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บทคัดย่อ 

บทน า : การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ ท าให้เพ่ิมการทุพพล

ภาพและเสียชีวิต มีการศึกษาพบว่าการบ าบัดปอดก่อนการผ่าตัดช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ

หายใจหลังผ่าตัดได้ 

วัตถุประสงค์ : ศึกษาความสัมพันธ์ของการท ากายภาพบ าบัดปอดก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2567 

ถึง พฤษภาคม 2568 จ านวน 121 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับกายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด 95 คนและกลุ่มที่

ไม่ได้รับก่อนผ่าตัด 26 คน ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร แสดงผลเป็น odds ratio, p-value 

และ 95% confident interval. 

ผลการศึกษา : กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดปอดก่อนผ่าตัดเกิดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 17 

คนคิดเป็นร้อยละ 17.9  ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับก่อนผ่าตัดเกิดขึ้น 11 คนคิดเป็นร้อยละ 42.3 ซึ่งมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่าอุบัติการณภ์าวะแทรกซ้อนระบบหายใจใน

กลุ่มที่ไม่ได้รับการบ าบัดปอดก่อนผ่าตัดเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับก่อนผ่าตัดมีอัตราส่วนโอกาส 3.45 มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

สรุป : การบ าบัดปอดก่อนการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดสามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหลัง

ผ่าตัดได ้

ค าส าคัญ : บ าบัดปอดก่อนผ่าตัดหัวใจ ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด ปอดติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหลัง

ผ่าตัดหัวใจ 
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The retrospective study of relationship of Pre-operative pulmonary Training 
Program and Pulmonary complications after Open Heart Surgery at Maharaj 

Nakhon Si Thammarat hospital  
Onsutee Kamlangmak MD. Rehabilitation Department 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

Abstract 
Background: The open-heart surgery was a high risk for post-operative pulmonary 

complications and are the most common causes of morbidity and mortality. The previous 

study show that a pre-operative pulmonary training program can reduce the incidence of 

pulmonary complications after surgery 

Objective: To study the relationship of pre-operative pulmonary training program and 

pulmonary complications after open heart surgery at Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital 

Materials and Methods: Collect the history data of the patients who underwent open heart 

surgery at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital from December 2024 to May 2025. A total 

of 121 patients were divided into two groups, the pre-operative pulmonary training group (Pre) 

were 95 patients and non- pre-operative pulmonary training group (Post) were 26 patients. 

The relationship of the received pre-operative pulmonary training and post-operative 

pulmonary complication was performed by the multivariate logistic regression and showed 

the result in odds ratio, p-value and 95% confident interval.  

Results: The difference in incidence of total pulmonary complication was statistically 

significant (42.3% and 17.9% in Post and Pre, respectively). The relationship of post-operative 

pulmonary complication and pulmonary training in Pre and Post group were significantly; the 

odds ratio for total pulmonary complication of Post was 3.45  

Conclusion: A pre-operative pulmonary training program can prevent post-operative 

pulmonary complications in patients who underwent open heart surgery 

Keywords: Open heart surgery, Pneumonia, Post-operative pulmonary complication (PPC), Pre-

operative pulmonary training program 
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บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาด

เลือดเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นหนึ่งในปัญหา

สาธารณสุขที่ส าคัญ จากการวิเคราะห์สถิติสุขภาพ

คนไทยของส านักงานกองทุนสร้างเสริมสุขภาพ 

พบว่าสถานการณ์การเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด

เลือด มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเพิ่มขึ้นประมาณ 1.3 -

1.7 เท่า ในรอบ 10 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึงปี 

พ.ศ. 2563(1) และจากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข 

พบวาในป พ.ศ. 2565 อัตราเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ

ขาดเลือด เทากับ 35.1 ตอประชากร 1 แสนคน 

หรือมากถึง 7 หมื่นราย (2) การรักษาผู้ป่วยจึงมี

ความส าคัญมาก 

การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเพ่ือรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและลิ้นหัวใจผิดปกติเป็น

