 2 สัปดาห์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p=0.0003) ในขณะท่ีภายในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันและ3) 
ค่า ESR ภายหลังการผ่าตัดเบ่ียงเบนหลอดเลือดหัวใจระหว่าง
สองกลุ่มตั้งแต่วันที่ 1-5 ไม่ต่างกัน      
สรุป: การฝึกวิปัสสนาสมาธิก่อนผ่าตัดส่งผลเพิ่มระยะทาง 
6MWT ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจภายหลงั
กลับบ้านได้ 6 สัปดาห์  ดังน้ันควรมีการส่งเสริมให้มีการฝึก
วิปัสสนาสมาธิในผู้ที่จะผ่าตัดหัวใจ 

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ (CABG), 
วิปัสสนาสมาธิ, การทดสอบการเดิน 6 นาที(6MWT), ค่าอัตรา
การตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง(ESR)

exper iment g roups (p=1.00 and p=0.6809,                                        
respectively). 2) The distance of 6MWT after discharge  
for 2 and 6 weeks between control and experiment  
group were not significantly different (p= 0.5030 and 
p=0.3839), but  there was statistical significantly                    
different  of distance  between 2 and 6 weeks after 
discharge in the experimental group (p= 0.0003) while 
of the control group showed no statistical difference. 
3) ESR on day 1-5 after surgery between the two groups 
after surgery was not statisticantly different   (p> 0.01)  
Conclusion:  Training mindful meditation before sur-
gery, resulting in increase 6MWT distance in post CABG 
after 6 weeks discharge patients .Therefore, it should 
be encouraged to practice mindful meditation  in 
those who  are cardiac surgery.

Keyword: Coronary Artery Bypass Graft (CABG),                 
Mindful Meditation, 6MWT, ESR

บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary artery disease; 
CAD) เป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 ของประชากรไทยรองจาก
โรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดในสมอง โดยจากสถิติย้อนหลังใน
ช่วงปี พ.ศ.2551-2555 พบว่าอัตราการตายจากโรคหัวใจสูงถึง 
32.9 ราย ต่อแสนประชากร1 โดยอัตราการป่วยจากโรคหัวใจ
เพิ่มสูงขึ้นจาก 749.54 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2551 
เป็น 955.07 รายต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.25551 การรักษา
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบน้ัน สามารถท�ำได้หลายวิธีข้ึนกับระดับ
ความรุนแรง และความเหมาะสมตามข้อบ่งชี้ของการรักษา เช่น 
การกินยาต้านเกล็ดเลือด การถ่างขยายหลอดเลือด (Percuta-
neous Coronary Intervention;PCI)  และการผ่าตัดเบ่ียงเบน
หลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass Graft; CABG) 
รวมถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังการท�ำหัตถการและหลัง
การผ่าตัด2,3  จากสถิติการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วงปี พ.ศ.2552-
2556 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ท่ีได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจท้ังหมดจ�ำนวน 1,378 
ราย เฉลี่ยปีละ 275.6 ราย4 ในจ�ำนวนน้ีพบว่าเกิด cardiac 
arrhythmia 332 ราย คิดเป็นร้อยละ 244  ซ่ึง cardiac                     
arrhythmia ที่เกิดข้ึนน้ันจะเพิ่มค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการเกิด cardiac 
arrhythmia แต่ละครั้ง มีผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ                
ลดลง อาจท�ำให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะไตวาย
เฉียบพลนัได้5 ในส่วนผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูอยูเ่ดมิ ภายหลัง
การผ่าตัดจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่ยากแก่การควบคุม 
การฝึกจิตเพื่อไปสู่สมาธิ เป็นวิธีท่ีท�ำให้ผู้ฝึกมีจิตสงบน่ิง ร่างกาย
และจิตใจได้รับการผ่อนคลายลดความรุนแรงของโรคได้ เพราะ
จิตเกี่ยวข้องกับการเพิ่มภูมิต้านทานโรค3 จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการฝึกสมาธิด้วยวิธีวิปัสสนาสมาธิวิถี
พทุธ พบว่า มกีารศกึษาเฉพาะการฝึกสมาธทิีม่ผีลในการควบคุม
ความดนัโลหติและอตัราการเต้นของหวัใจในผู้ป่วยโรคหวัใจและ
โรคความดันโลหิตสูง6-11 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ผลของการฝึกสมาธิในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจต่อภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกสมาธิด ้วยเทคนิค
วิปัสสนาสมาธิวิถีพุทธ ต่อ 1) อัตราการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ
และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  2) การทดสอบการเดิน 6 
นาที (6MWT) และ 3) ค่าอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง
ใน 1 ชั่วโมง (ESR)  

