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Abstract
	 Purpose: To describe sternal wound healing and to study the relationships between  
postoperative blood glucose level, preoperative body mass index, and nutritional status for sternal 
wound healing in patients with post coronary artery bypass grafting (CABG). 
	 Design: Descriptive correlational study.
	 Methods: The sample included 88 patients aged 18 or older who underwent CABG surgery 
at the cardiac surgical ward of two super tertiary hospitals in Bangkok. Data were collected using 
demographic characteristics form, the Blood glucose record form, the Body Mass Index (BMI), 
the Nutritional Risk Index (NRI), and the Wound Assessment Inventory (WAI). Data were  
analyzed using descriptive statistics and Pearson Product Moment Correlation Coefficient.
	 Main findings: Blood glucose at day 1-3 post CABG was at a high level, the mean blood 
glucose level was 192, 190, and 191 mg/dl, respectively. The mean body mass index was at a high 
level (mean = 25.05, SD = 4.65). Most body mass index was measured at Obese 1 (BMI 30.0-34.9). 
The mean nutritional status was at a high level (mean = 109.24, SD = 12.3). Most patients were 
not malnourished. Furthermore, the mean scores for sternal wound healing post-op Day 2-3 and 
Day 5-6 was at a low level (mean = 1.1, 1.02, SD = .48, .51). The results showed that the majority 
of patients experienced good wound healing. The maximum postoperative blood glucose level 
on Day 2 was positively correlated with delay sternal wound healing post-op Day 5-6 (r = .22,  
p < .05), the maximum postoperative blood glucose level on Day 3 was positively correlated with 
delay sternal wound healing post-op Day 2-3 and Day 5-6 (r = .24, r = .21, p < .05) while  
preoperative body mass index was positively correlated with delay sternal wound healing post-op 
Day 2-3 and Day 5-6. (r = .23, p < .05; r = .34, p < .01).
	 Conclusion and recommendations: The findings of this study indicate that nurses should 
be aware of patients with high blood glucose levels and obesity. Furthermore, nurses should 
monitor nutritional status and evaluate sternal wound healing in patients who  
undergo CABG surgery by using assessment tools in order to prevent and minimize the risk for 
sternal wound infection.
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังการผ่าตัด 
ดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ ต่อการหายของแผล
บริเวณสันอก ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ*
วรางคณา นับงาม* อุษาวดี อัศดรวิเศษ, PhD1 วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, PhD1 
ปุณณฤกษ์ ทองเจริญ, พ.บ.2

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ืออธิบายลักษณะการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดต่อการหายของแผลบริเวณ
สันอก ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงบรรยาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ อายุต้ังแต่ 18 ปี
ข้ึนไป จำ�นวน 88 คน ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่งในกรุงเทพมหานคร เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัด 
3) แบบบันทึกน้ําหนักตัวและส่วนสูงของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด 4) แบบประเมินภาวะโภชนาการ 5) แบบประเมิน
การหายของแผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน
	 ผลการวิจัย: หลังการผ่าตัดวันท่ี 1-3 ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 192, 190 และ 191 
mg/dl ตามลำ�ดับ ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายอยู่ในระดับสูง (mean = 25.05, SD = 4.65) ส่วนใหญ่มีภาวะโรคอ้วน
ระดับ 1 (BMI 30.0-34.9) ค่าเฉล่ียภาวะโภชนาการอยู่ในระดับสูง (mean = 109.24, SD = 12.3) ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ ค่าเฉล่ียคะแนนการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 หลัง 
การผ่าตัดอยู่ในระดับต่ํา (mean = 1.1, 1.02, SD = .48, .51) ส่วนใหญ่มีการหายของแผลท่ีดี ระดับน้ําตาล 
ในเลือดท่ีสูงสุดหลังการผ่าตัดวันท่ี 2 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการหายช้าของแผลบริเวณสันอกวันท่ี 5-6 หลัง
