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ความสามารถในการกลบัไปท�างานของผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

หลังได้รับการฟื้นฟูหัวใจ โรงพยาบาลพัทลุง
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บทคัดย่อ
การฟื้นฟูหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด มีเป้าหมายเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและให้ผู้ป่วยท�ากิจวัตรประจ�าวันได้ การวิจัยเชิง
พรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสามารถในการกลับไป
ท�างานและปัจจัยท่ีมีผลกับความสามารถในการกลับไปท�างานหลังการ
ฟ้ืนฟหูวัใจ กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด อายนุ้อย
กว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี ได้รบัการรกัษาทีศ่นูย์ฟ้ืนฟหูวัใจ กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลพทัลงุ และท�างานอยูก่่อน จ�านวน 113 ราย เกบ็ข้อมลู
จากเวชระเบียนและแบบสอบถามความสามารถในการท�ากิจกรรมทาง
กาย (DASI - Thai version) อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศร้า (Thai 
HADS) และทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test, Fisher exact 
test และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�างาน
ได้ร้อยละ 88.49 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.05) คือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ ชนิดของการรักษา 
ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหัวใจ การสบูบหุรี ่การดืม่สุรา การออกก�าลัง
ก่อนและหลังเป็นโรค อาการแน่นหน้าอกหลังการรักษา ระดับความ
สามารถในการท�ากิจกรรมทางกาย และผลการเดิน 6 นาที ดังนั้น ควร
ส่งเสริมโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ร่วมกับ
พิจารณาปัจจัยอื่น ๆ  ที่มีผลร่วมรักษา เพื่อเพิ่มความสามารถในการกลับ
ไปท�างานของผู้ป่วย ต่อไป
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Abstract
The goal of cardiac rehabilitation in patients with myocardial infarction is to prevent 

complication and promote daily activity living. This descriptive study aimed to study the 

ability to return to work and associated factors after cardiac rehabilitation at Cardiac 

Rehabilitation Unit, Phatthalung Hospital. As a result, 113 samples were patients who were 

myocardial infarction, aged 65 years old or under and had been working. The data were 

derived from medical records and questionnaires, including Duke Activity Status Index (DASI, 

Thai version), Hospital Anxiety and Depression Scale (Thai HADS), and physical activity by six 

minute-walk-test walking (6 MWT). The data were analyzed using descriptive statistics, Chi-

square test, Fisher exact test, and Paired t-test. The results showed that 88.49% of patients 

had ability to return to work. The factors significantly associated with the ability to return to 

work (p-value < 0.05) were sex, age, occupation, income, type of treatment, Ejection Fraction 

(EF), smoking, alcohol drinking, exercise before and after cardiac event, chest discomfort after 

treatment, level of physical activity by DASI, and 6-minute walk. Therefore, cardiac rehabilitation 

program should be assigned to patients with myocardial infarction, including those factors in 

order to increase the ability to return to work among patients. 

Keywords: Ability to return to Work, Patients with myocardial infarction, Cardiac rehabilitation 

Program 

บทน�า
ปัจจบุนักลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�าคัญอย่างหนึ่งของไทย โดยเฉพาะสาเหตุ

จากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่มีจ�านวนมากข้ึน

และเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงของกลุ่มโรคนี้(1) 

การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีหลายวิธี 

เช่น การให้ยาละลายลิม่เลอืด การสวนขยายเส้นเลือด

หัวใจ และการผ่าตัดเปลี่ยนเส้นเลือดเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หวัใจ รวมทัง้การฟ้ืนฟหูวัใจกเ็ป็นส่วนหนึง่ในการรกัษา 

จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่าการฟื้นฟู

หวัใจซ่ึงประกอบด้วยการออกก�าลงักาย ให้ความรูเ้ร่ือง

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้ง

ให้ค�าปรึกษาด้านจิตใจสามารถช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการนอนนานหรอืขาดการเคลือ่นไหว(2) 

เพ่ิมการไหลเวยีนของเลอืดและสมรรถภาพการท�างาน

ของของหัวใจ จึงลดอัตราการกลับเป็นซ�้า อัตราการ

ตายของผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็ว มีความ

มัน่ใจในการกลบัไปประกอบกจิวตัรประจ�าวนัทีบ้่าน(3-4) 