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi – Experimental                       
Research) ประชากรคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มารับ
การรักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิต์ิฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 42 
ราย  ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเจาะจงจากผู้
ป่วยที่ได้รับการวางแผนการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอด
เลือดหัวใจ ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เก็บ
ข้อมูลต้ังแต่พฤศจิกายน พ.ศ. 2557  ถึงเดือน เมษายน พ.ศ. 
2559 รวมระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีข้อบ่งชี้ต้องได้รับการผ่าตัด 
และมีอาการคงที่เพียงพอท่ีจะรอการผ่าตัดอีก 2 เดือน โดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน  2) อายุ 40-70 ปี 3) การเต้นของหัวใจ (sinus 
rhythm) อยู ่ในเกณฑ์ปกติในช่วงก่อนการผ่าตัด 4) มีค่า
สัมประสิทธ์ิการบีบตัวของหัวใจ (ejection fraction; EF) ตั้งแต่
ร้อยละ 35 ขึ้นไป 5) ผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 
3-5 ต�ำแหน่ง (3-5 vessels) 6) เทคนิคผ่าตัด วิธีการท�ำให้หัวใจ
หยุดบีบตัวระหว่างการผ่าตัดโดยการใช้ Blood cardioplegia  
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และเครือ่งปอดและหวัใจเทยีม (heart lung machine) ระหว่าง
การผ่าตัด 7) สามารถสื่อสารได้และท�ำตามค�ำสั่งได้ดี และ 8) 
ได้รับค�ำอธิบายอย่างครบถ้วนและเซ็นใบยินยอมเข้ารับการ
ศกึษาด้วยความสมคัรใจและให้ความร่วมมอือย่างต่อเนือ่งตลอด
ระยะเวลาการวิจัย
	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางประมาณค่าขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบสถิติที่ศึกษา 
(power analysis) ของ Cohen12 หาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง (effect size) ของงานวิจัยครั้งน้ีจากงานวิจัยที่มีความ
คล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของแพรวพรรณ สุวรรณกิจ และ
คณะปี พ.ศ.255313 เก่ียวกับผลของการฝึกสหจะโยคะสมาธิต่อ
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความเครียดในผู้
ป่วยความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 15 ราย 
ค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลความแตกต่างจากสูตรของ Glass14 ซึ่ง
ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .98 จากน้ันเปิดตารางอ�ำนาจการ
ทดสอบของ Cohen โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ 
.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 17 ราย ในการศึกษาครั้งน้ีมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่สมัครใจและให้ความร่วมมือตลอดการศึกษา 
จ�ำนวน 42 ราย เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์หาก
กลุ่มตัวอย่างมีการสูญหาย (drop out) ระหว่างด�ำเนินการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 42 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมาย เพื่อรับค�ำแนะน�ำการเตรียมตัว
ก่อนผ่าตัดตามแนวปฏิบัติทั่วไป จ�ำนวน 21 ราย และกลุ่ม
ทดลอง เป็นผู้ป่วยได้รับการนัดหมาย เพื่อรับค�ำแนะน�ำเตรียม
ตัวก่อนผ่าตัด และได้รับการอบรมฝึกสมาธิจนสามารถปฏิบัติได้
โดยพระวิทยากรท่ีจะประเมินจนผ่านการประเมิน ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1-2 เดือนก่อนผ่าตัด โดยให้ความร่วมมือในการฝึก
สมาธิ จ�ำนวน 21 ราย 
 	 มีการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนผ่าตัดใน
ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยตัวอย่างเลือดส่วนหน่ึงเป็นการตรวจหา
ระดับ ตัวบ่งชี้การอักเสบทางชีวภาพ คืออัตราการตกตะกอน
ของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง (ESR) ซ่ึงเพิ่มเติมจากการตรวจ
เลือดตามแนวปฏิบัติปกติ
	 หลังผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มจะได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล
ตามปกติจนกว่าจะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และตรวจหา
ค่า  ESR  ทุกวันหลังผ่าตัดวันละ1ครั้ง เป็นเวลา 7 วัน ส่วนกลุ่ม
ทดลอง เมื่อผู้ป่วยรู้สึกตัวดีแล้วหลังการผ่าตัด จะต้องฝึกลม
หายใจเข้าออกก�ำหนดจิตขณะนอนอยู่บนเตียงจนกว่าผู้ป่วยจะ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 ผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับค�ำ
แนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีบ้านตามมาตรฐานการรักษา
พยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง จะได้รับค�ำแนะน�ำให้ฝึก
สมาธิต่อที่บ้านทุกวัน วันละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลาอีก 2 เดือน
ติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด โดยการนัดผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม มา
พบแพทย์ 2 คร้ังคือ 1. หลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรง
พยาบาล เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ 2. หลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม
จะถูกส่งมาทดสอบการเดิน 6 MWT ในการนัดติดตามผลทั้ง              

