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บทคัดย่อ 
 ปัญหาหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด คือ ภาวะเลือดออก จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใส่ผ้าก๊อซ 
ใต้แผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นการป้องกันภาวะเลือดออกหลังการผ่าตัด แต่ในประเทศไทย 
ยังไม่พบรายงานวิธีการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัด การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตดัต่อภาวะเลอืดออกในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ทีโ่รงพยาบาลเอกชน
แห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 จ�านวน 60 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยตาม
แบบเกบ็รวบรวมข้อมลูการใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตดัในผูป่้วยผ่าตดัหวัใจแบบเปิด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา  
หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถีแ่ละร้อยละ ผลการวจิยัพบว่า หลงัผ่าตัดหวัใจโดยการใส่ผ้าก๊อซใต้แผล
ผ่าตัด พบปรมิาณเลอืดออกจากสายระบายหลังผ่าตดัมากทีส่ดุในชัว่โมงท่ี 1 เฉลีย่ 34.67 มลิลลิติร (SD = 34.02) 
และปริมาณเลือดออกรวม 8 ชม. แรกหลังผ่าตัด เฉลี่ย 142.17 มิลลิลิตร (SD = 90.59) ปริมาณเลือดออกรวม 
ใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เฉลี่ย 241.83 มิลลิลิตร (SD = 133.70) ชนิดของเลือดที่ได้รับมากที่สุด คือ พลาสมา 
เฉลี่ย 2 ยูนิต ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด เฉลี่ย 559,824.18 บาท (SD = 68,490.16) จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล  
เฉลี่ย 6 วัน (SD = 1.34) ไม่พบการติดเชื้อที่แผลหลังผ่าตัดบริเวณหน้าอกใน 7 และ 14 วัน ร้อยละ 100 และ 
ไม่มีการผ่าตัดซ�้า ร้อยละ 100 เสนอแนะว่า การใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดเป็นวิธีการ
ป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกภายหลังผ่าตัดหัวใจ 

ค�าส�าคัญ: การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด แผลผ่าตัดกึ่งกลางหน้าอก การท�าแผลผ่าตัดหัวใจ
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Abstract
 The problem after open heart surgery was bleeding. According to a literature review, it 
was found that a gauze packing beneath operation wound in open heart surgery to prevent 
postoperative bleeding. But in Thailand there has not been a report on open heart surgery and 
a gauze packing beneath operation wound in open heart surgery. The purpose of this descriptive 
research was to study the effect of the gauze packing beneath operation wound on bleeding 
in patients with open heart surgery at a private hospital. In Bangkok during the year 2015-2016, 
60 subjects participated in this study. Data were collected from patients medical records in the 
gauze packing beneath operation wound in open heart surgery patients. Data were analyzed 
using descriptive statistics to find the mean, standard deviation. Frequency and percentage. 
The result of the research shows that after open heart surgery by the gauze packing beneath 
operation wound the highest amount of bleeding from the chest drain after the first hour was 
34.67 milliliters (SD = 34.02). And the total amount of bleeding in the first 8 hours after surgery 
was 142.17 milliliters (SD = 90.59). Average total bleeding in 24 hours after surgery was 241.83 
milliliters (SD = 133.70). The most commonly received types of blood are 2 units of fresh freshen 
plasma. Average total cost 559,824.18 Baht (SD = 68,490.16). The average length of stay was  
6 days (SD = 1.34). There was no 100% postoperative wound infection in the 7 and 14 days, 
and 100% had no re-surgery. The research findings suggest that a gauze packing beneath  
operation wound in patients with open heart surgery is a method of preventing bleeding after 
open heart surgery. 
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บทน�า
 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart  
surgery) เป็นการผ่าตัดเปิดทรวงอกโดยใช้ปอดและ
หวัใจเทยีม ปัญหาหลงัผ่าตัดในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรก  
คือ ภาวะเลือดออก ซึ่งท�าให้ผู ้ป่วยต้องได้รับการ 
ผ่าตัดซ�้าเพื่อแก้ไขภาวะเลือดออกผิดปกติ การเกิด
ภาวะเลือดออกจากการผ่าตัดเปิดหัวใจ พบได้ถึง 
ร้อยละ 66 มักมีสาเหตุมาจากการผ่าตัด หรือความ 
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด เลือดออกจากการ
ผ่าตัด พบได้ ร้อยละ 79.401 จุดเลือดออกที่พบ 
คือ บริเวณที่เลาะหลอดเลือดที่หน้าอก (internal  
mammary arteries)2 และร้อยละ 38 ที่บริเวณ 
ผนังช่องระหว่างกระดูกหน้าอก (retrosternal 
space)3-4 ท�าให้เกิดภาวะหัวใจถูกกดเบียดจากเลือด
ภายในเยื่อหุ้มหัวใจได้ (cardiac tamponade)5