และกลับไปใช้ชีวติอยูใ่นสังคมได้อย่างมคีวามสุข(5-6) 

ความสามารถในการกลับไปท�างานเดิม เป็นตัว

ชีว้ดัคุณภาพชวีติทีส่�าคญัอย่างหนึง่ในผูป่้วยทีอ่ยูใ่นวยั

ท�างาน การไม่สามารถกลบัไปท�างานท�าให้สญูเสยีราย

ได้ ส่งผลต่อการดูแลตนเองและครอบครัว ซึ่งอาจ

ท�าให้สูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง และมีผลต่อการ

เข้าสังคมตามมา(7) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�างานได้อีกหลังผ่าตัดหัวใจอยู่

ระหว่างร้อยละ 30 -78 และบางส่วนท�างานได้น้อยลง
(4-5) จากการศึกษาของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าพบว่า

ผูป่้วยโรคหวัใจหลงัจากท�าการรกัษาและผ่านการฟ้ืนฟู

หัวใจ สามารถช่วยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจ�าวันได้

อย่างเต็มที่ ร้อยละ 93.2 และผู้ป่วยมีความคิดเห็น

ว่าการฟื้นฟูหัวใจ ท�าให้มีความมั่นใจในการท�ากจิวตัร



Ability to Return to Work of Patients with Myocardial Infarction...

23Health Sci J Thai 2022 January - March; 4(1): 21-32

ประจ�าวันและการออกก�าลังกาย ร้อยละ 83.8(8) 

การศกึษาของแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟโูรคหวัใจ โรงพยาบาล

รามาธิบดีพบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจและได้รับการ

ฟ้ืนฟูหวัใจทีส่ามารถกลบัไปท�างานได้ คดิเป็นร้อยละ 60.7 

ที่ระยะเวลาเฉลี่ย 4.6 เดือน แต่จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษามีน้อยคือ 56 คน(9) และอีกการศึกษาหนึ่งพบว่า

ผู้ป่้วยอายไุม่เกนิ 65 ปี ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและได้รบัการ

ฟ้ืนฟูหวัใจทีส่ามารถกลบัไปท�างานได้ คดิเป็นร้อยละ 36.2 

และได้ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการกลบัไปท�างานด้วย(10)

กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพัทลุง เปิด

ศูนย์ฟื้นฟูหัวใจเพื่อให้การฟื้นฟูหัวใจในผู้ป่วยกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดเมื่อ 1 กรกฎาคม 2561 โดยให้

โปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจในผูป่้วยเมือ่มาตดิตามอาการครัง้

แรกหลังจากจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ 

โดยมจี�านวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาเพ่ิมข้ึนจาก 29 คน 

ในปี 2561 เป็น 107 คน ในปี 2562 เนื่องจากการ

ศกึษาเกีย่วกบัความสามารถในการกลบัไปท�างานของ

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และการศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการกลับไปท�างานหลังได้รับการฟื้นฟูหัวใจ

ยังมีน้อย รวมทั้งลักษณะทางสิ่งแวดล้อม สังคม 

วัฒนธรรมในภาคใต้แตกต่างจากภาคอื่นๆ ท�าให้วิถี

ชวีติความเป็นอยู ่และลกัษณะการท�างานแตกต่างกัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจจะศึกษาความสามารถในการกลับไป

ท�างานของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีอ่ายไุม่เกนิ 

65 ปีหลังได้รับการฟื้นฟูหัวใจ ที่ศูนย์ฟื้นฟูหัวใจ กลุ่ม

งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูรพ.พทัลงุ รวมทัง้ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อน�าผลการศึกษาท่ีได ้มาเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1) เพือ่ศกึษาความสามารถในการกลบัไปท�างาน

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้ฟื้นฟู

หัวใจ

2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการกลับไป

ท�างานของผู้ป่วยโรคหัวใจ 

วิธีการวิจัย
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาค

ตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study) 

ซึง่ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการตามขัน้ตอน ดงันี ้ประชากร คอื 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ที่ได้รับการรักษา

ทีศ่นูย์ฟ้ืนฟหูวัใจ กลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาล

พัทลุงตั้งแต่ 28 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 จ�านวน 151 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีอ่ายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 