การผ่าตัดที่ส าคัญและช่วยชีวิตผู้ป่วย แต่มีความ

ซับซ้อนและเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ

ต่าง ๆ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

หายใจ เป็นต้น ท าให้เพ่ิมค่ารักษา เพ่ิมการทุพพล

ภาพและเสียชีวิต(3,4) ภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจ 

ได้แก่ ปอดแฟบ ปอดติดเชื้อ มีน้ าในช่องเยื่อหุ้ม

ปอด ปอดรั่ว และระบบหายใจล้มเหลว(5-6)  

การท ากายภาพบ าบัดปอดคือ การสอน

ผู้ป่วยฝึกหายใจลึก สอนหายใจโดยใช้กระบังลม 

สอนการไอ สอนการขยับตัวบนเตียง ลุกออกจาก

เตียงและสอนการเดินออกก าลังกาย จะช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ในปอดจากการนอนบน

เตียงตลอดเวลา ซึ่งท าให้ปอดแฟบและเกิดติดเชื้อ

ในปอด เกิดเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ เกิดการ

ต้องใส่ เครื่องช่วยหายใจนานและติดเชื้อจาก

เครื่องช่วยหายใจ และการกินอาหารในท่านอน

อาจเกิดการส าลักและติดเชื้อในปอดจากการส าลัก 

มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการบ าบัดปอด

ในผู้ป่วยโรคหัวใจก่อนการผ่าตัดช่วยลดการเกิด

ภาวะแทรก ซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัด

และลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาลได้(7-11) แต่มีการ

ร ว บ ร ว ม ง า น วิ จั ย ข อ ง  Paquina P(12) แ ล ะ 

Karanfil(13) ในปี 2561 เกี่ยวกับการฝึกกล้ามเนื้อ

หายใจก่อนผ่าตัดเพ่ือป้องกันภาวะแทรก ซ้อน

ระบบทางเดินหายใจหลั งผ่ าตัดหัว ใจพบว่ า 

หลักฐานสนับสนุนยังไม่แข็งแรงพอ ยังสรุปแน่ชัด

ไม่ได ้

ส า ห รั บ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช

นครศรีธรรมราช ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการท า

กายภาพบ าบัดปอดทั้งก่อนและหลังผ่าตัด แต่มี

ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่ได้รับการท ากายภาพบ าบัด

ปอดก่อนการผ่าตัด ด้วยเหตุผลบางประการได้แก่ 

ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน และเนื่องจากมีบุคลากรแพทย์

ศัลยกรรมทรวงอกมากขึ้น ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดมากขึ้น ท าให้นักกายภาพบ าบัดซึ่ง

มีจ านวนเท่าเดิมไม่สามารถไปท ากายภาพบ าบัด

ก่อนผ่าตัดได้ทุกราย นอกจากนี้ยังไม่เคยมีการเก็บ

และวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัดกับ

การได้รับการท ากายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด 

ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาครั้งนี้ เ พ่ือน าข้อมูลมา

ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการฟ้ืนฟูหัวใจใน

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
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วัตถุประสงค์ 

1. ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ก า ร ท า

กายภาพบ าบัดปอดก่อนการผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิด กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัด 

2. ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลัง

ผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผล

แบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ

โรงพยาบาลของผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2567 ถึง

เดือนพฤษภาคม 2568 

การค านวณขนาดตัวอย่าง  

 ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ

เปิดและนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2567 ถึง

เดือนพฤษภาคม 2568 มีจ านวน 125 คน เสียชีวิต

หลังผ่าตัด 4 คน ท าให้เหลือผู้ป่วยที่คัดเข้าร่วมวิจัย 

1 2 1  ค น  แ บ่ ง เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ท า

กายภาพบ าบัดปอดก่อนการผ่าตัด 95 คน และผู้ที่

ไม่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดปอด 26 คน ซึ่งคิด

เป็น 27% ของผู้ที่ได้รับการท ากายภาพบ าบัดปอด

ก่อนผ่าตัด 

 ใช้สูตรค านวณส าหรับการเปรียบเทียบ

อัตราส่วน (Two proportion) โดยอ้างอิงจาก 

Nejkov S et al.,(14) z(α/2 ) =  ค่ า มาตรฐ าน  Z 

ส าหรับความเชื่อม่ันระดับ α (ส าหรับความเชื่อมั่น

ที่ 95% = 1.86) Zβ = ค่ามาตรฐาน Z ส าหรับ

พลังสถิติ (ส าหรับพลังสถิติ 80% = 0.84) ได้

จ านวน 16 คนต่อกลุ่ม ในที่นี้จึงเลือกเก็บผู้ป่วยทุก

รายในระยะเวลาที่ก าหนด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยได้สร้างแบบบันทึกข้อมูล เก็บข้อมูล

ตามล าดับ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย โรคประจ าตัว ชนิดของโรคหัวใจ ชนิด

การผ่าตัด ความเร่งด่วนในการผ่าตัด การสูบบุหรี่ 

การได้รับการท ากายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด 

และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

วิ เคราะห์ โดยใช้ โปรแกรม SPSS for 

window โ ดย ใช้ ก า ร วิ เ ค ร าะห์ ด้ ว ยสถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าพิสัย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับข้อมูลพ้ืนฐานของ

ประชากร ข้อมูลโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ ชนิด

ของโรคหัวใจ ชนิดการผ่าตัด การได้รับการบ าบัด

ปอดก่อนผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่

เ กิ ด ขึ้ น  และ ใช้ ก า ร วิ เ ค ราะห์  multivariate 

logistic regression แสดงผลด้วยค่า odds ratio 

(OR), p-value และ 95% confident interval 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับการ

บ าบัดปอดก่อนผ่าตัดและการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดินหายใจหลังผ่าตัด  

ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยประกอบด้วยเพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) ใช้
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ใ น ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะห ว่ า ง ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ
กายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด (กลุ่ม Pre) และ
กลุ่มที่ไม่ได้รับกายภาพบ าบัดก่อนผ่าตัด (กลุ่ม 
Post) โดยข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงถูกค านวณ
ย้อนหลังจาก BMI โดยใช้ค่าเฉลี่ยส่วนสูงมาตรฐาน

ตามเพศและอายุจากข้อมูลประชากรไทย เพ่ือให้
การประมาณการมีความแม่นย ามากขึ้น ผลการ
วิเคราะห์เชิงพรรณนาและเปรียบเทียบระหว่าง
กลุม่ Pre และ Post แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบ่งกลุ่มตามการได้รับและไม่ได้รับกายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด  

ลักษณะข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 

p-value 
กลุ่ม Pre (n=95) กลุ่ม Post (n=26) 

เพศ (Gender)   0.214 
- ชาย (Male) 69 (72.6%) 17 (65.4%)  

- หญิง (Female) 26 (27.4%) 9 (34.6%)  

อายุ (Age, ปี)   0.087 
- Mean ± SD 58.9 ± 11.2 63.4 ± 8.7  

- Median (IQR) 59 64  

- Min-Max 25–81 37–81  

น  าหนัก (Weight, kg)    0.156 
- Mean ± SD 64.2 ± 13.1 68.1 ± 10.4  

- Median (IQR) 65  68   

- Min-Max 45-95 50-85  

ส่วนสูง (Height, m)    0.321 
- Mean ± SD 1.61 ± 0.09 1.63 ± 0.07  
- Median (IQR) 1.61  1.63   
- Min-Max 1.50-1.75 1.52-1.72  

