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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อทำ�การศึกษาค่าความสามารถในการออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที

ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

วสัดแุละวธิกีาร: รปูแบบการศกึษาเปน็แบบเชงิพรรณนา โดยรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ยในของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยั

และผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 

จำ�นวน 80 ราย ที่ได้รับการทดสอบความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที สำ�หรับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะค่าเฉลี่ยและทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรต่างๆ แบบไคสแควร์ (chi-square)

รับต้นฉบับวันที่ 7 มิถุนายน 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 19 กันยายน 2559
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การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ผลการศกึษา: พบวา่ผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจแบบเปดิมทีัง้หมด 80 ราย ทำ�การผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery-bypass 
surgery) จำ�นวน 35 ราย และทำ�การผา่ตดัลิน้หวัใจ (heart-valve surgery) จำ�นวน 45 ราย มคีา่ความสามารถในการออกกำ�ลงักาย
ด้วยการทดสอบความสามารถเดินทางราบใน 6 นาทีก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล ค่าระยะทางเฉลี่ย 145.0±46.1 เมตร 
และ 172.0±85.9 เมตร ตามลำ�ดับ ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ
ค่า functional class และ ejection fraction ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (p-value=0.003 และ 0.008 ตามลำ�ดับ) 
สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าค่าความสามารถในการออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบความสามารถการเดินทางราบ
ใน 6 นาที สามารถนำ�ไปใช้ประกอบการวางแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยเฉพาะรายได้ รวมถึง
วางแผนฟื้นฟูผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด, การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที

Abstract:
Objective: To assess exercise capacity using the six-minute walk test (6-MWT) in open-heart surgery patients, 
Naresuan University Hospital, before discharge. 
Material and Method: In a descriptive study design, eighty patients who were diagnosed with heart diseases and 
received open-heart surgery at the Cardiac Center, Naresuan University Hospital between 1st January and 31st July 2015 
were enrolled and data were collected from their medical charts. The patients performed the 6-MWT before hospital 
discharge. Data were expressed as average mean and chi-square test were used to determine the relationships 
among outcome parameters. 
Results: The results demonstrated the exercise capacity were average 145.0±46.1 meters in coronary artery-bypass surgery 
patients (n=35) and 172.0±85.9 meters in heart-valve surgery patients (n=45), respectively. In addition, the functional 
class and ejection fraction were significantly associated with the distance covered in the 6-MWT (p-value=0.003 
and 0.008, respectively). 
Conclusion: This finding suggests that the 6-MWT could applied in individual cardiac rehabilitation program prescription 
and planning for cardiac patient rehabilitation at Naresuan University Hospital in the future.   

Keywords: cardiac rehabilitation, open-heart surgery, six-minute walk test (6-MWT)

บทนำ� 
	 โรคหวัใจเปน็ปญัหาทีส่ำ�คญัของโลก และสำ�หรบัประเทศ

ไทย ตามสถติริายงานในป ีพ.ศ. 2550-2554 พบผูป้ว่ยเสยีชวีติ

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นอันดับสี่รองจากโรคมะเร็ง 

อบุตัเิหต ุและโรคหลอดเลอืดในสมอง โดยพบอตัราการเสยีชวีติ

จากโรคหัวใจประมาณ 30 รายต่อประชากร 100,000 รายต่อปี1 

การผ่าตัดหัวใจแบ่งเป็น 2 วิธีหลัก ได้แก่ การผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิด (open heart surgery) คือ การผ่าตัดหัวใจที่ต้องใช้เครื่อง

หัวใจและปอดเทียม (heart-lung machine) เช่น การผ่าตัดปิด

รูรั่วผนังหัวใจและการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ส่วนอีกวิธีหนึ่งคือ

การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (closed heart surgery) ซึ่งไม่ต้องใช้

เครื่องหัวใจและปอดเทียม เช่น การผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจ

บางชนิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก

ได้ทำ�การผ่าตัดหัวใจตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 จนถึง
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Six-Minute Walk Test in Open-Heart Surgery Patients