65 ปี ที่ได้รับการรักษาที่ศูนย์ฟื้นฟูหัวใจ กลุ่มงาน

เวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลพทัลงุ และได้ท�างานอยูก่่อน 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดทัง้หมดทีอ่ายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ที่ได้รับการรักษาที่ศูนย์

ฟื้นฟูหัวใจ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพัทลุง 

และได้ท�างานอยู่ก่อน จ�านวน 113 ราย โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกผู้ป่วย ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) มีงานท�า

เตม็เวลาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงต่อวนั เป็นเวลาอย่างน้อย 

120 วัน อ้างอิงจาก พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน 

2541 กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวง

แรงงาน(11) ก่อนป่วยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อ

ในใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจ กรณผู้ีป่วยไม่สามารถ

ลงลายมอืชือ่ได้เอง ญาตสิามารถลงลายมอืช่ือยนิยอม

แทนผู้ป่วยได้ ซ่ึงเป็นญาติสายตรง คือ สามี ภรรยา 

หรือบุตร ส�าหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาด้านการสื่อสาร 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตาม

อาการหลังได้โปรแกรมฟื้นฟูหัวใจเม่ือครบระยะเวลา 

3 เดือน(12) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ได้แก่ 1) เวชระเบียนผู้ป่วยของศูนย์ฟื ้นฟูหัวใจ 

ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ข้อมูล

ประวตักิารเจบ็ป่วยและโรคประจ�าตวัอ่ืน ๆ  การรกัษา

และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
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ขาดเลือด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 2) แบบสอบถาม

ความสามารถในการกลับไปท�างานหลังจากได ้

โปรแกรมฟื้นฟูหัวใจ เช่น ลักษณะงานที่กลับไปท�า 

รายได้ อาการแน่นหน้าอกหรืออาการผิดปกติอื่นๆ 

หลังการรักษา การออกก�าลังกายที่บ้าน

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) การทดสอบความสามารถในการเดนิ

บนพ้ืนราบในเวลา 6 นาท ี(Six minute walking-test)(13) 

โดยนักกายภาพบ�าบัด เพื่อประเมินสมรรถภาพของ

หวัใจและปอดก่อนและหลงัได้โปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจ 2) 

แบบสอบถาม Duke Activity Status Index: DASI 

(Thai version) เพื่อประเมินความสามารถในการท�า

กจิกรรมทางกาย(14) ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ออกก�าลงักายของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ ประกอบ

ด้วยข้อค�าถามครอบคลุมการท�ากิจกรรมและภาระ

งานต่างๆ โดยมกีารก�าหนดจ�านวนพลงังานทีใ่ช้ในการ

ท�ากิจกรรม (MET) ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้

เท่ากับ 0.81 และ 3) แบบสอบถาม Hospital Anxiety 

and Depression Scale (Thai HADS) เพื่อประเมิน

อาการวติกกงัวลและอาการซมึเศร้า(15) เป็นชุดค�าถาม

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คัดกรองอาการวิตกกังวล และ

อาการซมึเศร้า ถ้ามคีะแนนรวมของกลุม่อาการใดเกิน

กว่า 11 แสดงว่าอาจมคีวามผดิปกตทิางจติเวชในกลุม่

อาการนั้น

โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ ผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์และยินยอมเข้า

ร่วมการวจิยัยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัจากเวชระเบยีนผู้

ป่วย ให้โปรแกรมการฟ้ืนฟหูวัใจ (Cardiac rehabilitation 

program: CRP) ตามคู่มือการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลพทัลงุ อ้างองิตาม

แนวทางของชมรมฟื้นฟูหัวใจ สมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห ่ งประเทศไทย (16) ภายใต ้การดูแลของนัก

กายภาพบ�าบัด พยาบาล และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

ประกอบด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัการออกก�าลังกาย 

ประโยชน์ ข้อห้าม ข้อควรระวงัต่างๆ ฝึกออกก�าลังกาย

โดยใช้ลู่ว่ิงและจักรยานอยู่กับที่โดยจะเพิ่มระดับการ

ใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งการฝึกจะขึ้นอยู่กับสภาพ

ความพร้อมของผู้ป่วยแต่ละคนในแต่ละครั้ง ให้ค�า

แนะน�าและจดบนัทกึการออกก�าลงักายทีบ้่าน (Home 

program) ทดสอบความสามารถในการเดินบนพื้น

ราบในเวลา 6 นาที เพื่อประเมินสมรรถภาพของปอด

และหัวใจก่อนและหลังได้โปรแกรมฟื้นฟูหัวใจครบ 

3 เดือน ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความ

สามารถในการกลับไปท�างาน แบบสอบถาม DASI 

(Thai version) และแบบสอบถาม Thai HADS 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยน�ามาประมวลผล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ข้อมูลทั่วไป