2 คร้ัง

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาประกอบด้วย
	 1.เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
บันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ 
(DATA1) แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยหลงัผ่าตดัเบีย่งเบนหลอดเลอืด
หัวใจ (DATA2) และแบบประเมินการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้
ป่วยหลังผ่าตัด (DATA3)
	 2.เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือการฝึกสมาธิวิถีพุทธ มี
ขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้
		  2.1 การฝึกสมาธิก่อนผ่าตัด โดยวิทยากร (พระ
อาจารย์จากวัดเวฬุวัน ขอนแก่น)
			   2.1.1 ขั้นสวดมนต์ มีพระสงฆ์น�ำกล่าวพิธี
สวดมนต์ไหว้พระ และอาราธนาศีล 5 เป็นเวลา 10 นาที
			   2.1.2 ขัน้ธรรมเทศนา มพีระสงฆ์แสดงธรรม
เทศนาพอสังเขป เป็นเวลา 10 นาที
			   2.1.3 ขั้นสมาธิปฎิบัติ มีพระสงฆ์น�ำฝึก
ก�ำหนดลมหายใจเข้า-ออก โดยการเปล่ียนอริยบท 3 ท่าดังนี้ 1.) 
การนั่งสมาธิ  2.) การนอนสมาธิ  3.) การเดินสมาธิ (เดินจงกรม) 
ให้ฝึกปฏิบัติท่าละ 15 นาที
			   2.1.4 ขั้นแผ่เมตตา ใช้เวลา 10 นาที
			   2.1.5 ขั้นสรุปทบทวนและประเมินผล มี
พระสงฆ์ทบทวนขั้นตอนการท�ำสมาธิ ตอบข้อซักถาม ประเมิน
ผลและแนะน�ำผู้รับการฝึกสมาธิเป็นรายบุคคล โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ดังนี้คือ ดีมาก ดี พอใช้ และไม่ผ่าน  ถ้าผู้รับการฝึก
สมาธิถูกประเมินผลอยู่ในเกณฑ์พอใช้ หรือไม่ผ่าน พระสงฆ์ผู้
กล่าวน�ำจะท�ำการน�ำฝึกสมาธิอีกรอบจนกว่าผลการประเมินจะ
อยู่ในเกณฑ์ดี
		  2.2 การฝึกสมาธทิีบ้่าน ผูป่้วยฝึกสมาธด้ิวยตนเองโดย
ไม่มีพระสงฆ์น�ำกล่าว ตามข้อ 2.1.1-2.1.4