 ภาวะเลือดออกหลังการผ่าตัดเป ิดหัวใจ 
ต่อผู้ป่วยในระยะแรกอาจท�าให้การไหลเวียนเลือด
ไม่คงที่ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิดการ
ติดเช้ือ หากภาวะเลือดออกยังด�าเนินต่อเนื่องอาจ
เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวได้ ซึ่งต้องได้รับการให้เลือด
และผลิตภัณฑ์ของเลือดทดแทน ส่งผลให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการให้เลือด เช่น การพร่องออกซิเจน
รุนแรง (acute respiratory distress syndrome) 
การติดเช้ือในกระแสเลือด หัวใจเต้นผิดจังหวะ และ 
มีความเสี่ยงสูงในการเสียชีวิต6 นอกจากนี้ ผู ้ป่วย 
อาจต้องใช้ท่อช่วยหายใจนานขึ้น ระยะเวลาในการ 
พักรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติยาวนาน อาจเกิดภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ไตวาย เกิดการติดเชื้อที่กระดูก
หน้าอก และต้องเข้ารับการผ่าตัดซ�้าเพื่อหยุดเลือด7-8 
และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นตามมา 
 ปัจจุบันมีนวัตกรรมป้องกันภาวะเลือดออก
หลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิดที่หลากหลายทั้งวิธีใช้ยาและ
ผ่าตัด จากการศกึษาในต่างประเทศ พบว่า การใช้แรงกด 
ด้วยผ้าก๊อซใส่เข้าใต้แผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและการผ่าตัดซ�้าเพื่อแก้ไขภาวะ
เลือดออก สามารถลดการเกิดภาวะเลือดออกได้9-11 

ซึ่งโดยปกติในการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยทั่วไปจะ
ไม่มีการใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัด จากการศึกษาของ 
Moeinipour และคณะ (2015) โดยการใส่ผ้าก๊อซ 
ใต้แผลผ่าตัดต�าแหน่งท่ีมีเลือดออกในผู้ป่วยผ่าตัด 
หลอดเลอืดแดงใหญ่ทีท่รวงอก ระยะเวลาการใส่ผ้าก๊อซ  
24-36 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เมื่อไม่มีภาวะเลือดออกแล้ว
จะเอาผ้าก๊อซออกจากแผลท่ีห้องผ่าตัด11 ส่วนการ
ศึกษาของ Bouboulis และคณะ (1994) มีระยะเวลา
การใส่ผ้าก๊อซทีแ่ผลผ่าตดั 10-53 ชัว่โมง กลุม่ตวัอย่าง
จะได้รับการเอาผ้าก๊อซออกที่ห้องผ่าตัดและในหอ 
ผู้ป่วยวิกฤติ10 
 จากการทบทวนการศึกษาการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดในประเทศไทยยงัไม่พบรายงานการใส่ผ้าก๊อซ 
ใต้แผลผ่าตัด คณะผู ้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษาโดย 
เก็บข้อมูลย้อนหลังเพื่อศึกษาผลของการใส่ผ้าก๊อซ
ใต้แผลผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดท้ังในด้าน
ภาวะเลอืดออก การเกิดภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่าย  
เพื่อเป็นแนวทางส�าหรับการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาผลของการใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัด
ต่อภาวะเลือดออกในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด

วิธีการศึกษา
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา โดย
เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
รักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดและใส่ผ้าก๊อซ
ใต้แผลผ่าตัด ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2559
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยการใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัดท่ี
โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร ใน
ช่วงปี พ.ศ. 2558-2559 เฉลี่ยจ�านวน 138 รายต่อปี  
การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตดัจะ
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ท�าในผู้ป่วยที่มีค่าการแข็งตัวของเลือด (Activated 
clotting time: ACT) ก่อนผ่าตัดมากกว่า 140 วินาที 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดหวัใจแบบเปิด
และใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตดั ทีม่ลีกัษณะตามเกณฑ์การ
คัดเข้า คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดโดยใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตดั จ�านวน 60 ราย มี
วิธีการ ดังนี้คือ 1) ภายหลังผู้ป่วยได้รับยาระงับความ
รู้สึก ศัลยแพทย์ลงมีดผ่าตัดบริเวณกลางหน้าอก และ
เลื่อยกระดูกหน้าอกเพื่อเปิดเข้าไปท�าการผ่าตัดแก้ไข
ความผิดปกติของหัวใจ โดยท�าให้หัวใจหยุดเต้นและ
ใช้ปอดและหวัใจเทยีม (cardiopulmonary bypass)  
2) ลดการใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม จนกระทั่ง 
หวัใจผู้ป่วยกลบัมาเต้นปกต ิ3) แพทย์ท�าการจีห้ยดุเลอืด 
และใส่ท่อระบาย (chest drain) 2 เส้น ในเยื่อหุ้ม 
หัวใจ (pericardial sac) และใต้กระดูกหน้าอก  
(mediastinum) 4) เย็บปิดกระดูกหน้าอกด้วย 

ลวดเย็บกระดูกหน้าอก 5) วางผ้าก๊อซเหนือกระดูก
หน้าอกตามแนวยาว โดยให้ปลายผ้าก๊อซโผล่ออกมา
ที่ผิวหนังประมาณ 1-2 นิ้ว บริเวณรูท่อระบายจาก
แผลใต้กระดูกหน้าอก และเย็บปิดผิวหนังด้วย nylon 
แบบ interrupted ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซและพลาสเตอร์ 
เหนียว (fixomull) (รูปที่ 1) ผู ้ป่วยจะได้รับการ 
เอาผ้าก๊อซใต้แผลออกประมาณวันท่ี 1-2 หลังผ่าตัด
ที่หอผู้ป่วยวิกฤต
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้
ได ้ รับหนังสือรับรองการท�า วิ จัยในมนุษย ์จาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.584/2560 
เมื่อวันท่ี 13 ตุลาคม 2560 พิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยโดย 
คัดลอกเฉพาะข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย ข้อมูล 
ท่ีคัดลอกเก็บเป็นความลับ และน�าเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวม

รูปที่ 1 แสดงวิธีใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบ
เก็บรวบรวมข้อมูลการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใส่
ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการผ่าตัด 
ส่วนที่ 3 ผลลัพธ์จากการผ่าตัด ตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัดหัวใจ วิสัญญีแพทย์ที่
เชี่ยวชาญการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ และ
พยาบาลผู้เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ได้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficiency) เท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเรจ็รปู (SPSS version 
21) วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา หาค่าเฉลี่ย ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่และร้อยละ 

ผลการศึกษา
 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล การศึกษาคร้ังนี้  
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.30  
อายุเฉลี่ย 53 ปี (SD=13.22) ชนิดการผ่าตัด 
ผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อมลิ้นหัวใจ/ปิดผนังกั้นหัวใจ  
ร้อยละ 58.30 ท�าทางเบ่ียงหลอดเลือด (CABG)  
ร้อยละ 41.70 สมรรถภาพการท�างานของหัวใจ 
ตามการจ�าแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค  
(New York Heart Association functional  
classification: NYHA) มากท่ีสุด คือ NYHA  
class II ร้อยละ 45.00 รองลงมาคือ NYHA class III 
ร้อยละ 41.70 และ NYHA class IV ร้อยละ 11.70 
ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 60) 

ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

1. เพศ

- ชาย 35 58.30

- หญิง 25 41.70

2. อายุ (เฉลี่ย 53, Min=26, Max=80, SD=13.22)

3. ดัชนีมวลกาย (เฉลี่ย 23.72, Min=15.38, Max=40.57, SD=5.21)

4. โรคเบาหวาน

- ใช่ 41 68.30

- ไม่ใช่ 19 31.70

5. โรคความดันโลหิตสูง

- ใช่ 28 46.70

- ไม่ใช่ 32 53.30

6. การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

- ใช้ 21 35

- ไม่ใช้ 39 65

7. การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด

- ใช้ 29 48.30

- ไม่ใช้ 31 51.70
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ลักษณะทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

8. ชนิดการผ่าตัด

- ท�าทางเบี่ยงหลอดเลือด (CABG) 25 41.70

- เปลี่ยนหรือซ่อมลิ้นหัวใจ/ปิดผนังกั้นหัวใจ 35 58.30

9. เคยได้รับการผ่าตัดหัวใจมาก่อน

- ใช่ 4 6.70

- ไม่ใช่ 56 93.30

10. สมรรถภาพการท�างานของหัวใจ (NYHA class)