และการเจ็บป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา ตัวแปรที่คาดว่า

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปท�างานใช้สถิติ 

Chi-square test, Fisher exact test และ Paired 

t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(p-value < 0.05) 

การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลพัทลุง ตามหนังสือรับรองเลข

ที่ 1/2563 ลงวันที่ 21 มกราคม 2563 ผู้วิจัยชี้แจงให้

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบถงึวตัถปุระสงค์ วธิกีาร ขัน้ตอนใน

การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ

ศึกษาโดยไม่มีการบังคับใด ๆ และผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถปฏิเสธและบอกเลิกได้ทันที โดยไม่มีผลต่อ

บริการพยาบาลและการบ�าบัดรักษาที่ได้รับ ข้อมูล

ทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างถกูเกบ็เป็นความลับ น�าข้อมลู

ไปอภิปรายหรือตีพิมพ์เผยแพร่ในภาพรวมและน�าไป

ใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

74.34 อยู่ในช่วงอายุ 60 - 65 ปี ร้อยละ 30.97 อายุ

เฉลี่ย 54.62 ปี อาชีพข้าราชการหรือพนักงานบริษัท 
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ร้อยละ 55.75 รายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วง 25,000 – 

34,999 บาท ร้อยละ 38.05 ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์

อ้วน 25.0 - 29.9 ร้อยละ 43.36 ได้การรักษาแบบ PCI 

ร้อยละ 75.22 ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหัวใจ (EF) 

ก่อนได้รับการฟื้นฟูหัวใจอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 

63.72 สูบบุหรี่ ร้อยละ 74.34 ดื่มสุรา ร้อยละ 72.57 

การออกก�าลงักายก่อนเป็นโรคหวัใจปรมิาณไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 70.80 การออกก�าลังกายหลังเป็นโรคหัวใจ

ปรมิาณเหมาะสม ร้อยละ 84.96 หลงัการรกัษาผูป่้วย

ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ร้อยละ 55.75 ดังแสดง

ในตารางที่ (Table) 1

หลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจเป็นเวลา 3 เดอืน 

ผู้ป่วยสามารถกลับไปท�างานหนักเท่าเดิมได้ ร้อยละ 

84.96 ความหนักของงานลดลง ร้อยละ 3.54 และไม่

สามารถกลับไปท�างานได้ ร้อยละ 11.50 ระยะเวลา

เฉลีย่ทีเ่ริม่กลบัไปท�างานคอื 21.83 วนั (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 19.82) ความสามารถในการท�ากิจกรรม

ทางกายจากแบบประเมิน DASI (Thai Version) อยู่

ในระดบัเกณฑ์ด ีมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 42.75 (SD = 

10.76) ผลการท�าแบบสอบถาม Thai HADS ฉบับ

ภาษาไทยเพื่อประเมินอาการวิตกกังวลและอาการ

ซมึเศร้า พบว่าผู้ป่วยมีภาวะวิตกกังวล ร้อยละ 28.32 

และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 8.85 การทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลังได้รับการฟื้นฟูหัวใจเพิ่มขึ้น

เฉลี่ย 46.41 เมตร (SD = 32.96) 

Table 1 Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)

Characteristics n (%)

Sex

Male 84 (74.34)

Female 29 (25.66)

Age (year)

< 40 4 (3.57)

Characteristics n (%)

40 - 49 18 (15.92)

45 - 49 18 (15.92)

50 - 54 7 (6.19)

55 - 59 31 (27.43)

60 - 65 35 (30.97)

Occupation

Government officer 63 (55.75)

Own business 25 (22.12)

Farmer 20 (17.70)

Employee 2 (1.78)

Others 3 (2.65)

Income (Thai baht/month)

< 15,000 2 (1.78)

15,000 – 24,999 13 (11.50)

25,000 – 34,999 43 (38.05)

35,000 – 45,000 35 (30.97)