ปัจจุบัน ได้ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดประมาณ 4-6 รายต่อสัปดาห์
หรอืประมาณ 200-300 รายตอ่ป ีโดยมอีตัราการเสยีชวีติภายใน 
30 วันหลังผ่าตัดร้อยละ 3.4 และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันภายใน 30 วันหลังผ่าตัดร้อยละ 37.3 ซึ่งสามอันดับ
แรก ไดแ้ก ่หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ปอดตดิเชือ้ และสมองขาดเลอืด2

	 การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจแบบเปิดมีจุดประสงค์
หลักคือ เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิตโดยมีภาวะแทรกซ้อนน้อยที่สุด 
สิ่งที่สำ�คัญที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนลง
และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยได้ คือ การฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังผ่าตัด เช่น การฝึกหายใจและการไอที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถลดภาวะปอดแฟบและภาวะติดเชื้อในปอดได้จาก
ร้อยละ 30 เหลือร้อยละ 103 การนอนอยู่บนเตียงอย่างเดียว
หลังผ่าตัดมีโอกาสเกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงและเกิดอาการบวม
ที่ขาขึ้นได้ การให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยถึงการบริหารกล้ามเนื้อมือ
และเท้าเพื่อคงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อต่อจึงมีความ
จำ�เป็น ตลอดจนการเคลื่อนไหวของร่างกายและการลุกขึ้น
จากเตียงผู้ป่วยเร็วหลังผ่าตัดยิ่งส่งผลดีต่อผู้ป่วยเช่นกัน ดังนั้น
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ จึง
เริม่ตน้ทันทีหลังผ่าตัดเพื่อเพิม่สมรรถภาพของระบบหัวใจ ปอด 
กล้ามเนื้อและข้อต่อ เพิ่มความแข็งแรงและความสมบูรณ์ของ
รา่งกาย ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมสีมรรถภาพทางกายดขีึน้ สามารถปอ้งกนั
ภาวะแทรกซอ้น ลดระยะเวลาอยูโ่รงพยาบาลและสามารถกลบัไป
ทำ�หนา้ทีท่างสงัคมไดโ้ดยเรว็4 การผา่ตดัหวัใจถอืเปน็การผา่ตดั
ใหญ่ที่มีผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม การฟื้นตัวภายหลังการผ่าตัดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ
ในการประเมินความสำ�เร็จของการผ่าตัดและภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย การฟื้นตัว เป็นกระบวนการต่อเนื่องในการกลับเข้าสู่
ภาวะสมดุลเป็นปกติของร่างกายภายหลังการผ่าตัด สามารถ
กลับมาทำ�หน้าที่ได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติให้มาก
ทีส่ดุเทา่ทีจ่ะเปน็ไปไดภ้ายในวนัที ่5-7 หลงัการผา่ตดั ซึง่ผูป้ว่ย
สามารถชว่ยเหลอืตนเองในการทำ�กจิวตัรประจำ�วนั สามารถเดนิ
ได้ การประเมินการฟื้นตัวโดยให้ผู้ป่วยเดินทดสอบในทางราบ
เป็นเวลา 6 นาที (six minute walk test; 6-MWT) เป็นการ
ทดสอบที่ประเมินความสามารถในการทำ�งานของร่างกาย
โดยรวม แสดงถงึการตอบสนองของรา่งกายตอ่การออกกำ�ลงักาย 
ทัง้การทำ�หนา้ทีข่องระบบหวัใจ หลอดเลอืด ปอด ระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ และสะท้อนถึงความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วนั การสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยเขา้โปรแกรมการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
หัวใจโดยการออกกำ�ลังกาย จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีการฟื้นฟูที่ดีและ
สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข5 ปัจจุบันถูกใช้
อย่างแพร่หลายเพื่อวัดการตอบสนองของผู้ป่วยโรคหัวใจและ
ปอดต่อโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เนื่องด้วยเป็นวิธีที่
สะดวก ปลอดภัย มีลักษณะคล้ายกับการเดินออกกำ�ลังกาย 
จึงง่ายต่อความเข้าใจของผู้ป่วย6 อีกทั้งการทดสอบนี้ยังสามารถ
สื่อถึงความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย
หลังจากออกจากโรงพยาบาล7 และค่าที่ได้จากการทดสอบนี้
สามารถพยากรณ์อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจวายได้8 
ซึ่งวิธีการโดยให้ผู้ป่วยเดินทดสอบในทางราบในระยะเวลา 
6 นาที และวัดระยะทางที่ผู้ป่วยเดินได้ ซึ่งในระหว่างนี้จะวัด
ความดันโลหิตและชีพจรของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงร่วมกับ
การประเมินอาการของผู้ป่วยเอง
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้มีการจัดทำ�
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างครบวงจรตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัดและหลังผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ซึ่ง
การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจของผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัเปน็กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ต่อเนื่อง ประกอบด้วยการให้ความรู้ 
คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคหัวใจ การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การ
ออกกำ�ลังกาย การดูแลทางด้านจิตใจและสังคม ร่วมกับการ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะตนเอง ซึ่งเป็นความคิดและความเชื่อ
ของผู้ป่วยในการพิจารณาถึงสมรรถนะของตนเองต่อการทำ�
กจิกรรมฟืน้ฟ ูดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ทำ�การศกึษา
ค่าความสามารถในการออกกำ�ลังกายด้วยการทดสอบความ
สามารถการเดนิทางราบใน 6 นาท ีในผูป้ว่ยผา่ตดัหวัใจแบบเปดิ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ
	 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ 091/59 ลงวันที่ 26 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 เป็นการวิจัยแบบพรรณนา ศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนในที่ได้รับการวินิจฉัยและผ่าตัดหัวใจ 
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุม่คอื กลุม่ผูป้ว่ยผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary 
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การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