ดัชนีมวลกาย (BMI, kg/m²)   0.045* 
- Mean ± SD 23.6 ± 4.1 25.2 ± 3.4  
- Median (IQR) 23.2  25.0   
- Min-Max 14.23-40 16.64-33.33  
- ปกติ (18.5-22.9) 39 (41.1%) 7 (26.9%) 0.112 
- น้ าหนักเกิน (23-24.9) 22 (23.2%) 7 (26.9%)  
- อ้วน (≥25) 34 (35.8%) 12 (46.2%)  
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จากตารางที่ 1 พบว่าข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการแบ่งกลุ่มตามการได้รับและไม่ได้
รับกายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด แสดงให้เห็นถึง
ความแตกต่างในบางด้านระหว่างกลุ่ม Pre จ านวน 
95 คนและกลุ่ม Post จ านวน 26 คน โดยในด้าน
เพศพบว่ากลุ่ม Pre มีเพศชายร้อยละ 72.6 และ
เพศหญิงร้อยละ 27.4 ขณะที่กลุ่ม Post มีเพศชาย
ร้อยละ 65.4 และเพศหญิงร้อยละ 34.6 ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า p-
value เท่ากับ 0.214 ส าหรับอายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ 
Pre อยู่ที่ 58.9 ปี ขณะที่กลุ่ม Post มีอายุเฉลี่ย 
63.4 ปี โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ด้วยค่า p-value 0.087 ในด้านน้ าหนักเฉลี่ยกลุ่ม 
Pre อยู่ที่  64.2 กิ โลกรัม ขณะที่กลุ่ม  Post มี
น้ าหนักเฉลี่ย 68.1 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.156 ส าหรับส่วนสูง
เฉลี่ยกลุ่ม Pre อยู่ที่  1.61 เมตร ขณะที่กลุ่มที่  
Post มีส่วนสูงเฉลี่ย 1.63 เมตร โดยไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.321 
และในด้านดัชนีมวลกายเฉลี่ยกลุ่ม Pre อยู่ที่ 23.6 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขณะที่กลุ่ม Post มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 25.2 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า    

p-value 0.045 และเมื่อแบ่งตามประเภทดัชนี
มวลกายพบว่าในกลุ่ม Pre มีร้อยละของดัชนีมวล
กายที่ปกติ 41.1 น้ าหนักเกิน 23.2 และอ้วน 35.8 
ขณะที่กลุ่ม  Post เท่ากับร้อยละ 26.9, 26.9 และ 
46.2 ตามล าดับ โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.112 

 
ข้อมูลโรคประจ าตัว ชนิดของโรคหัวใจ ชนิดการ
ผ่าตัด ความเร่งด่วนในการผ่าตัด และการสูบบุหรี่ 
 ข้อมูลโรคประจ าตัวและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ 
ถือเป็นองค์ประกอบหลักในการประเมินความเสี่ยง
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ซึ่งอาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์
ของการศึกษา เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน ข้อมูล
เหล่านี้รวมถึงการสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคหอบหืด/COPD โรคไตเรื้อรัง ชนิด
ของโรคหัวใจ (เช่น TVD หรือ Severe MR) ชนิด
การผ่าตัด (เช่น CABG หรือ Valve Replacement) 
และความเร่งด่วนในการผ่าตัด (Elective หรือ 
Urgency) การวิ เ ค ร าะห์ นี้ ช่ ว ย ให้ เห็ นความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม Pre และ Post ซึ่งอาจเป็น
ตัวแปรควบคุมในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลัก 
ผลการวิเคราะห์แสดงในตารางที่ 2 

 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลโรคประจ าตัว ชนิดโรคหัวใจ การผ่าตัด และความเร่งด่วน แบ่งตามกลุ่ม 
 

ลักษณะข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 

p-value 
กลุ่ม Pre (n=95) กลุ่ม Post (n=26) 

สูบบุหรี่ (Smoking)   0.032*  

- Yes 45 (47.4%) 16 (61.5%)  

- No 50 (52.6%) 10 (38.5%)  
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ลักษณะข้อมูล 
กลุ่มผู้ป่วย 

p-value 
กลุ่ม Pre (n=95) กลุ่ม Post (n=26) 

โรคเบาหวาน (DM)   0.045*  
- Yes 34 (35.8%) 13 (50.0%)  

- No 61 (64.2%) 13 (50.0%)  

โรคความดันโลหิตสูง (HT)   0.078 

- Yes 47 (49.5%) 17 (65.4%)  
- No 48 (50.5%) 9 (34.6%)  

โรคหอบหืด/ถุงลมโป่งพอง 
(Asthma/COPD) 

  0.214 

- Yes 9 (9.5%) 3 (11.5%)  

- No 86 (90.5%) 23 (88.5%)  