> 45,000 20 (17.70)

Body Mass Index (BMI) (kg/m2)

Underweight (< 18.5) 3 (2.65)

Normal weight (18.5–22.9) 16 (14.16)

Overweight (23-24.9) 36 (31.86)

Obesity class I (25 – 29.9) 49 (43.36)

Obesity class II (> 30.0) 9 (7.97)

Type of treatment

Medication 22 (19.47)

PCI 85 (75.22)

CABG 6 (5.31)

Left Ventricular Ejection 

Fraction (EF)

Normal (> 0.5) 72 (63.72)

Table 1 Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)(Continued)
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Characteristics n (%)

Mild systolic dysfunction 

(0.4 – 0.5) 17 (15.04)

Moderate systolic 

dysfunction (0.3-0.4) 13 (11.50)

Severe systolic dysfunction 

(< 0.3) 11 (9.74)

Smoking

Never 29 (25.66)

Smoked (> 10 pack-year) 84 (74.34)

Alcohol drinking

Never 31 (27.43)

Drink 82 (72.57)

Exercise before cardiac event

Regular (> 30 min, > 3 

times/week) 33 (29.20)

Sometimes (< 30 min, < 3 

times/week) 80 (70.80)

Exercise after cardiac event

Regular (> 30 min, > 3 

times/week) 96 (84.96)

Sometimes (< 30 min, < 3 

times/week) 17 (15.04)

Chest discomfort after 

treatment

None 63 (55.75)

1-2 times/week 42 (37.17)

> 3 times/week 8 (7.08)

จากการค�านวณทางสถิติของข้อมูลพื้นฐาน 

พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลบัไปท�างานอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ได้แก่ เพศ (p-value = 0.037) 

Table 1 Characteristics among patient with 

myocardial infarction (n=113)(Continued)

เพศชายกลับไปท�างานได้ ร้อยละ 78 อายุ (p-value 

= 0.040) ช่วงอายุ 60 - 65 ปี กลับไปท�างานได้ ร้อยละ 

33 อาชีพ (p-value = 0.001) อาชีพข้าราชการหรือ

พนักงานบริษัทกลับไปท�างานได้ร้อยละ 61 รายได้ 

(p-value = 0.029) รายได้ระหว่าง 25,000 – 34,999 

บาท กลับไปท�างานได้ ร้อยละ 40 ชนิดของการรักษา

โรคหัวใจ (p-value = 0.001) การรักษาด้วยวิธี PCI 

กลับไปท�างานได้ ร้อยละ 80 ค่าสมรรถภาพการบีบ

ตัวของหัวใจ (EF) (p-value = 0.003) ค่าสมรรถภาพ

การบีบตวัของหวัใจปกติ (EF > 0.5) กลบัไปท�างานได้ 

ร้อยละ 68 การสูบบุหรี่ (p-value = 0.017) กลุ่มที่

กลับไปท�างานได้ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 27 เทียบกับกลุ่ม

ทีไ่ปท�างานไม่ได้ ร้อยละ 15.38 การดืม่สรุา (p-value 

= 0.004) กลุ่มที่กลับไปท�างานได้ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 

28 เทียบกับกลุ่มที่ไปท�างานไม่ได้ ร้อยละ 23.08 การ

ออกก�าลังกายก่อนผ่าตัด (p-value = 0.001) กลุ่มที่

กลับไปท�างานออกก�าลังกายเหมาะสม ร้อยละ 32 

เทียบกับกลุ่มที่ไปท�างานไม่ได้ ร้อยละ 7.70 การออก

ก�าลังกายหลังผ่าตัด (p-value = 0.001) กลุ่มที่กลับ

ไปท�างานออกก�าลังกายเหมาะสม ร้อยละ 93 เทียบ

กับกลุ่มที่ไปท�างานไม่ได้ ร้อยละ 23.06 อาการแน่น

หน้าอกหลังการรักษา (p-value = 0.02) ดังแสดงใน

ตารางที่ (Table) 2

ส�าหรับข้อมูลทางคลินิก พบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อการกลับไปท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) ได้แก่ ระดับความสามารถในการ

ท�ากิจกรรมทางกายจากการท�าแบบสอบถาม DUKE 

activity status index (Thai version) (p = 0.001) 

มีคะแนนระดับดีมาก ร้อยละ 55 และผลการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการฟื ้นฟูหัวใจ 