artery bypass surgery) และกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ (heart 
valve surgery) ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ โรค
ประจำ�ตัวก่อนการผ่าตัด การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดรักษา ภาวะ
แทรกซ้อน และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัด 
ค่าความสามารถเดินทางราบใน 6 นาทีก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยการทดสอบความสามารถเดินทางราบ
ใน 6 นาที คือ การทดสอบการทำ�งานของร่างกายด้วยการเดิน
ภายใน 6 นาที แล้ววัดระยะทางที่ได้จากการเดิน โดยระยะทาง
ที่ได้จากการเดินนั้นสามารถบ่งชี้ถึงความจำ�กัดของการทำ�
กิจวัตรประจำ�วันของร่างกายที่เกิดขึ้นเนื่องจากความบกพร่อง
ทางร่างกายโดยมีวิธีการทดสอบอ้างอิงตาม ATS statement: 
guidelines for the six-minute walk test ปี พ.ศ. 254522

	 ทำ�การบันทึกข้อมูลที่ได้ทบทวนจากเวชระเบียนลงใน
แบบบันทึกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนระบุ
รหัสแล้วบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ แจกแจงค่าความถี่และ
คำ�นวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ตลอดจนข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัดรักษาและค่าการทดสอบ
เดินทางราบใน 6 นาที วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ
สำ�เร็จรูป เปรียบเทียบข้อมูลต่างๆ กับค่าความสามารถเดิน
ทางราบใน 6 นาที ด้วยการวิเคราะห์ไคสแควร์ โดยกำ�หนด
ขอบเขตคา่ความเชือ่มัน่ทีร่อ้ยละ 95 (95% confidence interval) 
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อค่า p-value<0.05

ผลการศึกษา
	 ในระยะเวลา 7 เดือนที่ศึกษา พบผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจำ�นวน 35 ราย และผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ
จำ�นวน 45 ราย โดยในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ เป็นเพศชาย 20 ราย เพศหญิง 15 ราย อายุเฉลี่ย 68 ปี 
โรคประจำ�ตัวที่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 80) เบาหวาน (ร้อยละ 37.1) และไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 5.2) ความสามารถในการทำ�กิจกรรมส่วนใหญ่เป็น 
functional class II (รอ้ยละ 60) สว่นในกลุม่ผูป้ว่ยผา่ตดัลิน้หวัใจ
เป็นเพศชาย 19 ราย เพศหญิง 26 ราย อายุเฉลี่ย 53 ปี 
โรคประจำ�ตวัทีพ่บบอ่ย 3 อนัดบัแรกคอื ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 
48.8) ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 22.1) และเบาหวาน (ร้อยละ 
11.1) ความสามารถในการทำ�กจิกรรมสว่นใหญเ่ปน็ functional 
class II (ร้อยละ 77.7) (ตารางที่ 1)