- NYHA class I 1 1.7

- NYHA class II 27 45.00

- NYHA class III 25 41.70

- NYHA class IV 7 11.70

11. สัดส่วนการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) (Mean=59, Min=22, Max=78, SD=13.69)

- ปกติ (LVEF>50%) 46 76.70

- ผิดปกติเล็กน้อย (LVEF 40 - 49%) 7 11.70

- ผิดปกติปานกลาง (LVEF 30 - 39%) 4 6.70

- ผิดปกติรุนแรง (LVEF<30%) 3 5.0

12. ความเร่งด่วนในการผ่าตัด

- ไม่รีบด่วน (Elective) 56 93.30

- กึ่งรีบด่วน (Urgent) 4 6.70

13. ค่าครีตินินก่อนผ่าตัด

- ปกติ (<1.20 mg/dL) 60 100

- สูงกว่าปกติ (≥1.21 mg/dL) 0 0

14. ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR)

- ปกติ (≤1.10 mg/dL) 55 91.70

- สูงกว่าปกติ (≥1.11 mg/dL) 5 8.30

ตารางที่ 1 (ต่อ)

 ข้อมูลการผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การผ่าตัด CABG มีจ�านวนหลอดเลือดที่ต่อบายพาส 
เฉลี่ย 3 เส้น (SD=0.76) ระยะที่ใช้เครื่องหัวใจและ
ปอดเทียม เฉลี่ย 93.90 นาที (SD=33.64) ระยะเวลา
หนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา เฉลี่ย 60.72 นาที  

(SD=26.18) ระยะเวลาได้รับการระงับความรู ้สึก  
เฉล่ีย 211.63 นาที (SD=50.58) ค่าการแข็งตัว
ของเลือดหลังผ่าตัด (ACT) เฉลี่ย 130.13 วินาที 
(SD=10.21) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการผ่าตัด

ข้อมูลการผ่าตัด พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D.

1. จ�านวนหลอดเลอืดทีต่่อบายพาส (n=25) 1-4 3 0.76

2. ระยะที่ใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม (นาที) 31-187 93.90 33.64

3. ระยะเวลาหนีบหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (Aortic clamp time) (นาที) 15-157 60.72 26.18

4. ระยะเวลาที่ได้รับการระงับความรู้สึก (นาที) 120-330 211.63 50.58

5. ค่าการแข็งตัวของเลือดหลังผ่าตัด (ACT) (วินาที) 102-164 130.13 10.21

ผลลัพธ์ของการผ่าตัด
 ปริมาณเลือดออกจากสายระบายหลังผ่าตัด
มากที่สุดในชั่วโมงที่ 1 เฉลี่ย 34.67 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
(SD = 34.02) รองลงมาเป็นชั่วโมงที่ 2 เฉลี่ย 22.83 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง (SD = 25.12) และ ชั่วโมงที่ 3 เฉลี่ย  
19.00 มิลลิลิตร/ชั่วโมง (SD = 23.98) ตามล�าดับ 
และปริมาณเลือดออกรวม 8 ชม. แรกหลังผ่าตัด 
เฉลี่ย 142.17 (SD = 90.59) ปริมาณเลือดออกรวม 
ในวันผ่าตัด เฉลี่ย 241.83 (SD = 133.70) มีผู้ป่วยที่ 
ได้รับเลือดหลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง จ�านวน 35 

ตารางที่ 3 พิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลผลลัพธ์การผ่าตัด

ข้อมลูผลลพัธ์การผ่าตดั พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1. ปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด (มล.)

- ชั่วโมงที่ 1 0 - 180 34.67 34.02

- ชั่วโมงที่ 2 0 - 100 22.83 25.12

- ชั่วโมงที่ 3 0 - 90 19.00 23.98

- ชั่วโมงที่ 4 0 - 130 19.67 24.90

- ชั่วโมงที่ 5 0 - 80 12.83 18.14

- ชั่วโมงที่ 6 0 - 80 12.33 19.34

- ชั่วโมงที่ 7 0 - 90 12.33 21.10

- ชั่วโมงที่ 8 0 - 70 8.50 16.03

2. ปริมาณเลือดออกรวม 8 ชม. แรกหลังผ่าตัด 0 - 600 142.17 90.59

3. ปริมาณเลือดออกรวมในวันผ่าตัด 60 - 950 241.83 133.70

4. จ�านวนเลือดที่ได้รับหลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง (n=35)