(p = <0.001) มีระยะทางการเดินเพิม่ขึน้เฉล่ีย 49.72 

เมตร (SD = 36.12) ในกลุม่ทีก่ลับไปท�างานได้ ดงัแสดง

ในตารางที่ (Table) 3
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Table 2 Factors associated with ability to return to work among patients

Factors
Ability to return 

to work (n = 100)

Inability to 

return to work  

(n = 13)

p-value

Sex 0.037*

Male 78 (78.00) 6 (46.15)

Female 22 (22.00) 7 (53.85)

Age (year) 0.040**

< 50 29 (29.00) 4 (30.77)

50 - 65 71 (71.00) 9 (69.23)

Occupation 0.001**

Government officer / Business 83 (83.00) 5 (38.46)

Others 17 (17.00) 8 (61.54)

Income (Thai baht/month) 0.029**

< 24,999 12 (12.00) 3 (23.08)

≥ 25,000 88 (88.00) 10 (76.92)

Body Mass Index (BMI) (kg/m2) 0.062**

Underweight/Normal (≤ 22.9) 16 (16.00) 3 (23.08)

Overweight/Obesity (≥23) 84 (84.00) 10 (76.92)

Type of treatment 0.001**

Medication 17 (17.00) 5 (38.46)

PCI/CABG 83 (83.00) 8 (61.54)

Left Ventricular Ejection Fraction (EF) 0.003**

Normal (> 0.5) 68 (68.00) 4 (30.77)

systolic dysfunction (≤0.5) 32 (32.00) 9 (69.23)

Smoking 0.017**

Never 27 (27.00) 2 (15.38)

Smoked (> 10 pack-year) 73 (73.00) 11 (84.62)

Alcohol drinking 0.004**

Never 28 (28.00) 3 (23.08)

Drink 72 (72.00) 10 (76.92)

Exercise before cardiac event 0.001**

Regular (> 30 min, > 3 times/week) 32 (32.00) 1 (7.70)

Sometimes (< 30 min, < 3 times/week) 68 (68.00) 12 (92.30)
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Factors
Ability to return 

to work (n = 100)

Inability to 

return to work  

(n = 13)

p-value

Exercise after cardiac event 0.001**

Regular (> 30 min, > 3 times/week) 93 (93.00) 3 (23.06)

Sometimes (< 30 min, < 3 times/week) 7 (7.00) 10 (76.92)

Chest discomfort after treatment 0.020**

None 61 (61.00) 2 (15.38)

Have symptoms 39 (39.00) 11 (84.62)

Note: The data were presented as number (percent) and analyzed using Chi-square test*, 

and Fisher exact test**

Table 3 Clinical factors associated with ability to return to work among patients (n = 113) 

Factors
Ability to return 

to work (n = 100)

Inability to return 

to work (n=13)
p-value

DASI (Thai version) 0.001*

Poor/Moderate/Good (1-10 MET) 45 (45.00) 13 (100.00)

Excellent (>10 MET) 55 (55.00) 0 (0.00)

THAI-HADs

Anxiety 27 (27.00) 5 (38.47) 0.861*

Depression 8 (8.00) 2 (15.38) 0.522*

6 minute-walk test (6 MWT) compare 

before and after program, mean (SD) 49.72 (36.12) 21.02 (11.54) <0.001**

Note: The data were presented as number (percent), analyzed using Fisher exact test*, and 

paired sample t-test**

Table 2 Factors associated with ability to return to work among patients (Continued)

อภิปรายผล
จากการวจิยัความสามารถในการกลบัไปท�างาน

ของผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังได ้
โปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจทีศ่นูย์ฟ้ืนฟหูวัใจ โรงพยาบาลพทัลงุ 
ผลการศึกษาน�ามาอภิปรายผล ได้ดังนี้

หลงัได้โปรแกรมฟ้ืนฟหูวัใจเป็นเวลา 3 เดอืน ผูป่้วย
สามารถกลับท�างานได้ ร้อยละ 88.49 และกลับไป
ท�างานที่ความหนักเท่าเดิม ได้ถึงร้อยละ 96 ซ่ึงโดย