การผ่าตัด (r = .22, p < .05) ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงสุดหลังการผ่าตัดวันท่ี 3 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
การหายช้าของแผลบริเวณสันอกในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด (r = .24, r = .21, p < .05) ดัชนี
มวลกายก่อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการหายช้าของแผลบริเวณสันอกในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 
หลังการผ่าตัด (r = .23, p < .05, r = .34, p < .01)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรเฝ้าระวังและติดตามเป็นพิเศษในผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและ
ภาวะอ้วน โดยใช้เคร่ืองมือประเมินการหายของแผลบริเวณสันอกในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอด
เลือดหัวใจ เพ่ือป้องกันและลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณสันอก 
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Corresponding Author: รองศาสตราจารย์อุษาวดี อัศดรวิเศษ, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700, 
e-mail: usavadee.asd@mahidol.ac.th
* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
2 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



J Nurs Sci   Vol 33 No 4 October - December 2015

Journal of Nursing Science42

ความสำ�คัญของปัญหา
	 เม่ือผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ (CABG) ซ่ึงเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีกระบวนการ
ซับซ้อน ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจึงมีมาก เช่น 
แผลผ่าตัดหายช้า เกิดการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัดและ
การเสียเลือด เป็นต้น ปัญหาการติดเช้ือของแผลผ่าตัด
มีผลต่อการหายของแผลช้าและเป็นอุปสรรคต่อการ
รักษาพยาบาล ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ต้องรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน เฉล่ีย 20.2 วัน  
ในผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณสันอก1 ใน 
ขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่มีการติดเช้ือแผลผ่าตัดและการหาย
ของแผลปกติใช้เวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 7.3-7.4 
วัน2 ดังน้ันผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการหายของแผลผ่าตัด
ช้า จึงถือเป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายโดยไม่จำ�เป็น 
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด CABG อาจเกิดภาวะ 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงฉับพลันจากการตอบสนอง 
ต่อสภาวะเครียดของร่างกายระหว่างการผ่าตัด ร่างกาย
จะกระตุ้นให้มีการหล่ังสาร catecholamine เช่น  
cortisol ทำ�ให้ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ีสูงน้ีเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนตัว 
หลังการผ่าตัดและขัดขวางการหายของแผล โดยทำ�ให้
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสูญเสียไป3 หากได้รับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม่ดี การหายของแผล 
หลังการผ่าตัดจะล่าช้าออกไป ปัญหาท่ีพบได้บ่อย คือ 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนควบคุมได้ยาก เฟอร์นารี 
และคณะ ได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด
หัวใจ พบว่าผู้ป่วยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง > 200 
mg/dl หลังการผ่าตัดใน 2 วันแรก มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ
แผลผ่าตัดบริเวณสันอกระดับลึก (Deep Sternal 
Wound Infection; DSWI)4 ทำ�ให้การหายของแผลช้า
	 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนจะมีการติดเช้ือของแผลผ่าตัด
มากถึง 5 เท่าของคนปกติ และสูงถึง 8 เท่าในผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง ทำ�ให้การหายของแผลช้า3  
และการผ่าตัด CABG ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนมาก  
(BMI > 40) จะมีอัตราตายเพ่ิมข้ึนร้อยละ 50 และ 
มีความเส่ียงต่อการเกิด DSWI5

	 การหายของแผลผ่าตัดเร่ิมข้ึนต้ังแต่เ ม่ือมี 
การเย็บปิดแผล เป้าหมายการหายของแผล คือ  
การกำ�จัดปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลทำ�ให้แผลหายช้า ภาวะ
โภชนาการเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการหายของแผล 
โดยเฉพาะภาวะทุพโภชนาการทำ�ให้การทำ�หน้าท่ีของ
ระบบภูมิคุ้มกันลดลง และเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้การ
หายของแผลช้า มีการศึกษาพบว่าระดับอัลบูมิน 
ในเลือดก่อนการผ่าตัดเป็นตัวทำ�นายการติดเช้ือของ
แผลผ่าตัดได้ดีท่ีสุด6 จึงควรมีการประเมินภาวะ 