- เม็ดเลือดแดง (Pack red cell) 0 - 1 1 0.49

- พลาสมา (Fresh frozen plasma) 0 - 3 2 1.11

- เกล็ดเลือด (Platelet) 0 - 5 1 1.10

5. จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 5 - 11 6 1.34

6. ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด (บาท) 389,660 - 806,205 559,824.18 68,490.16

ราย ชนิดของเลือดที่ได้รับมากที่สุด คือ พลาสมา 
(Fresh frozen plasma) เฉลี่ย 2 ยูนิต รองลงมาคือ  
เม็ดเลือดแดง (Pack red cell) และเกล็ดเลือด  
(Platelet) เท่ากัน เฉลี่ย 1 ยูนิต ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด 
เฉลี่ย 559,824.18 บาท (min-max=389,660 -  
806,205, SD = 68,490.16) จ�านวนวันนอน 
โรงพยาบาล เฉลี่ย 6 วัน (SD = 1.34) กลุ่มตัวอย่าง
ไม ่มีการติดเชื้อที่แผลหลังผ ่าตัดบริเวณหน้าอก 
ในวันท่ี 7 และ 14 ร้อยละ 100 ไม่มีการผ่าตัดซ�้า  
ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3)
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อภิปรายผล
 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิดโดยใส่ผ้าก๊อซใต้
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีค่าการแข็งตัวของเลือด (ACT)  
ก่อนผ่าตัดมากกว่า 140 วินาที ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น 
กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิเลอืดออกภายหลงัผ่าตดั  
จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า ภายหลงัผ่าตดักลุม่ตัวอย่าง 
ไม่มีการเกิดเลือดออกรุนแรง ไม่มีการผ่าตัดซ�้า  
เลือดออกจากสายระบายหลังผ่าตัดในชั่วโมงที่ 1  
และ 2 เฉล่ีย 34.67 และ 22.83 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  
ซ่ึงเป็นปริมาณเลือดออกที่ไม่มีความรุนแรง โดย
ภาวะเลือดออกรุนแรงหลังผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะที่มี
เลือดออกมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิลิตร/ชั่วโมง  
(Excessive bleeding)12 ซึ่งมักเกิดในช่วง 8 ชั่วโมง
แรกหลังผ่าตัด อธิบายได้ว่า การผ่าตัดใส่ก็อซใต้แผล 
ผ่าตัดช่วยห้ามเลือดโดยการใช้แรงกดลดภาวะ 
เลือดออกบริเวณช่องว่างระหว่างกระดูกหน้าอกและ
ผนังของช่องอกได้9,13 เม่ือพิจารณาจ�านวนเลือดที่ 
กลุ่มตัวอย่างได้รับหลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง คือ  
พลาสมา (Fresh frozen plasma) เฉลี่ย 2 ยูนิต  
เม็ดเลือดแดง (Pack red cell) และเกล็ดเลือด  
(Platelet) เฉลีย่อย่างละ 1 ยนิูต จัดอยูใ่นกลุ่มทีม่เีลอืด
ออกระดับปานกลาง14

 การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดภายหลังผ่าตัด 1 และ  
2 สปัดาห์ พบว่า ไม่พบมกีารติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตัดบรเิวณ
หน้าอกถึงแม้จะมีผ้าก๊อซใส่ไปในแผลผ่าตัดท่ีหน้าอก 
ของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Okonta และ
คณะ (2011) ที่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
ในผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดน้อยมาก
ประมาณร้อยละ 0.43-2.3015 และสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Singhapok และคณะ (2014) เกี่ยวกับ 
การติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตัดในผูป่้วยหลงัผ่าตัดท�าทางเบีย่ง
หลอดเลือดหัวใจในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย พบว่า 
มีการติดเชื้อแผลกลางหน้าอก ร้อยละ 1.816 อธิบาย
ได้ว่าเน่ืองจากแผลผ่าตดัหวัใจเป็นแผลสะอาด (clean 
wound) โดยผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมผิวหนังก่อน
ผ่าตัด และภายหลังผ่าตัดจะได้รับการเปิดแผลและ