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล
	 1. ประชาสัมพนัธ์เชญิชวนผูป่้วยเข้าร่วมการวจิยั เมือ่ผู้ป่วย
ยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้อมูล ขั้น
ตอนการศึกษา และให้เซ็นช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมโดย
ได้รับการบอกกล่าว
	 2. จัดกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
ตามการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการนัดหมาย จะได้รับค�ำ
แนะน�ำการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด และการอบรมฝึกสมาธิโดย
สมัครใจ จ�ำนวน 21 ราย และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการนัดหมาย 
และค�ำแนะน�ำการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดัตามปกต ิจ�ำนวน 21 ราย
	 3.ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยการเก็บข้อมลูผูป่้วยตามแบบบนัทกึ 
DATA 1, DATA 2 และ DATA 3
	 4. การวัดผลการศึกษาเป็นการติดตามสัญญาณชีพ คลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ จากเครื่องติดตามสัญญาณชีพแบบต่อเนื่องที่ผู้ป่วย
ทุกรายหลังผ่าตัดจะได้รับการติดไว้โดยเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ป่วยรายนั้นๆซึ่งไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการวิจัย จะท�ำการ
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บันทึกลงในแบบบันทึกของโรงพยาบาล ดังน้ี 4.1) ในวันที่ 1-3 
วันหลังผ่าตัด ดูบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ในทุก 2-4 ชั่วโมง ถ้า
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ≥ 140มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การเต้นของหัวใจ ≥ 100 ครั้ง/นาที ถือว่ามีเหตุการณ์เกิดขึ้น 
4.2) ในวันที่ 4-7 วันหลังผ่าตัด ดูบันทึกสัญญาณชีพ ในทุก 4 
ชั่วโมง คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วันละ 1 ครั้ง 4.3) การวัดการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการทดสอบการเดิน 6MWT ซ่ึงเจ้าหน้าที่
ที่ท�ำการวัดจะไม่มีส่วนเก่ียวข้องในการวิจัย
	 5. กลุม่ทดลอง จะได้รบัการฝึกสมาธติามขัน้ตอนทีว่ทิยากร
แนะน�ำ ก่อนและหลังผ่าตัดจนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยผู้วิจัยขอให้กลุ่มทดลองไปปฏิบัติเองท่ีบ้านวันละ 2 รอบ เช้า
และเย็น
	 6. ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการฝึกสมาธิของกลุ่มทดลอง  
โดยการโทรศัพท์สอบถามทุกสัปดาห์
	 7. นัดหมายผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม มาพบแพทย์ 2 คร้ัง คือ1. 
หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ และ 2. หลัง
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 6 สัปดาห์ เพื่อซักถาม
อาการ ตรวจเช็คแผลผ่าตัด ติดตามผล x-ray ทรวงอก (chest 
x-ray) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) และการทดสอบการเดิน 
6MWT 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดย 
6.1) เปรียบเทียบหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบเร็วกว่าปกติ (Tach-
yarrhythmia)ด้วยสถิติ  Chi-square test  เปรียบเทียบระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ Indepen-
dent t-test  6.2) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการทดสอบ
เดิน 6MWT ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด ท่ีมาติดตามการรักษาหลังการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 และ 4 สัปดาห์ 
ทั้งสองกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test  6.3) เปรียบเทียบ
ตัวบ่งชี้การอักเสบทางชีวภาพ หรือค่าอัตราการตกตะกอนของ
เม็ดเลือดแดงใน 1 ช่ัวโมง (ESR) ท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ Inde-
pendent t-test  

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า 
	 1. อัตราการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันทางสถิติ  (ตารางที่ 1)	

	 2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุมหลังผ่าตัดไม่แตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1)  
	 3. ระยะทางของการเดิน 6MWT ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมภายหลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  2 
สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน (p= 0.5030) (ตารางที่ 2)
	 4. ระยะทางของการเดิน 6MWT ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมภายหลังการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไม่แตกต่างกัน (p= 0.3839) (ตารางที่ 2) 	
	 5. ระยะทางของการเดิน 6MWT ภายในกลุ่มทดลองหลัง
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์และ6 สัปดาห์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.0003) แต่ภายในกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่าง(ตารางที่ 2)
	 6. ค่าอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการผ่าตัด (ค่า 
ESR1 ถึง ESR5) ไม่แตกต่างกันในทุกระยะ (p>0.01) (ตารางที่ 
3)