ทุพโภชนาการก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกราย 
	 การติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในผู้ป่วย 
หลังได้รับการผ่าตัด CABG มีโอกาสพบได้ร้อยละ 4.67 
ทำ�ให้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลมากข้ึน การลดปัจจัยเส่ียงและ
เฝ้าระวังการติดเช้ือจึงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล
แผนกศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือให้
กระบวนการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกดำ�เนินไป
ตามปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย และ
ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณสันอก7 แต่ยังไม่พบการศึกษา
ถึงความสัมพันธ์กับการหายของแผลบริเวณสันอก
โดยตรง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย 
และภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัด ต่อการหายของ
แผลบริเวณสันอก และศึกษาถึงลักษณะการหายของ
แผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจ ผลการศึกษาท่ีได้จะนำ�ไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาการปฏิบัติงานในหน่วยงาน เพ่ือหา
แนวทางประเมินและส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัด
บริเวณสันอกต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เพ่ือศึกษาการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอก 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
	 2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับนํา้ตาล
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ในเลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย และภาวะ
โภชนาการก่อนการผ่าตัดต่อการหายของแผลบริเวณ
สันอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

สมมติฐานการวิจัย
	 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย 
และภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์ต่อ
การหายของแผลบริเวณสันอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำ�
ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาในคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับ
การผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ท้ังเพศชายและ
เพศหญิง อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 2 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร 
ต้ังแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2556  
	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรตามคุณสมบัติ
ดังน้ี 1) ได้รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ
คร้ังแรก 2) ระดับความรู้สึกตัวดี 3) ส่ือสารได้เป็นปกติ 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้จากการเปิดตารางคำ�นวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Polit และ Beck8 โดยใช้วิธีการ
วิเคราะห์อำ�นาจทดสอบเท่ากับ .80 ขนาดอิทธิพล
ขนาดกลาง (medium effect size) เท่ากับ .308 และ
ระดับแอลฟาท่ี .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 88 คน
	 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบด้วย  
	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ประกอบด้วยคำ�ถามเก่ียวกับ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธ์ิ 
ค่ารักษาพยาบาล 
	 2.	แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
หลังการผ่าตัด ข้อมูลได้มาจากรายงานผู้ป่วย บันทึกผล
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดท้ังวันภายในระยะเวลา 
72 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด จากการเจาะเลือดท่ีปลาย
น้ิวของผู้ป่วยก่อนการรับประทานอาหาร 

	 3.	แบบบันทึกน้ําหนักตัวและส่วนสูงของผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด ช่ังน้ําหนักหน่วยเป็นกิโลกรัม และวัด
ส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร แล้วนำ�ผลมาคำ�นวณค่าดัชนี
มวลกายตามสูตร 
	 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม/
ส่วนสูงเป็นเมตร²
	 การแปลผลดัชนีมวลกาย พิจารณาโดยใช้เกณฑ์
ของคนเอเชีย (WHO, 2004)  
	 ดัชนีมวลกาย	 <18.5	 น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์
	 ดัชนีมวลกาย	 18.5-22.9	 น้ําหนักปกติ
	 ดัชนีมวลกาย	 23.0-24.9	 น้ําหนักเกิน
	 ดัชนีมวลกาย	 25.0-29.9	 โรคอ้วนระดับ 1
	 ดัชนีมวลกาย	 30.0-34.9	 โรคอ้วนระดับ 2
	 ดัชนีมวลกาย	 35.0-30.9	 โรคอ้วนระดับ 3
	 4.	แบบประเมินภาวะโภชนาการ ใช้ Nutritional 
Risk Index (NRI) 
	 NRI = (15.9 × plasma albumin in g/dl) + 
41.7 × (Present weight/usual weight)
	 การแปลผล NRI	 	
	 > 100	 คะแนน