ปกติแล้วที่ระยะเวลา 3 เดือน บริเวณกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายจากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจะถูกแทนที่ด้วย
เนือ้เยือ่พงัผืด (fibrosis) และมคีวามแขง็แรงเพยีงพอที่
จะทนรับการท�างานที่เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยจะสามารถกลับ
ไปท�างานได้อย่างปลอดภยัถ้าไม่มภีาวะแทรกซ้อน จงึ
สันนิษฐานว่านอกจากปัจจัยทางด้านร่างกายและ
ความรนุแรงของโรคแล้ว น่าจะมปัีจจยัอืน่ๆ ทีม่ผีลต่อ
การกลับไปท�างาน
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จากการวิจัยครั้งน้ี พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการก

ลบัไปท�างานอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิได้แก่ เพศ อายุ 

อาชีพ รายได้ ชนิดของการรักษา ค่าสมรรถภาพการ

บบีตวัของหวัใจ การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การออกก�าลงั

กายก่อนและหลงัเป็นโรคหวัใจ อาการเจบ็แน่นหน้าอก

หลังการรักษา ระดับความสามารถในการท�ากิจกรรม

ทางกายจากแบบสอบถาม DASI (Thai version) 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 

MWT) เปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟูหัวใจ ใน

ขณะที่ ดัชนีมวลกาย และอาการวิตกกังวลหรือซึม

เศร้า พบว่าไม่มีผลต่อการกลับไปท�างานอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ที่กลับไปท�างานได้และไม่ได้ มีลักษณะปัจจัยเหมือน

กัน คือ ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน และ

มีส่วนน้อยที่มีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 

ผลการศึกษาพบว่าเพศชาย อาชีพข้าราชการ/

พนักงานบริษัท การสูบบุหรี่ และไม่มีอาการเจ็บ

หน้าอกหลังการรักษามีแนวโน้มกลับไปท�างาน

มากกว่า สอดคล้องกบัการวจิยัของ Jiang Z และคณะ
(17) และ Mustafah N และคณะ(18) ที่พบว่าการกลับ

ไปท�างานได้ ร้อยละ 55.90 และ ร้อยละ 66.70 โดย

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�างาน คือ เพศหญิงกลับ

ไปท�างานได้น้อยกว่า ลกัษณะงานทีส่บาย การสบูบหุรี่ 

และอาการแน่นหน้าอกหรือเป็นโรคหัวใจซ�้าหลังออก

จากโรงพยาบาล และปัจจัยอื่น คือ ระดับการศึกษา 

และโรคประจ�าตัวอื่นๆ คือ ไขมันในเลือดสูง และเบา

หวาน ซึ่งไม่ได้รวมในการวิจัยครั้งนี้ 

ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่าสมรรถภาพ

การบบีตวัของหัวใจอยูใ่นระดบัปกตมิแีนวโน้มกลบัไป

ท�างานได้มากกว่า สอดคล้องกับการศกึษาในประเทศ

กลุ่มยุโรปของ Reibis R และคณะ(19) และ Todd IC 

และคณะ(20) ที่พบว่าการกลับไปท�างานได้ ร้อยละ 91 

ซึง่ใกล้เคยีงกับการวจิยัครัง้นี ้โดยปัจจัยทีม่ผีลต่อการก

ลับไปท�างาน คือ เพศชาย อาชีพที่ท�างานในออฟฟิศ 

ค่าสมรรถภาพการบบีตวัของหวัใจอยูใ่นระดบัปกต ิแต่

มีปัจจัยอื่น คือ อายุ รายได้ และอาการวิตกกังวลหรือ

ซึมเศร้าที่ส่งผลต่อการกลับไปท�างาน ซึ่งอาจเกิดจาก

ลักษณะทางสังคมและสิ่งแวดล้อมต่างกัน 

เม่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยของ Simchen E 

และคณะ(21) และ กิตติพล จิตอาจหาญและคณะ(10) ที่

พบว่าการกลบัไปท�างานได้คดิเป็น ร้อยละ 53.10 และ 

36.20 โดยปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลบัไปท�างาน คอื เพศ 

อายุ และการได้เข้าโปรแกรมฟื้นฟูหัวใจ แต่เม่ือ

พิจารณาวิธีการรักษาของกลุ่มตัวอย่างที่ต่างกันคือได้

รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดช่องอก ร้อยละ 76.64 

และ 58.50 ตามล�าดับ จึงอาจท�าให้การบาดเจ็บของ

เนื้อเยื่อหัวใจและทรวงอกเยอะกว่า ซึ่งอาจมีผลให้

อัตราการกลับไปท�างานต�่ากว่าการวิจัยครั้งนี้ 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มีระดับความสามารถในการ