วจิารณ์
	 เนื่องจากภาวะหัวใจเต้นผิดปกติเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ขึ้นได้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และเป็น
สาเหตุหลักท่ีท�ำให้เกิดความพิการและเสียชีวิต ส่วนใหญ่มักเกิด
ขึ้นในช่วง 2-3 วันแรกหลังการผ่าตัด โดยภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ
ทีม่กัเกดิขึน้ได้บ่อยทีสุ่ดหลังการผ่าตดัเบีย่งเบนหลอดเลือดหัวใจ 
คือภาวะหัวใจเต ้นเร็วผิดปกติชนิดที่ เกิดในหัวใจห้องบน                     
(Supraventricular Tachyarrhythmia) ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้
เกิดความดันโลหิตลดลง ลดปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ                
(Cardiac output)  และเพิ่มความต้องการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนื้อหัวใจ (Myocardial oxygen consumption) 
นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอุดตัน (Stroke) ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ และ
มค่ีาเปอร์เซน็ต์ของเลอืดทีถ่กูบบีออกจากหวัใจต่อการบบีตวัของ
หัวใจ 1 ครั้ง (Ejection fraction; EF) ต�่ำกว่าร้อยละ 40 จึงส่ง
ผลให้มีการเพิ่มขึ้นของระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 
(length of hospital stay)15

	 จากผลการวิเคราะห์ค่าสัดส่วนการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกวิปัสสนาสมาธิวิถีพุทธ (กลุ่ม
ทดลอง) และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการฝึกสมาธ ิ(กลุม่ควบคมุ) ภายหลงั
การผ่าตัด พบว่าไม่ต่างกัน นั่นคือการฝึกวิปัสสนาสมาธิไม่มีผล
ต่ออัตราการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจากการผ่าตัดเบี่ยง

ตารางที่ 1 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 1-3 วันแรกหลังผ่าตัด CABG และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n = 21)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
 กลุ่มควบคุม (n = 21)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

> 100 ครั้งต่อนาที 15 (71.43) 15 (71.43)

< 100 ครั้งต่อนาที 6 (28.57) 6 (28.57) 1.0000

mean ± S.D., Min : Max 5.87 ± 5.89, 1:23 4.60 + 5.58, 1:18

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล mean ±  S.D. 9.81 ± 3.12 10.24 + 3.59 0.6800
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เบนหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องปอดและหัวใจเทียม Bypass 
surgery (CABG)  ซึ่งสอดคล้องกับการทดลองของแพรวพรรณ 
สุวรรณกิจ และคณะ13 เรื่องผลของการฝึกสหจะโยคะสมาธิต่อ
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และความเครียดใน                  
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ
ก ่อนและหลังฝ ึกสหจะโยคะสมาธิไม ่ เปลี่ยนแปลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของธนาเดช โพธ์ิศรี ได้ศึกษาการออก
ก�ำลังกายร่วมกับการฝึกสมาธิท่ีส่งผลต่อสมรรถภาพทางกาย 
และระบบประสาทอัตโนมัติ พบว่าการท�ำงานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติหลังการฝึกดีข้ึน โดยสังเกตได้จากการเพิ่มขึ้น
ของค่า ความแปรปรวนของอัตราการเต้นหัวใจ (HRV) แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมภายหลังการผ่าตัด พบว่าไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัด
ใหญ่ซ่ึงมีปัจจัยที่แพทย์ต้องน�ำมาพิจารณาก่อนการจ�ำหน่ายผู้
ป่วย นอกเหนือจากสมรรถภาพของหัวใจอย่างเดียว เช่น แผล
ผ่าตัด อุณหภูมิของร่างกาย ผลการตรวจเลือดของการท�ำงาน
ของอวัยวะต่างๆ ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และความ
พร้อมของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีบ้าน
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ทดสอบการเดนิ 6MWT ด้วย เพราะเป็น
ที่ยอมรับโดยสากลในการน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ เพราะ
ปลอดภัยและท�ำได้ง ่าย โดยสมาคมโรคหัวใจอเมริกันได้มี
แนวทางการใช้เพื่อท�ำนายการรักษาโรคหัวใจ ประเมินการท�ำ
ระดับกิจกรรม เปรียบเทียบผลการรักษา ท�ำนายอัตราการเสีย
ชีวิตและอัตราการนอนโรงพยาบาล16 นอกจากนี้ได้มีผู ้น�ำ 
6MWT ไปใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาเช่น การศึกษาของ                   
Bittner ปี ค.ศ.199317 ได้ท�ำนายอัตราการเสียชีวิต และการ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหัวใจจ�ำนวน 898 ราย ท่ีเดินได้ระยะทาง 