	 	 	 ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ
	 97.5-100	 คะแนน
	 	 	 มีภาวะทุพโภชนาการเล็กน้อย
	 83.5-97.4	 คะแนน
	 	 	 มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง
	 < 83.5	 คะแนน
	 	 	 มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง
	 5.	แบบประเมินการหายของแผล ใช้ Wound 
Assessment Inventory (WAI) สร้างและพัฒนาโดย 
Holden-Lund ในปี 1988 เป็นแบบประเมินการหาย
ของแผลผ่าตัด 3 ลักษณะอาการ คือ บวม แดง และมี
ส่ิงคัดหล่ัง (edema, erythema, exudate) แต่ละ
ลักษณะอาการให้คะแนนเป็น 4 ระดับคะแนน คือ 0-3 
คะแนน รวมท้ังหมดเป็น 12 คะแนน
	 การแปลผล นำ�คะแนนท้ังหมดจากการประเมิน
แผลผ่าตัดบริเวณสันอก 3 ลักษณะอาการมารวมกัน
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แล้วหารด้วย 3 ค่าคะแนนท่ีมาก หมายถึง มีการอักเสบ
ของแผลสูงหรือแผลมีการหายช้า ค่าคะแนนท่ีน้อย 
หมายถึง มีการหายของแผลท่ีดีตามกระบวนการหาย
ของแผล 
	 ในการใช้แบบประเมินน้ี ผู้วิจัยขออนุญาตใช้เคร่ือง
มือจากเจ้าของและนำ�มาแปลเป็นภาษาไทยและแปล
ย้อนกลับตามกระบวนการ ด้านความตรงของเคร่ือง
มือ (validity) เจ้าของเคร่ืองมือได้ทำ�การประเมินโดย
พยาบาลระดับปริญญาโทด้านอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ (medical-surgical nursing) 2 คน และ
ศัลยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ 2 คน ได้ค่า Index of 
Content Validity (CVI) = 1.0 ผู้สร้างเคร่ืองมือแนะนำ�
ว่าการใช้เคร่ืองมือน้ีเหมาะสำ�หรับใช้โดยแพทย์และ
พยาบาล
	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี 681/2555 (EC3) 
และคณะกรรมการจ ริยธรรมการ วิ จัยในคน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เลขท่ี 521/2555 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากท่ีพยาบาลประจำ�หอ
ผู้ป่วยได้ซักถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจัย  
ผู้วิจัยได้เข้าแนะนำ�ตัวต่อผู้ป่วยและกล่าวเชิญชวนผู้เข้า
ร่วมวิจัยโดยอธิบายโครงการวิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์
และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัยให้รับทราบ 
หลังจากผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบและลงนามในหนังสือ
แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยเร่ิมเก็บ
ข้อมูลระยะก่อนผ่าตัด โดยเก็บข้อมูลดัชนีมวลกายและ
ภาวะโภชนาการ และเก็บข้อมูลระยะหลังผ่าตัด โดย
เก็บข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือดจากการบันทึกค่าระดับ
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยทุกคร้ังภายในระยะเวลา 72 
ช่ัวโมงหลังการผ่าตัดจากรายงานผู้ป่วย ดำ�เนินการเก็บ
ข้อมูลการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอก 2 คร้ัง  
ในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ผ่าตัดภายใน 72 ช่ัวโมงแรก ดัชนีมวลกาย ภาวะ
โภชนาการก่อนการผ่าตัด และการหายของแผลผ่าตัด
บริเวณสันอก โดยหาค่าสูงสุด ค่าต่ําสุด ค่าเฉล่ีย และ
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ
ก่อนการผ่าตัดกับการหายของแผลบริเวณสันอก 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 โดย 
ได้ทดสอบแล้วพบว่า เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ในการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 72.7 เป็นเพศหญิงร้อยละ 27.3 มีอายุ
ระหว่าง 42-84 ปี อายุเฉล่ียเท่ากับ 65 ปี มีอายุอยู่ใน
ช่วง 60-69 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 33.0 รองลงมาอยู่ใน
ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 31.8 ส่วนใหญ่อยู่ใน
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.0 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 94.3 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถม
ศึกษาร้อยละ 46.6 รองลงมาระดับปริญญาตรีร้อยละ 
22.8 ส่วนใหญ่ประกอบธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 38.6  
รองลงมาเกษียณราชการและไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 17.0 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
50,000 บาท ร้อยละ 35.2 รองลงมามีรายได้ 20,001-
50,000 บาท ร้อยละ 20.5 สิทธ์ิในการจ่ายค่ารักษา
พยาบาลเบิกจากต้นสังกัดมากท่ีสุดร้อยละ 56.8  
รองลงมาใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 27.3
	 2.	ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย
หลังผ่าตัด CABG พบว่า ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือด
ระหว่าง 51-575 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในวันท่ี 1 ผู้ป่วย
มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 192 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 111-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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ร้อยละ 63.6 ในวันท่ี 2 ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือด
เฉล่ีย 190 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
111-200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 36.4 ในวันท่ี 3 
ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉล่ีย 191 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 111-200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ร้อยละ 31.8
	 3.	ดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
CABG พบว่าผู้ป่วยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 14.4 
- 42.10 กิโลกรัมต่อเมตร2 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 25.05 
กิโลกรัมต่อเมตร2   (SD = 4.65) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนี 
มวลกายอยู่ในภาวะโรคอ้วนระดับ 1 (BMI 30.0 - 34.9) 
ร้อยละ 33.0 รองลงมา มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะ
ปกติ (BMI 18.5 - 24.9) ร้อยละ 25.0 น้ําหนักเกิน 
(BMI 25 - 29.9) ร้อยละ 22.7 โรคอ้วนระดับ 2 (BMI 
35 - 39.9) ร้อยละ 13.6 โรคอ้วนระดับ 3 (BMI > 40) 
ร้อยละ 3.4 และน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5)  
น้อยท่ีสุดร้อยละ 2.3
	 4.	ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วย 
หลังผ่าตัด CABG พบว่าผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการ (NRI) 
ก่อนการผ่าตัด อยู่ในช่วง 70.94 - 139.88 ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 109.24 (SD = 12.13) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ 
ทุพโภชนาการ (NRI > 100) ร้อยละ 78.4 มีภาวะ 
ทุพโภชนาการ (NRI < 100) น้อยท่ีสุด ร้อยละ 21.6   
	 5.	การหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกใน 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG พบว่าคะแนนการหายของแผล
ในวันท่ี 2-3 หลังการผ่าตัด ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในช่วง
น้อยกว่า 1 คะแนน ร้อยละ 58.0 รองลงมาคะแนนอยู่
ในช่วง 1.01 - 2.00 คะแนน ร้อยละ 39.8 คะแนนเฉล่ีย 
= 1.17 คะแนน (SD = .48) คะแนนการหายของแผล 
ในวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด ส่วนใหญ่ได้คะแนนอยู่ใน
ช่วงน้อยกว่า 1 คะแนน ร้อยละ 72.7 รองลงมาคะแนน
อยู่ในช่วง 1.01 - 2.00 คะแนน ร้อยละ 22.7 คะแนน
เฉล่ีย = 1.02 คะแนน (SD = .51)
	 6.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ําตาล 
ในเลือดหลังการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย และภาวะโภชนาการ
ก่อนการผ่าตัดต่อการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอก

ในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด ในผู้ป่วย 
หลังได้รับผ่าตัด CABG พบว่า ระดับน้ําตาลในเลือด 
ท่ีสูงสุดหลังการผ่าตัดวันท่ี 1 ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในวันท่ี 2-3 และ
วันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด ระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุด
หลังการผ่าตัดวันท่ี 2 ไม่มีความสัมพันธ์กับการหายของ
แผลผ่าตัดบริเวณสันอกวันท่ี 2-3 หลังการผ่าตัด (r = 
.20, p > .05) แต่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ํา
กับการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในวันท่ี 5-6 
หลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .22, p < 
.05) และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงสุดหลังการผ่าตัด 
วันท่ี 3 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ํากับการหาย
ของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6) 
หลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .24, r = 
.21, p < .05) ดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัดมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ําและปานกลางกับการหาย
ของแผลบริเวณสันอกในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6  
หลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .23, p < 
.05 และ r = .34, p < .01) ภาวะโภชนาการก่อนการ
ผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์กับการหายของแผลบริเวณ 
สันอกในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด  
(r = .02, r = .15, p > .05) 
 
การอภิปรายผล 
	 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย 
หลังได้รับการผ่าตัด CABG ผลจากการศึกษาพบว่า  
ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด CABG จะมีปัญหาสำ�คัญ
เก่ียวกับระดับน้ําตาลในเลือดสูงฉับพลันท่ีต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง ถึงแม้จะไม่เคยมีประวัติเป็น 
เบาหวานมาก่อน เน่ืองจากการผ่าตัดหัวใจเป็นสภาวะ
เครียดอย่างฉับพลันท่ีมีผลต่อร่างกาย ร่างกายตอบ
สนองระหว่างการผ่าตัดโดยการหล่ัง stress hormone 
และชักนำ�ให้เกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือ
ได้รับการผ่าตัดในคนปกติฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อ
สภาวะเครียด (stress hormones) จะเพ่ิมสูงข้ึน ได้แก่  
catecholamine (adrenaline, noradrenaline) 
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cortisol และ growth hormone ส่วนการหล่ังอินซูลิน
จะถูกกดและมีการต่อต้านการหล่ังไม่ให้เพ่ิมมากข้ึน ใน
สภาวะปกติเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ร่างกายจะ
หล่ังอินซูลินจากตับอ่อนเพ่ิมข้ึนเพ่ือนำ�น้ําตาลท่ีร่างกาย
สร้างข้ึนไปใช้ โดยเฉพาะในกล้ามเน้ือลายและตับ  
การเพ่ิมข้ึนของ stress hormones บางชนิด เช่น 
adrenaline มีผลยับย้ังการหล่ังอินซูลิน ส่งผลให้ระดับ
อินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
เกิดการสูญเสียความสมดุลในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ส่วนเน้ือเย่ือมีการใช้กลูโคส (glucose  
utilization) ลดลง แต่กระบวนการสร้างกลูโคส  
(gluconeogenesis) เพ่ิมมากข้ึน จากการย่อยสลาย 
glycogen ท่ีสะสมอยู่ในร่างกาย (glycogenolysis) 
กระบวนการท้ังหมดน้ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนผ่านของ
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงอย่างฉับพลันในระหว่าง
และหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีมีสภาวะเครียดนานระดับ 
น้ําตาลในเลือดอาจสูงได้นาน ผู้ป่วยท่ีมีประวัติเป็น 
เบาหวานมาก่อนระดับน้ําตาลในเลือดจะย่ิงสูงและ
ควบคุมได้ยากมากข้ึน9 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ควรควบคุมด้วยการให้อินซูลินก่อนผ่าตัด โดยมีเป้าหมาย
ให้ระดับน้ําตาลในเลือดน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร10 ส่วนอีกการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
ควรได้รับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้น้อยกว่า 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร11 นอกจากน้ียังพบว่าการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยมีเป้าหมายให้อยู่
ระหว่าง 80-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สามารถลดอัตรา
ตายและอัตราความพิการ เพ่ิมอัตราการมีชีวิตรอด 
ขณะอยู่โรงพยาบาล และลดอัตราการติดเช้ือ12 
	 ดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัด CABG จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติมากท่ีสุด ต้ังแต่ระดับ
น้ําหนักเกินจนถึงโรคอ้วนระดับ 3 สอดคล้องกับสถิติ
คนท่ีมีภาวะอ้วนพบได้มากข้ึนท่ัวโลก ในสหรัฐอเมริกา
มีผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะอ้วนประมาณ 60 ล้านคน13 โดยมีภาวะ
น้ําหนักเกินมากกว่าร้อยละ 60 อีกมากกว่าร้อยละ 30 
มีภาวะอ้วน14 ในประเทศไทยพบว่า มีค่าดัชนีมวลกาย

เฉล่ียเท่ากับ 24.0 กิโลกรัมต่อเมตร2 ผู้ท่ีอยู่ในเมือง 
มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าคนในชนบท เม่ือพิจารณา
ความชุกของภาวะอ้วนพบว่าร้อยละ 36 มีค่าดัชนี 
มวลกาย > 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 คิดเป็นจำ�นวน 8.9  
ล้านราย15 ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนแบบลงพุง
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
เน่ืองจากความอ้วนเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ  
ตามมา เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดแดงแข็ง เป็นต้น ซ่ึงโรค 
เหล่าน้ีเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ตีบตัน16 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนทำ�ให้การผ่าตัดยากและ
ยาวนาน เน่ืองจากศัลยแพทย์ต้องกรีดแผลผ่านช้ัน 
ใต้ผิวหนังและช้ันไขมันท่ีมากเกิน17 ภายหลังการผ่าตัด
จะมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลผ่าตัดติดเช้ือ แผลแยก  
แผลกดทับ และเน้ือเย่ือช้ันลึกได้รับการบาดเจ็บ  
มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนมีโอกาสเกิด 
แผลผ่าตัดติดเช้ือมากกว่าผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักอยู่ในเกณฑ์
ปกติถึง 5 เท่า เน้ือเย่ือไขมันท่ีมากทำ�ให้การผ่าตัด
ยาวนาน เพ่ิมปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดเน้ือเย่ือช้ันลึก 
ขาดเลือดไปเล้ียงและเกิดเน้ือเย่ือตาย ทำ�ให้อัตรา 
การติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน3 
	 ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยหลังได้รับ
การผ่าตัด CABG จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 
การผ่าตัด CABG ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ  
ซ่ึงผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี 
ในผู้ป่วย 87,078 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัดใหญ่พบภาวะ 
อัลบูมินในเลือดต่ํามากเป็นอันดับหน่ึง ซ่ึงบ่งบอกถึง 
ภาวะทุพโภชนาการและมีความสัมพันธ์กับการอักเสบ
หรือการหายช้าของแผล โดยระดับอัลบูมินในเลือดเป็น
ตัวทำ�นายสำ�คัญท่ีใช้ในการประเมินความเส่ียงภาวะ 
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยด้านศัลยกรรม18 การศึกษาน้ี 
ไม่ได้ใช้ค่า Albumin อย่างเดียว แต่ใช้ค่า NRI ซ่ึงมี 
น้ําหนักมาเก่ียวข้องด้วย และผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมีค่า 
BMI มากกว่าเกณฑ์ การประเมินภาวะทุพโภชนาการของ
ผู้ป่วยต้ังแต่วันแรกท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงมี
ความสำ�คัญ 
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	 การหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในผู้ป่วยหลัง
ได้รับการผ่าตัด CABG จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  
ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด CABG ส่วนใหญ่มีการหาย
ของแผลท่ีดี อาจเน่ืองมาจากการหายของแผลผ่าตัด
บริเวณสันอกในผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG เป็นการหาย
ของแผลแบบ Primary wound healing ซ่ึงเป็นการ
หายของบาดแผลท่ีได้รับการดึงขอบแผลเข้ามาชิดกัน
โดยการเย็บปิดแผล (healing by primary intention) 
การหายของแผลชนิดน้ีจึงมีการติดเช้ือไม่มากและ
บาดแผลหายเร็ว19 การทำ�ผ่าตัดเป็นการต้ังใจให้เกิด
บาดแผล ภายหลังผ่าตัดบาดแผลควรมีสีชมพู  
รอบบริเวณแผลผ่าตัดอาจบวมเล็กน้อย ถ้ามีอาการ
บวมแดงไม่ควรเกินคร่ึงน้ิวรอบบริเวณแผลผ่าตัด  
เม่ือแผลเร่ิมติดดีจะคลำ�บริเวณใต้แผลมีลักษณะเป็น 
คอลลาเจนท่ีสร้างใหม่เรียกว่าขอบการหาย (healing 
ridge) ถ้าคอลลาเจนไม่เกิดภายใน 5-7 วันหลังการ 
เย็บแผล แสดงว่ามีการสร้างคอลลาเจนได้ช้า ต้องระวัง
บริเวณแผลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ แผลผ่าตัดบริเวณ
สันอกจะสมานภายใน 10 วัน ในผู้ป่วยท่ีทำ�ผ่าตัดหัวใจ 
การสมานของกระดูกสันอกโดยปกติจะสมานภายใน 
28-35 วัน ผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยด้านอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการหาย
ของแผล เช่น COPD ภาวะอ้วน ผู้ป่วยท่ีมีเต้านมโต 
การเปิดแผลผ่าตัดซ้ํา การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
หลังผ่าตัดช้า การทำ�กิจกรรมท่ีหักโหมเกินไป จะทำ�ให้
ระยะเวลาการหายของแผลยาวนานมากข้ึนและทำ�ให้
แผลหายช้า20 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
การผ่าตัดและการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า  
ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงสุดหลังการผ่าตัดวันท่ี 2  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต่ํากับการหายของแผล
ผ่าตัดบริเวณสันอกในวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ และระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูงสุด
หลังการผ่าตัดวันท่ี 3 มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ต่ํากับการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในวันท่ี 2-3 
และวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Furnary 
และ Wu ท่ีพบว่าการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงฉับ
พลันในระยะ 3 วันแรกหลังได้รับการผ่าตัด สามารถ
ทำ�นายการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณสันอกระดับลึก 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวาน
ร่วมและเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ21 การศึกษาของ  
Shilling และ Raphael พบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวาน
ร่วมและมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงหลังการผ่าตัดหัวใจ 
โดยสูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จะทำ�ให้แผลหาย
ช้าและเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัด
บริเวณสันอกระดับลึก11 ท้ังน้ีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง
กว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรมีผลทำ�ให้การทำ�งานของ
เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil เส่ือมลง ท้ังขบวนการ 
adherence, chemotaxis, phagocytosis การฆ่า