ท�ากิจกรรมทางกายจากการท�าแบบสอบถาม DASI 

(Thai version) อยู่ในระดับดีมาก และค่าทดสอบ

สมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 MWT) 

เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัได้รบัการฟ้ืนฟหูวัใจเพิม่ขึน้

มแีนวโน้มกลบัไปท�างานได้มากกว่า สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรุ่งทิวา สุริยะและคณะ(22) ที่พบว่าการได้

โปรแกรมฟ้ืนฟูหัวใจท�าให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการ

ท�ากิจกรรมทางกายจากการท�าแบบสอบถาม DASI 

เพิ่มขึ้นจนมีค่า METs ที่ใช้ในการท�ากิจกรรมทางกาย

ได้ถงึความหนักระดบัปานกลาง และระยะทางจากการ

เดนิ 6 นาทเีพิม่ขึน้ ท�าให้ผูป่้วยมัน่ใจในการท�ากจิกรรม

ทางกายมากขึ้น แต่ต่างจากงานวิจัยของกิตติพล จิต

อาจหาญและคณะ(10) ที่พบว่า 2 ปัจจัยน้ีไม่มีผลต่อ

การกลับไปท�างาน แต่ผู้วิจัยก็ได้ให้ความเห็นว่าอาจ

เป็นเพราะผู้ป่วยใน 2 กลุ่มมีความสามารถในการท�า

กิจกรรมทางกายและระยะทางจากการเดิน 6 นาที

เพิ่มขึ้นก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูไม่ต่างกัน 

และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวก คือ 

ความสามารถในการท�ากิจกรรมทางกายจากการท�า

แบบสอบถาม DASI (Thai version) การออกก�าลัง

กายอย่างเหมาะสมก่อนและหลังเป็นโรค ผลการ
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ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยการเดิน 6 นาที (6 

MWT) ชนิดของการรักษาโรคหัวใจ การดื่มสุรา เพศ 

การสูบบุหรี่ และค่าสมรรถภาพการบีบตัวของหัวใจ 

(EF) และปัจจัยที่สัมพันธ์ทางลบ คือ อาชีพ อาการ

แน่นหน้าอกหลังการรักษา พบว่ามีหลายปัจจัยที่

สามารถแก้ไขหรือรักษาได้สอดคล้องกับการวิจัยของ 

Hegwald J และคณะ(23) และ Shephard RJ(24) ที่พบ

ว่าการออกก�าลังกายอย่างเหมาะสมหลังเป็นโรค การ

ไม่สูบบุหรี่จะเพิ่มอัตราการกลับไปท�างานได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

1) ในการดแูลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 

ควรให้โปรแกรมฟื้นฟูหัวใจตั้งแต่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และตดิตามอาการอย่างต่อเน่ือง นอกจาก

จะเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยแล้ว ยังเป็นการ

เพิ่มอัตราการกลับไปท�างานของผู้ป่วยอีกด้วย

2) ในการให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย สามารถอ้างอิง

ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับไปท�างานในการพยากรณ์

การกลับไปท�างานได้ และควรเสริมปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในการดูแลผู้ป่วย เช่น การออกก�าลัง

กายอย่างเหมาะสม การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ส่วน

ปัจจัยทางลบ ก็สามารถน�ามาเป็นข้อควรระวังในการ

รักษาได้

3) ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น หาปัจจัยอื่นท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กบัการกลบัไปท�างานหลงัเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลอืด เช่น ต�าแหน่งรอยโรคหรอืจ�านวนเส้นเลอืดหวัใจ

ที่มีปัญหา โรคประจ�าตัว ระดับการศึกษา และปัจจัย

ทางครอบครวั ตดิตามผลระยะยาวหลงัได้รับการฟ้ืนฟู

หัวใจ เปรียบเทียบอัตราการกลับไปท�างานในผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีไ่ด้และไม่ได้โปรแกรมฟ้ืนฟู

หวัใจ ศกึษาอัตรากลบัเป็นซ�า้ หรอืศกึษาระดบัคณุภาพ
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