ชนิดของโรคหัวใจ (Dx.)   0.012* 
- TVD/DVD  57 (60.0%) 20 (76.9%)  

- Severe MR/MS/AR/AS  34 (35.8%) 6 (23.1%)  

- ASD/VSD  4 (4.2%) 0 (0%)  

ชนิดการผ่าตัด (Intervention)   0.045* 
- CABG (Bypass) 56 (58.9%) 20 (76.9%)  

- Valve 
Repair/Replacement  

30 (31.6%) 6 (23.1%)  

- Combined  9 (9.5%) 0 (0%)  

ความเร่งด่วนในการผ่าตัด 
(Urgency) 

  0.003** 

- Elective 84 (88.4%) 20 (76.9%)  

- Urgency 11 (11.6%) 6 (23.1%)  

  
 จากตารางที่ 2 พบว่าข้อมูลโรคประจ าตัว 
ชนิดของโรคหัวใจ ชนิดการผ่าตัดและความเร่งด่วน
ในการผ่าตัด แบ่งตามกลุ่มแสดงให้เห็นถึงความ
แตกต่างในหลายด้านระหว่างกลุ่มที่ Pre จ านวน 
95 คนและกลุ่ม Post จ านวน 26 คน โดยในด้าน
การสูบบุหรี่พบว่ากลุ่ม Pre มีผู้สูบบุหรี่ร้อยละ 47.4 

และไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 52.6 ขณะที่กลุ่ม Post มีผู้
สูบบุหรี่ร้อยละ 61.5 และไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 38.5 
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า 
p-value 0.032 ส าหรับโรคเบาหวานพบว่ากลุ่ม 
Pre มีผู้เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 35.8 และไม่เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 64.2 ขณะที่กลุ่มที่ Post มีผู้
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เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 50.0 และไม่ เป็น
โรคเบาหวานร้อยละ 50.0 ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.045 ส าหรับชนิด
โรคหัวใจพบว่ากลุ่ม Pre มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
สามเส้นหรือสองเส้นร้อยละ 60.0 โรคลิ้นหัวใจรั่ว
รุนแรงหรือตีบรุนแรงร้อยละ 35.8 และ   รูรั่วใน
หัวใจร้อยละ 4.2 ขณะที่กลุ่ม Post มีโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบสามเส้นหรือสองเส้นร้อยละ 76.9 
โรคลิ้นหัวใจรั่วรุนแรงหรือตีบรุนแรงร้อยละ 23.1 
และรูรั่วในหัวใจร้อยละ 0 ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.012 ในด้านชนิด
การผ่าตัดพบว่ากลุ่ม Pre มีการผ่าตัดบายพาสเส้น
เลือดหัวใจร้อยละ 58.9 การซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้น
หัวใจร้อยละ 31.6 และผ่าตัดผสมร้อยละ 9.5 
ขณะที่กลุ่ม Post มีการผ่าตัดบายพาสเส้นเลือด
หัวใจร้อยละ 76.9 การซ่อมหรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ร้อยละ 23.1 และผ่าตัดผสมร้อยละ 0 ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.045 

และส าหรับความเร่งด่วนในการผ่าตัดพบว่ากลุ่มที่ 
Pre เป็นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนร้อยละ 88.4 
และแบบเร่งด่วนร้อยละ 11.6 ขณะที่กลุ่ม post 
เป็นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนร้อยละ 76.9 และ
แบบเร่งด่วนร้อยละ 23.1 ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.003 
 
ข้อมูลการได้รับกายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด 
 ข้อมูลการได้รับกายภาพบ าบัดปอดก่อน
ผ่าตัดเป็นปัจจัยหลักของการศึกษา ซึ่งถูกแบ่งเป็น
กลุ่ม Pre และกลุ่ม Post ข้อมูลนี้ช่วยให้เห็นการ
กระจายของผู้ป่วยและความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ 
เช่น BMI และการสูบบุหรี่ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์
ของภาวะแทรกซ้อน การวิเคราะห์เชิงพรรณนา
และความสัมพันธ์นี้มีความส าคัญในการยืนยัน
ความสมดุลของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์เชิง
พรรณนาและความสัมพันธ์กับปัจจัยอ่ืน ๆ แสดงไว้
ในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลการได้รับและไม่ได้รับกายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด  