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดในทั้ง 2 กลุ่ม
คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation โดยพบ
ในกลุ่มผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 13 ราย (ร้อยละ 37.1) 
และในกลุ่มผ่าตัดลิ้นหัวใจ 13 ราย (ร้อยละ 28.3) (ตารางที่ 2) 
	 ผลการทดสอบความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที
ของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบว่าระยะทางเดิน
ได้ต่ำ�สุดเท่ากับ 30 เมตร และระยะทางเดินได้มากสุดเท่ากับ 
220 เมตร (เฉลี่ย 145 เมตร) ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ
พบวา่ระยะทางเดนิไดต้่ำ�สดุเทา่กบั 24 เมตร และระยะทางสงูสดุ
เทา่กบั 390 เมตร (เฉลีย่ 172 เมตร) คา่เฉลีย่รวมของทัง้สองกลุม่
เทา่กบั 160 เมตร โดยมสีว่นเบีย่งเบนมาตรฐานเทา่กบั 71 เมตร 
(ตารางที ่3) ซึง่เมือ่นำ�มาเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูสว่นตวัของผูป้ว่ย
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อค่าความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติคือ functional class และ ejection 
fraction ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดด้วย p-value=0.003 และ 0.008 
ตามลำ�ดบั สว่นความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยผา่ตดัทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจและลิ้นหัวใจ เพศ อายุ และโรคประจำ�ตัว
ของผู้ป่วยนั้นไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับความสามารถ
เดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ (ตารางที่ 4) 

วิจารณ์
	 การศึกษานี้ได้ศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจโดยแบ่งออก
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ซึ่งพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยในทั้งสองกลุ่ม
ใกล้เคียงกัน โดยจำ�นวนผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจมากกว่าจำ�นวน
ผูป้ว่ยผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจเลก็นอ้ย ซงึสอดคลอ้งกบั
สถติกิารผา่ตดัหวัใจของประเทศไทย9 เนือ่งจากสภาวะโรคหวัใจ
ในประเทศไทย พบผูป้ว่ยโรคหวัใจรมูาตกิและโรคตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บุ
ผนังหัวใจ (infective endocarditis) มากกว่าจำ�นวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจตบีและกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืด ในการศกึษานี้
โรคประจำ�ตัวผู้ป่วยที่พบมากที่สุดสามอันดับแรก คือความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งทั้งสามโรคนี้ 
ยงัคงเปน็ปจัจยัเสีย่งทีส่ำ�คญัทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ยเปน็โรคหวัใจไดส้งูขึน้
เหมือนดังการศึกษาก่อนหน้านี้2 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยที่สุดภายใน 30 วันหลังผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม คือ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยพบร้อยละ 42.7 ในกลุ่มผู้ป่วย
ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และร้อยละ 42.1 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ ใกล้เคียงกับการศึกษาที่มีผู้รายงานไว้10-12 

ซึ่งพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 30 โดยในจำ�นวนนี้ส่วนใหญ่
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เป็นหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ atrial fibrillation แต่พบหัวใจ
เต้นผิดจังหวะชนิดรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้ แพทย์จึงควร
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อหาสาเหตุ ควบคุมและแก้ไขไม่ให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วย เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่สามารถแก้ไขได้
ถ้าวินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม งานวิจัยนี้
ยังพบภาวะแทรกซ้อนอื่นซึ่งไม่แตกต่างจากรายงานอื่นๆ13-17 

ทั้งนี้ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างที่เกิดขึ้นสามารถป้องกันได้ เช่น 
ภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด (post-operative bleeding) 
สามารถป้องกันได้หากแพทย์ผู้ผ่าตัดให้ความสนใจในการ
หยุดเลือดหลังผ่าตัดมากขึ้น หรือภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่ง
สามารถลดโอกาสเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันลงได้ ถ้าป้องกัน
และรกัษาภาวะความดนัโลหติต่ำ�ทัง้ในขณะผา่ตดัและหลงัผา่ตดั

ตารางที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยผ่าตัด
				  

ข้อมูลคุณลักษณะ

ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

(n=35)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผ่าตัดลิ้นหัวใจ 

(n=45)	

จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เพศ
		  ชาย	 20 (57.1)	 19 (42.2)
		  หญิง	 15 (42.8)	 26	(57.8)
	 อายุเฉลี่ย	 61.9	 52.8	
	 โรคประจำ�ตัว				  
		  ไม่มี	 2 (5.7)	 7 (15.5)
		  ความดันโลหิตสูง	 28 (80.0)	 22	(48.8)
		  เบาหวาน	 13 (37.1)	 5 (11.1)
		  ไขมันในเลือดสูง	 2 (5.7)	 10	(22.2)
		  อื่นๆ	 8 (22.8)	 20	(44.4)
	 การบีบตัวของหัวใจเฉลี่ย (ejection fraction; EF)* (ร้อยละ)				  
		  <40	 6 (17.2)	 6 (13.3)
		  40-50	 7 (20.0)	 13	(28.9)
		  >50	 22 (62.8)	 26	(57.8)
	 ความสามารถในการทำ�กิจกรรม (NYHA)**				  
		  Class I	 3 (8.5)	 3 (6.6)
		  Class II	 21 (60.0)	 35	(77.7)
		  Class III	 10 (28.5)	 7 (15.5)
		  Class IV	 1 (2.9)	 0 (0.0)

	 *Ejection fraction: EF แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ
		  EF>ร้อยละ 65 	 หมายถึง 	 หัวใจห้องล่างซ้ายทำ�งานปกติ  
		  EF>ร้อยละ 45-65 	 หมายถึง 	 หัวใจห้องล่างซ้ายทำ�งานผิดปกติเล็กน้อย
		  EF=ร้อยละ 25-45 	 หมายถึง 	 หัวใจห้องล่างซ้ายทำ�งานผิดปกติปานกลาง
		  EF<ร้อยละ 25 	 หมายถึง 	 หัวใจห้องล่างซ้ายทำ�งานผิดปกติอย่างรุนแรง
	 **NYHA: New York Heart Association แบ่ง functional class เป็น 4 ระดับคือ
		  Class I	 ไม่มีอาการเหนื่อยกว่าปกติ
		  Class II	 เหนื่อยง่ายกว่าปกติเมื่อออกแรงหรือทำ�งานหนัก
		  Class I II	 เหนื่อยเมื่อออกแรงเล็กน้อยหรือทำ�งานเบาๆ
		  Class IV 	 เหนื่อยทั้งๆ ที่นอนหรือนั่งเฉยๆ
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การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

ตารางที่ 3  ค่าความสามารถการเดินทางราบใน 6 นาที
			 

ผลการทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที
ระยะทางที่เดินได้ต่ำ�สุด 

(เมตร)

ระยะทางที่เดินได้สูงสุด 

(เมตร)
ระยะทางเฉลี่ย (เมตร)

	 ผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	 30	 220	 145

	 ผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 24	 390	 172

ตารางที่ 2  แสดงภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วันหลังการผ่าตัดหัวใจ
				  

ภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วันหลังผ่าตัด

ผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (n=35)

จำ�นวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ

(n=45)	

จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ภาวะเลือดออกหลังผ่าตัดที่ต้องผ่าตัดซ้ำ�เพื่อห้ามเลือด	 2 (5.7)	 1 (2.2)

	 ภาวะปอดแฟบ (atelectasis)	 1 (2.8)	 0 (0.0)

	 ภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax)	 1 (2.8)	 1 (2.2)

	 ภาวะปอดติดเชื้อ (pneumonia)	 6 (17.1)	 4 (8.8)

	 ภาวะน้ำ�ท่วมปอด (pleural effusion)	 0 (0.0)	 1 (2.2)

	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ				  

   	 Atrial fibrillation  	 13 (37.1)	 13	(28.8)

   	 Supraventricular tachycardia  	 1 (2.8)	 1 (2.2)

   	 Ventricular tachycardia  	 1 (2.8)	 5 (11.1)

	 ภาวะสมองขาดเลือด (stroke)	 0 (0.0)	 1 (2.2)

	 ภาวะซีด (anemia)	 31 (88.5)	 41	(91.1)

	 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute tubular necrosis)	 4 (11.4)	 3 (6.6)

	 ภาวะลำ�ไส้ขาดเลือด (bowel ischemia)	 1 (2.8)	 0 (0.0)

	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)	 3 (8.6)	 3 (6.6)

	 หัวใจวาย (congestive heart failure)	 0 (0.0)	 1 (2.2)