มากกว่า 350 เมตรโดยติดตามผลเฉล่ีย 242 วันพบว่ามีอัตรา
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 10.23 นอกจากน้ีการศึกษาของ Fiorina 
และคณะ ปี ค.ศ. 20072 ได้ทดสอบการเดิน 6MWT ในระยะ
ก่อนผ่าตัดเปรียบเทียบกับระยะหลังผ่าตัดหัวใจ 15 วัน และ
ระยะหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูหัวใจ 2-3 สัปดาห์ พบว่าใน
กลุ่มผู้สูงอายุมีการเพิ่มขึ้นของระยะทางในระยะหลังผ่าตัดจาก
เดิมก่อนผ่าตัด 283 ± 90 เมตรเป็น 411±107 เมตร  และได้
สรุปว่า โปรแกรมการฟื้นฟูหัวใจ เพ่ิมระดับการท�ำกิจกรรมในผู้
ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจโดยเฉพาะผู้สูงอายุได้ 
	 จากผลการวเิคราะห์สมรรถภาพของหวัใจด้วยการทดสอบ
การเดิน 6 MWT ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจ 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าหลังจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 2 และ 6 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างของค่า
เฉล่ียระยะทาง แต่เมื่อวิเคราะห์ภายในแต่ละกลุ่ม พบว่ามีความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระยะทางหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล 6 สัปดาห์ภายในกลุ่มทดลองเท่านั้น โดยมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p= 0.0003) ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
ทางสถติ ิ(p > 0.01) จงึสามารถบอกได้ว่า การฝึกวปัิสสนาสมาธิ
วิถีพุทธก่อนผ่าตัด สามารถเพิ่มสมรรถภาพหัวใจได้ในระยะหลัง
ผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่เลยระยะเวลาการสมาน
เนื้อเยื่อรวมทั้งหัวใจไปแล้ว 
	 อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมงหรือ 
ESR เป็นการตรวจที่บ่งบอกว่ามีการอักเสบ แต่ไม่ได้บอกสาเหตุ
ของการอักเสบ การรายงานจะเป็น mm/hr (1–13 mm/hr 
ส�ำหรับเพศชาย และ 1–20 mm/hr ส�ำหรับเพศหญิง) ซึ่งขณะ
ที่มีการอักเสบในร่างกาย ตับจะเกิดปฏิกิริยาโดยการสร้าง
โปรตีนที่ช่วยในการแข็งตัวของเลือด (Fribrinogen) มากขึ้น 
หากเจาะเลือดผู้ป่วยที่มีการอักเสบใส่หลอดที่มีการป้องกันการ
แข็งตัว แล้วตั้งทิ้งไว้ จะพบว่ามีการแยกชั้นของส่วนที่เป็นเลือด 

ตารางที่ 2 ระยะทาง 6MWT ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 และ 6 สัปดาห์         

ระยะเวลาหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
กลุ่มทดลอง (n = 21)

ระยะทาง (เมตร)
กลุ่มควบคุม (n = 21)

ระยะทาง (เมตร)
p-value

2 สัปดาห์ 205 ± 48.26 219.71 ± 82.54 0.5030

6 สัปดาห์ 269 ± 55.97** 288.16 ± 82.55* 0.3839
 หมายเหตุ 	   ** เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง ระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  p = 0.0003
	     * เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 2 สัปดาห์ หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล  p < 0.01

ตารางที่ 3 ระยะทาง 6MWT ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 และ 6 สัปดาห์         