ลักษณะข้อมูล 
จ านวน 

(n) 
ร้อยละ 
(%) 

ความสัมพันธ์กับ 
BMI (Mean ± 

SD) 

p-
value 
(t-test) 

ความสัมพันธ์กับการ
สูบบุหรี่ (Yes/No) 

p-value 
(Chi-

square) 

ได้รับกายภาพบ าบัด
ปอดก่อนผ่าตัด ( กลุ่ม 

Pre) 
95 78.5 23.6 ± 4.1 0.045* 

Yes: 45 (47.4%) 
No: 50 (52.6%) 

0.032* 

ไม่ได้รับกายภาพบ าบัด
ปอดก่อนการผ่าตัด 

(กลุ่ม Post) 
26 21.5 25.2 ± 3.4  Yes: 16 (61.5%) 

No: 10 (38.5%) 
 

รวม 121 100.0 23.9 ± 3.9 – 
Yes: 61 (50.4%) 
No: 60 (49.6%) 

– 
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 จากตารางที่ 3 พบว่าข้อมูลการได้รับและ
ไม่ได้รับกายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด แสดงให้
เห็นถึงการกระจายของผู้ป่วยทั้งหมด 121 คนโดย
กลุ่ม pre มีจ านวน 95 คนคิดเป็นร้อยละ 78.5 
ขณะที่กลุ่ม Post มีจ านวน 26 คนคิดเป็นร้อยละ 
21.5 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับดัชนีมวล
กายพบว่ากลุ่มPre มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.6 
ขณะที่กลุ่ม Post มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.2 ซึ่งมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า    
p-value 0.045 จากการทดสอบ t-test และใน
ด้านความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ พบว่ากลุ่ม Pre 
มีผู้สูบบุหรี่ 45 คนคิดเป็นร้อยละ 47.4 และไม่สูบ
บุหรี่ 50 คนคิดเป็นร้อยละ 52.6 ขณะที่กลุ่ม Post 
มีผู้สูบบุหรี่ 16 คนคิดเป็นร้อยละ 61.5 และไม่สูบ
บุหรี่  10 คนคิดเป็นร้อยละ 38.5 ซึ่ งมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.032 
จากการทดสอบไคสแควร์ และโดยรวมแล้วผู้ป่วย
ทั้งหมดมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.9 มีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.9 และมีผู้สูบบุหรี่ 61 คนคิดเป็นร้อยละ 
50.4 และไม่สูบบุหรี่ 60 คนคิดเป็นร้อยละ 49.6 
 
ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (PPC) เป็น
ผลลัพธ์หลักของการศึกษา ซึ่งก าหนดจากเวช
ร ะ เ บี ย น  เ ช่ น  Atelectasis, Pneumonia, 
Respiratory Failure และอ่ืน ๆ โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม Pre และกลุ่ม Post การวิเคราะห์นี้
ใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของกายภาพบ าบัด
ปอดก่อนผ่าตัด ผลแสดงในตารางที่  4 และ 
regression ในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 4 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด แบ่งตามกลุ่ม 