	 หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีหลายภาวะแทรกซ้อน
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบเดินทางราบ 6 นาที และคุณลักษณะของผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหัวใจ หลอดเลือด 

	 เปลี่ยนลิ้นหัวใจ ซ่อมลิ้นหัวใจ และปิดผนังกั้นหัวใจ

คุณลักษณะของผู้ป่วย

ระยะทางที่เดินได้

น้อยกว่า 89 เมตร

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระยะทางที่เดินได้

มากกว่า 89 เมตร

จำ�นวน (ร้อยละ)

รวม

จำ�นวน (ร้อยละ) P-value

	 เพศ				  

		  ชาย	 3 (7.7)	 36 (92.3)	 39 (100.0)	 0.116

		  หญิง	 9 (21.9)	 32 (78.1)	 41 (100.0)	

		  รวม	 12 (15.0)	 68 (85.0)	 80 (100.0)	

	 อายุ (ปี)				  

		  ≤60 	 5 (11.1)	 40 (88.9)	 45 (100.0)	 0.269

		  >60 	 7 (20.0)	 28 (80.0)	 35 (100.0)	

		  รวม	 12 (15.0)	 68 (85.0)	 80 (100.0)	

	 Function class				  

		  1	 0 (0.0)	 6 (100.0)	 6 (100.0)	 0.003*

		  2	 5 (8.9)	 51 (91.1)	 56 (100.0)	

		  3	 5 (31.2)	 11 (68.8)	 16 (100.0)	

		  4	 2 (100.0)	 0 (0.0)	 2 (100.0)	

		  รวม	 12 (15.0)	 68 (85.0)	 80 (100.0)	

	 EF (ร้อยละ)				  

		  <40	 5 (41.7)	 7 (58.3)	 12 (100.0)	 0.008*

		  40-50	 4 (19.1)	 17 (80.9)	 21 (100.0)	

		  >50	 3 (6.3)	 44 (93.7)	 47 (100.0)	

		  รวม	 12 (15.0)	 68 (85.0)	 80 (100.0)	

	 โรคประจำ�ตัว				  

		  ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 1 (11.1)	 8 (88.9)	 9 (100.0)	 0.729

		  มีโรคประจำ�ตัวได้แก่ ความดันโลหิตสูง	 11 (15.5)	 60 (84.5)	 71 (100.0)

		  เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง อื่นๆ  		

		  รวม	 12 (15.0)	 68 (85.0)	 80 (100.0)	

	 ประเภทการผ่าตัด				  

		  ผ่าตัดลิ้นหัวใจ	 7 (15.6)	 38 (84.4)	 45 (100.0)	 0.875

		  ผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ	 5 (14.3)	 30 (85.7)	 35 (100.0)	

		  รวม	 12 (15.0	 68 (85.0)	 80 (100.0)	

	 *p-value<0.05
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การทดสอบเดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

	 ผลการทดสอบความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที

ของผู้ป่วยก่อนการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ทั้งสองกลุ่ม แต่อาจสังเกตได้ว่าในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ

มีค่าเฉลี่ยระยะทางเดินได้มากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยง

หลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าผู้ป่วยผ่าตัดลิ้นหัวใจ 

และการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้องมีการผ่าตัดที่ขา

ผูป้ว่ยเพือ่นำ�เอาหลอดเลอืดดำ�ทีข่ามาใชท้ำ�ทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยมีแผลผ่าตัดที่ขา จึงอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย

ในกลุม่นีเ้ดนิไดร้ะยะทางนอ้ย จากการศกึษานีพ้บวา่ปจัจยัทีม่ผีล

ต่อค่าความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที คือ functional 

class และ ejection fraction ของผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั สว่นเพศ อาย ุ

โรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย และชนิดของการผ่าตัดไม่มีผลต่อค่า

ความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วย ซึ่งแตกต่าง

จากการศกึษาของ Papathanosiou และคณะ8 ทีพ่บวา่ เพศ และ

อายุมีผลต่อระยะทางที่เดินได้ โดยเพศหญิงและผู้สูงอายุจะเดิน

ได้น้อยกว่าเพศชายและผู้ที่อายุน้อยกว่า4 ส่วน functional 

class และ ejection fraction นั้นแสดงถึงสภาวะของโรคหัวใจ

ของผูป้ว่ยซึง่แสดงวา่ผูป้ว่ยทีโ่รคหวัใจรนุแรงหลงัไดร้บัการผา่ตดั

หัวใจจะฟื้นตัวและมีคุณภาพชีวิตไม่ดีเท่ากับผู้ป่วยโรคหัวใจที่มี

พยาธิสภาพน้อยกว่า

	 ค่าเฉลี่ยของความสามารถการเดินทางราบใน 6 นาที 

ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเท่ากับ 145 เมตร 

และในกลุ่มผ่าตัดลิ้นหัวใจเท่ากับ 172 เมตร ซึ่งค่าเฉลี่ยรวม

ของทั้งสองกลุ่มเท่ากับ 160 เมตร มีค่าต่ำ�กว่าค่าเฉลี่ยของผู้ชาย

ที่มีสุขภาพดี (เท่ากับ 580 เมตร) และผู้หญิงที่มีสุขภาพดี 

(เท่ากับ 500 เมตร)18 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจเพิ่งได้รับ

การผ่าตัดหัวใจซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ จำ�เป็นต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและร่างกายหลังผ่าตัด การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อ เนื่ องและโปรแกรมการฟื้นฟูสรรถภาพหัวใจ

หลงัผา่ตดั จงึมบีทบาทสำ�คญัในการชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหส้ามารถ

กลับมาใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขเหมือนหรือใกล้เคียงปกติ 

ทั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่สามารถเดินทางราบใน 6 นาที

มากกว่า 439 เมตร มีคุณภาพชีวิตที่ดีแตกต่างจากผู้ที่เดินได้

น้อยว่า 439 เมตร อย่างเด่นชัด8 และระยะทางที่เดินได้ของ

ผู้ป่วยเป็นตัวชี้วัดที่สำ�คัญในการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยโรค

หวัใจ19  โปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจทีด่สีามารถเพิม่ระยะทาง

ที่เดินได้ใน 6 นาที ของผู้ป่วย20,21 โดยระยะทางที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ 

70 เมตรขึ้นไป แสดงถึงคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน

ของผู้ป่วย22 ดังนั้น ค่าความสามารถเดินทางราบใน 6 นาที 

จึงสามารถนำ�มาช่วยประเมินสมรรถภาพร่างกายโดยรวมของ

ผู้ป่วยและประสิทธิภาพของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

สรุป
	 ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้

ประกอบการวางแนวทางการพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยเฉพาะรายได้ รวมถึงวางแผน

ดแูลตอ่เนือ่งในระยะตอ่ไป พรอ้มทัง้สามารถนำ�ไปพฒันา

ปรบัปรงุการใหโ้ปรแกรมในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดัตามประเภท

การผา่ตดัและตามระยะเวลาหลงัผา่ตดัตอ่ไป โดยเฉพาะ

ในกลุม่ผูท้ีม่ ีlow ejection fraction และ/หรอื functional 

class ไมด่ ีจำ�เปน็ทีต่อ้งพฒันาโปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพ

หัวใจเป็นพิเศษ เพื่อให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้สามารถฟื้นฟู

สมรรถภาพได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย อีกทั้งในกลุ่ม

โรคและการผ่าตัดที่แตกต่างกัน จำ�เป็นต้องมีโปรแกรม

ฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจทีแ่ตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัสภาวะของ

ผู้ป่วยในกลุ่มนั้นๆ โดยการให้โปรแกรมการฟื้นฟูสภาพ

หลังผ่าตัดในแต่ละราย เมื่อผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาล กลับไปปฏิบัติที่บ้าน และเมื่อกลับมาตรวจ

ตดิตามอาการกบัแพทยท์กุครัง้ จะมกีารใหโ้ปรแกรมการ

ฟืน้ฟสูสมรรถภาพหวัใจหลงัผา่ตดัระยะที ่2 ในแตล่ะราย

ตามประเภทของผูป้ว่ยทีแ่ตกตา่งกนั ซึง่คา่ความสามารถ

เดินทางราบใน 6 นาที ของผู้ป่วย อาจจะเป็นตัวบ่งชี้

ความสำ�เร็จของโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพของหัวใจที่

ผู้ป่วยได้รับต่อไป ซึ่งควรทำ�การศึกษาต่อไปในอนาคต
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