เช้ือแบคทีเรียจึงลดลง และมีการกระตุ้นให้เกิดการ
อักเสบของร่างกายมากกว่าปกติ22 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการผ่าตัด
และการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในผู้ป่วยหลัง
ได้รับการผ่าตัด CABG จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ดัชนี
มวลกายก่อนการผ่าตัดมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
ต่ําและปานกลางกับการหายของแผลในวันท่ี 2-3 และ
วันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ี
มีภาวะอ้วนเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�นายการติดเช้ือแผล
ผ่าตัดบริเวณสันอกภายหลังได้รับการผ่าตัด CABG 
(odds ratio (OR) 2.0; P, 0:001)23 ฟลอรอส และ
คณะ ได้ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดหัวใจ
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในออสเตรเลียพบว่า 
ค่าดัชนีมวลกาย > 30 (p = .041) สามารถทำ�นายการ
เกิดการติดเช้ือแผลผ่าตัดบริเวณสันอกระดับลึก24  
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามีค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย
เท่ากับ 26.0 กิโลกรัมต่อเมตร2   (ภาวะน้ําหนักเกิน) 
และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะโรคอ้วน
ระดับ 1 (BMI 30.0 - 34.9) ร้อยละ 33.0 การผ่าตัด
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วน หลังผ่าตัดมักพบอุบัติการณ์ของ
ภาวะเลือดค่ังหรือการห้อเลือดและการมีน้ําเหลืองซึม
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ปริมาณมาก ทำ�ให้การหายของแผลล่าช้าออกไป3  
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต้ังแต่
ระดับน้ําหนักเกินข้ึนไป (BMI 25.0 - 40.0) มีน้ําเหลือง
ซึมบริเวณแผลผ่าตัดบริเวณสันอกจำ�นวน 18 ราย มี
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนจะมีการติดเช้ือ
ของแผลท่ีตำ�แหน่งผ่าตัดมากถึง 5 เท่าจากคนปกติ 
และสูงถึง 8 เท่าในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรง ไขมัน 
ท่ีมากทำ�ให้ระยะเวลาการผ่าตัดยาวนานออกไป และ
การใช้แรงดึงจากเคร่ืองมือถ่างขยายมากข้ึนเพ่ือเปิด
บริเวณแผลผ่าตัดเป็นสาเหตุให้เกิดความชอกช้ําต่อ
เน้ือเย่ือ การผ่าตัดท่ียาวนานทำ�ให้เน้ือเย่ือขาดเลือด 
ไปเล้ียงมากข้ึนและเกิดการตายของเน้ือเย่ือ ไขมัน
บริเวณบาดแผลทำ�ให้การไหลเวียนเลือดไปเล้ียง
เน้ือเย่ือลดลง และมีความเส่ียงต่อการเกิดแผลแยก 
มากข้ึน การท่ีเลือดไหลเวียนมาเล้ียงบริเวณเน้ือเย่ือ 
ไขมันได้ไม่ดี เป็นสาเหตุให้การกำ�ซาบออกซิเจนของ
เน้ือเย่ือลดลงเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และส่งผล 
กระทบต่อการหายของแผล3 
	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการก่อนการ
ผ่าตัดและการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอกในผู้ป่วย
หลังได้รับการผ่าตัด CABG จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า 
ภาวะโภชนาการก่อนการผ่าตัดกับการหายของแผล 
ในวันท่ี 2-3 และวันท่ี 5-6 หลังการผ่าตัด ไม่มีความ
สัมพันธ์กัน ซ่ึงผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าน้ีในการค้นหาความเส่ียงการเกิดภาวะ 
ทุพโภชนาการในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดหัวใจและ
หลอดเลือด โดยใช้ค่าซีรัมอัลบูมินก่อนการผ่าตัด พบ 
ผู้ป่วยร้อยละ 6.4 ท่ีมีระดับซีรัมอัลบูมินต่ําก่อนการ
ผ่าตัด มีการติดเช้ือบริเวณแผลผ่าตัด (r = - .227, p = 
.028)25 นอกจากน้ีระยะเวลาการประเมินการหายของ
แผลในการศึกษาคร้ังน้ีส้ันมาก เน่ืองจากการหายของ
แผลใช้เวลาประมาณ 10 วัน และผู้ป่วยในการศึกษาน้ี
ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ การหายของแผลจึงค่อนข้างดี
	 ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลควรประเมินและติดตามการหายของ
แผลผ่าตัดบริเวณสันอกในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด 

ทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วย 
ท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะอ้วน เพ่ือป้องกัน
และลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือแผลผ่าตัด รวมท้ัง 
ส่งเสริมการหายของแผลผ่าตัดบริเวณสันอก
	 ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาวิจัย 
ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคร่วม ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
เบาหวานร่วม ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายร่วม ในผู้ป่วยท่ีเข้า
รับการผ่าตัดทำ�ทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจซ่ึงอาจ 
ส่งผลกระทบต่อการหายของแผลผ่าตัด
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