PPC Type กลุ่ม Pre (n=95) กลุ่ม Post (n=26) p-value 

Atelectasis 9 (9.5%) 5 (19.2%) 0.112 

Pneumonia 6 (6.3%) 4 (15.4%) 0.145 

Respiratory Failure 2 (2.1%) 2 (7.7%) 0.134 

รวม PPC Incidence 17 (17.9%) 11 (42.3%) 0.004** 

** p < 0.01 มีนัยส าคัญทางสถิติ 
  
 จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด แบ่งตามกลุ่มแสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง
ในอุบัติการณ์ระหว่างกลุ่ม Pre จ านวน 95 คนและ
กลุ่ม Post จ านวน 26 คน โดยในภาวะปอดแฟบ 
(Atelectasis) พบว่ากลุ่มPre เกิดข้ึน 9 คนคิดเป็น
ร้อยละ 9.5 ขณะที่กลุ่ม Post เกิดข้ึน 5 คนคิดเปน็
ร้อยละ 19.2 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ด้วยค่า p-value 0.112 ส าหรับภาวะปอดอักเสบ 
(Pneumonia) พบว่ากลุ่ม Pre เกิดขึ้น 6 คนคิด
เป็นร้อยละ 6.3 ขณะที่กลุ่ม Post เกิดข้ึน 4 คนคิด
เป็นร้อยละ 15.4 โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญด้วยค่า p-value 0.145 ในด้านภาวะ
ระบบหายใจล้ ม เหลว  (Respiratory Failure) 
พบว่ากลุ่ม Pre เกิดขึ้น 2 คนคิดเป็นร้อยละ 2.1 
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ขณะที่กลุ่ม Post เกิดขึ้น 2 คนคิดเป็นร้อยละ 7.7 
โดยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญด้วยค่า    
p-value 0 . 1 3 4  แ ล ะ เ มื่ อ ร ว ม อุ บั ติ ก า ร ณ์
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจทั้งหมดพบว่า
กลุ่มที่ Pre เกิดขึ้น 17 คนคิดเป็นร้อยละ 17.9 
ขณะที่กลุ่ม Post เกิดขึ้น 11 คนคิดเป็นร้อยละ 
42.3 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
สูงด้วยค่า p-value 0.004 

 

วิจารณ์ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ยืนยันอย่างชัดเจนถึง
ประโยชน์ทางคลินิกของการท ากายภาพบ าบัด
ปอดก่อนผ่าตัด (pre-operative pulmonary 
rehabilitation) ในการลดภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดินหายใจหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (post-
operative pulmonary complications, PPC) 
ซึ่ งสอดคล้องกับหลักการทางสรีรวิทยาและ
หลักฐานจากงานวิจัยก่อนหน้า 

กลไกการท างานของ pulmonary 
rehab i l i t at ion การฝึกหายใจลึก  (deep 
breath ing exerc i se ) ,  หายใจกระบั งลม 
(diaphragmatic breathing), การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ (cough training), การขยับตัวและ
ลุ ก เ ดิ น เ ร็ ว  ( ea r l y  mob i l i z a t i o n  a nd 
ambulation) ก่อนผ่าตัด ช่วยเพ่ิมปริมาตรปอด 
(lung expansion) และเพ่ิมความสามารถในการ
ขับเสมหะ (secretion clearance) ลดการสะสม
ของเสมหะในทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งเป็นปัจจัย
หลักที่ท าให้เกิดปอดแฟบ (atelectasis) และปอด
อักเสบ (pneumonia) หลังผ่าตัด กลไกนี้ยังช่วย
รักษาการท างานของกระบังลมและกล้ามเนื้อ
หายใจเสริม ลดการเกิด respiratory failure จาก

การนอนท่าเดียวเป็นเวลานานและจากการส าลัก
อาหารในท่านอน 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
กระบวนการทางเดินหายใจถูกกระทบจากหลาย
ปัจจัย ได้แก่ การเปิดกระดูกอก (sternotomy), 
การใช้เครื่องช่วยหายใจและเครื่องบายพาสหัวใจ-
ปอด (cardiopulmonary bypass) ซึ่งท าให้เกิด 
diaphragm dysfunction, pain หลังผ่าตัด และ
การลดลงของ functional residual capacity 
การฝึกก่อนผ่าตัดช่วยสร้าง “reserve” ของระบบ
หายใจ ท าให้ผู้ป่วยสามารถรับมือกับภาวะเหล่านี้
ได้ดีขึ้น ผลที่ได้คือ อุบัติการณ์ PPC ลดลงจาก 
42.3% เหลือ 17.9% (p = 0.004) และ OR 3.45 
หลังปรับตัวแปรเสี่ยง (smoking, DM) ซึ่งเป็นตัว
เลขที่ ใ กล้ เ คี ย งกับ งานวิ จั ยของ  Wi lawan 
Thirapatarapong และคณะ ที่ Siriraj Hospital 
(2010) ที่รายงานการลด PPC อย่างมีนัยส าคัญใน
ผู้ป่วย CABG ที่ได้รับ pre-operative pulmonary 
training 

เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ก า ร ท บ ท ว น ร ะ บ บ 
Cochrane โดย Hulzebos EHJ และคณะ(7) ในปี
2012 พบว่า preoperative physical therapy 
ลด PPC ในผู้ป่วย elective cardiac surgery ได้
จริง แม้บางการทบทวนในปี 2003 และ 2018 
(Paquina P และคณะ(12), Karanfil EOT และ
คณะ(13)) จะระบุว่าหลักฐานยังไม่แข็งแรงพอ แต่
การศึกษานี้ในบริบทโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของ
ไทย ได้แสดงผลที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยเฉพาะเมื่อ
ปรับตัวแปรเสี่ยงแล้ว 

ข้อจ ากัดของการศึกษา เนื่องจากเป็น 
retrospective cohort study จึงมีข้อจ ากัดหลัก
คือ selection bias ผู้ป่วยในกลุ่ม Post ส่วนใหญ่
เป็นราย urgency หรือกรณีฉุกเฉินที่ไม่มีเวลา
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เตรียมตัว ท าให้มีปัจจัยเสี่ยงสูงกว่า (smoking, 
DM, urgency) แม้จะปรับด้วย multivariate 
analysis แล้วก็ตาม อาจมี information bias 
จากเวชระเบียนที่ไม่ครบถ้วน และไม่สามารถ
ควบคุมปัจจัยกวนอ่ืน ๆ ได้ทั้งหมด เช่น ทักษะ
ศัลยแพทย์ ปริมาณยาชา หรือภาวะแทรกซ้อนที่ไม่
เกี่ยวข้องกับระบบหายใจ การศึกษาในศูนย์เดียว
และระยะเวลาสั้น (6 เดือน) อาจจ ากัดการน าผล
ไปใช้กบัประชากรกลุ่มอ่ืน 

สรุป 
 ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย โ ด ย ร ว ม  ก า ร ท า
กายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัดหัวใจแบบเปิดมี
ค ว ามสั ม พัน ธ์ อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ กั บ ก า ร ล ด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ
หลังผ่าตัด  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าผลการศึกษานี้ไปพัฒนาแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดย

ก าหนดให้การท ากายภาพบ าบัดปอดก่อนผ่าตัด

เป็นมาตรฐาน ( standard protocol) ส าหรับ

ผู้ป่วย elective ทุกคน โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง

สูง ได้แก่ ผู้สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน BMI ≥ 25 และ

ผู้ป่วย TVD/DVD ควรจัดตารางการฝึกอย่างน้อย 

1-2 วั น ก่ อ น ผ่ า ตั ด  ( deep breathing, 

diaphragmatic breathing, cough training, 

early mobilization) แ ล ะ เ พ่ิ ม จ า น ว น นั ก

กายภาพบ าบัด หรือใช้ระบบนัดล่วงหน้าเพ่ือลด

ปัญหาบุคลากรไม่เพียงพอ 

2. โ ร ง พย า บ า ล ค ว ร จั ด ท า  clinical 

pathway “Pre-operative Pulmonary 

Training Program” และน าไปใช้ในคลินิก ฟ้ืนฟู

หั ว ใจ  เ พ่ือลดภาระค่ า ใช้ จ่ ายจากการนอน

โรงพยาบาลนานและลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซึ่งจะช่วยประหยัดงบประมาณและเพ่ิมเตียงว่าง

ส าหรับผู้ป่วยรายอื่น 

3. ค ว ร ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 

prospective randomized controlled trial 

(RCT) ที่ ใ หญ่ ขึ้ น  ใ นหล ายศู น ย์  เ พ่ื อ ยื น ยั น 

causality แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น  cost-effectiveness 

ร ว ม ถึ ง ศึ ก ษ า ผ ล ร ะ ย ะ ย า ว  ( long-term 

pulmonary function, quality of life) แ ล ะ

เปรียบเทียบกับเทคนิคใหม่ เช่น inspiratory 

muscle training device 
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