วันที่เจาะเลือดหลังผ่าตัด
กลุ่มทดลอง (n = 21)
ค่า ESR

กลุ่มควบคุม (n = 21)
ค่า ESR

p-value

วันที่ 1 42.86 ± 15.96 46.81 ± 15.13 0.4153

วันที่ 2 61.00 ± 25.20 66.61 ± 19.09 0.4209

วันที่ 3 72.86 ± 31.16 80.19 ± 16.38 0.3457

วันที่ 4 91.38 ± 36.88 101.67 ± 16.26 0.2490

วันที่ 5 92.24 ± 37.89 99.95 ± 12.65 0.3817
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และส่วนท่ีเป็นน�้ำเหลืองในเวลาไม่นาน เพราะโปรตีนท�ำให้เม็ด
เลือดแดงเกาะติดกันและตกตะกอนได้เร็วข้ึนซ่ึงพบได้ท่ีก้น
หลอด โดยค่า ESR คือระยะทางเป็นมิลลิเมตรที่เลือดแดงตก
ตะกอนตกมาอยู่ที่ก้นหลอดในเวลา 1 ชั่วโมง ยิ่งค่า ESR สูงยิ่ง
บ่งบอกว่ามีการอักเสบมาก ซ่ึงสามารถบ่งบอกการอักเสบแบบ
เฉียบพลัน (Acute phase reactant) รวมถึง การมีสารภูมิ
ต้านทาน หรือ แอนติบอดี (Immunoglobulin ) แพทย์มักใช้
ค่า ESR ในการติดตามผลการรักษา18 ซ่ึงการตรวจ ESR ในห้อง
ปฏิบัติการท�ำได้ง่ายและมีราคาถูก โดยในการผ่าตัดเบี่ยงเบน
หลอดเลือดหัวใจนั้น การตรวจค่า ESR สามารถตรวจได้ตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดเพื่อเปรียบเทียบผลของ ESR ที่
เปลี่ยนแปลงไป พบว่าค่า ESR ท่ีสูงมากกว่าค่าปกติในระดับที่
สูงมีโอกาสเสียชีวิต และเจ็บป่วยมากขึ้น19 โดยค่าท่ีเพิ่มขึ้นหลัง
ผ่าตดัเบีย่งเบนหลอดเลอืดหวัใจ หมายถงึการอกัเสบของเนือ้เยือ่
ที่ได้รับการบาดเจ็บจากการผ่าตัด   
	 ผลการวิเคราะห์อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 
1 ชัว่โมงหรอื ESR ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุภายหลงั
การผ่าตัด 1-5 วัน พบว่าค่า ESR ไม่แตกต่างกันในทุกวัน (วันที่ 
1-5) แสดงว่าการฝึกสมาธิวิถีพุทธก่อนผ่าตัด ไม่สามารถลดการ
อักเสบของเนื้อเยื่อหลังผ่าตัดเบี่ยงเบนหลอดเลือดหัวใจได้ จะ
เห็นได้จากค่า ESR ที่สูงขึ้นกว่าค่าปกติในวันที่ 1-5 ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังน้ีเน่ืองจากหลังผ่าตัดย่อมมีการ
อักเสบเกิดขึ้นแน่นอน จากการท่ีพื้นผิวของผนังหลอดเลือดด้าน
ในที่ชื่อชั้น Endothelium ถูกท�ำลายหรือถูกรบกวนจากการ
ผ่าตัด ซึ่งถือว่าเป็นชั้นของเซลล์ที่มีความไวต่อการกระตุ้นมาก
แม้ว่าจะมีการถูกรบกวนเพียงเล็กน้อยก็ตาม

สรุป
	 การฝึกวิปัสสนาสมาธิวิถีพุทธไม่มีผลต่อการเกิดอัตราการ
เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง (ESR)  แต่มี
ผลดีต่อระยะทางในการทดสอบการเดิน 6MWT ในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมกีารศกึษาผลของการฝึกวปัิสสนาสมาธิวถิพีทุธโดย
มีการเพิ่มจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าน้ี
	 2. ผู้ป่วยที่จะผ่าตัดเบ่ียงเบนหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
bypass graft surgery ; CABG) ควรได้รับการฝึกวิปัสสนาสมาธิ
วิถีพุทธก่อนผ่าตัดมากกว่าน้ี 
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ครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯมหาวิทยาลัย
ขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาในครั้งน้ี 
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