ท�าความสะอาดแผลวันที่ 3 หลังผ่าตัด นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยจะได้รับยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟาโลสปอรินเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเหมือนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
หวัใจแบบเปิดท่ัวไป และมกีารเอาผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตดั
ที่หน้าอกออกพร้อมกับการเอาสายระบายเส้นที่วาง 
ใต้กระดูกหน้าอกออก ระหว่างวันท่ี 2-3 หลังผ่าตัด  
จึงท�าให้ไม่พบการติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดในวันท่ี 7 และ 
14 หลงัผ่าตดั อย่างไรกต็าม แตกต่างกับการศกึษาของ 
Bouboulis และคณะ (1994)10 ที่ศึกษาย้อนหลังถึง 
การใส่ผ้าก๊อซใต้กระดกูหน้าอกในผูป่้วยผ่าตดัเปิดหวัใจ 
ท่ีมภีาวะเส่ียงสงูต่อการเกิดเลอืดออกหลงัผ่าตดั พบว่า 
ภาวะติดเชื้อหลังผ่าตัด ร้อยละ 24 ได้แก่ การติดเชื้อ
แผลผ่าตัดที่หน้าอก ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยผ่าตัด
หัวใจแบบเปิดโดยใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัดท่ีหน้าอก 
อยู่ระหว่าง 5-11 วัน เฉลี่ย 6 วัน สาเหตุที่ผู้ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วนั มาจากผูป่้วยต้องนอน
รอผ่าตัด/รอกลับบ้าน หัวใจเต้นผิดจังหวะ เกิดภาวะ 
ไม่สมดุลของเกลือแร่ ภาวะการสูบฉีดเลือดจากหัวใจ
ต่อนาทีลดลง และการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และมี
ค่าใช้จ่ายรวมในการผ่าตัด 389,660 - 806,205 บาท 
เฉลี่ย 559,824.18 บาท เมื่อเปรียบเทียบจ�านวน
วันนอนโรงพยาบาลกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจ
แบบเปิดทั่วไป พบว่า มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลที่
น้อยกว่า จากการศึกษาของ Kijjanon & Get-Kong 
(2009)17 ซึ่งท�าการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 
2 เดือน ถึง 91 ปี ในโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหนึ่ง 
พบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดปกติ
ที่ไม่มีการใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัด มีจ�านวนวันนอน 
โรงพยาบาล เฉลี่ย 11.9±8.1 ส่วนมาก 11 วัน โดย 
มีปัจจัยที่มีผลต่อจ�านวนวันนอน ได้แก่ การมา 
โรงพยาบาลแบบฉกุเฉนิ จ�านวนวนัก่อนผ่าตดั ชนดิของ 
การผ่าตัด ระยะเวลาของการผ่าตัด จ�านวนเลือดที่ใช ้
ในห้องผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ จ�านวนวันที ่
ใส่สายระบายทรวงอก และภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัด และการศึกษาของ Fukfon และคณะ (2018)18  
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ที่พบว่า ระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ เฉลี่ย 11.92 วัน มีค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 278,359.53 บาท 
(171,691-590,296 บาท) ในด้านค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดจากการศึกษาครั้งนี้ที่มีจ�านวนสูงต่างจาก
การศึกษาอื่นๆ อาจเนื่องด้วยสถานที่ท�าวิจัยเป็น 
โรงพยาบาลเอกชนและมีต้นทุนในการรักษาที่สูงกว่า
โรงพยาบาลรัฐบาล
 
ข้อจ�ากัดของการวิจัย
 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาย้อนหลงั ข้อมลู 
บางอย่างที่จ�าเป็นส�าหรับการศึกษาอาจไม่ครบถ้วน  
ไม่สามารถกลับไปตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
และในการศึกษาครั้งนี้มีจ�านวนกลุ ่มตัวอย ่างที่ 
น้อยเกินไปและศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว
อาจไม่สามารถเป็นตวัแทนของกลุม่ประชากรได้อย่าง
สมบูรณ์

สรุปผล
 การใส่ผ้าก๊อซใต้แผลผ่าตัดในผูป่้วยผ่าตัดหวัใจ
แบบเปิดเป็นวิธีการป้องกันการเกิดภาวะเลือดออก
ภายหลงัผ่าตัดหวัใจ สามารถน�าไปเป็นแนวทางส�าหรับ
การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบ
เปิดได้

ข้อเสนอแนะ
 ควรท�าวิจัยเรื่องนี้แบบทดลองและศึกษา
เปรียบเทียบและวัดปริมาณเลือดออกหลังผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคณุนายแพทย์เกรยีงชยั ประสงค์สกุาญจน์ 
โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า แพทย์หญิงพนิดา สริินิธกิร  
และพยาบาลวิชาชีพอรนุช ขวัญเมือง โรงพยาบาล
ราชวิถี และนายแพทย์ปิยะ เนตรวิเชียร ผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาชื่น
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