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บทคัดย่อ

ภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได  ้
ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ การศกึษาเชงิ
พรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะ
ไตวายเฉยีบพลนั 2) ศกึษาความสมัพันธ์ปัจจยัก่อนผ่าตดั ขณะ
ผ่าตัดกับภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง
หลอดเลอืดหัวใจ3) ศกึษาความสมัพันธ์ความเข้มข้นของเลอืด
ขณะผ่าตัดกับภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทาง
เบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยท่ีเข้ารบัการผ่าตัด
ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้ังแต่เดือน มกราคม-ธันวาคม 
2555 จ�ำนวน 175 ราย ผลการศกึษาพบว่า มอีตัราการเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
เท่ากับร้อยละ 9.14 และความเข้มข้นของเลอืดมคีวามสมัพันธ์
กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำ 
ทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 
การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าความเข้มข้นของเลือดต�่ำมีผล 
ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอด
เลือดหัวใจ 	

ค�ำส�ำคัญ : ความเข้มข้นของเลือด ภาวะไตวายเฉียบพลนั 
ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

Acute Kidney Injury (AKI) is a common complication 
of coronary artery bypass graft with several serious 
complications. The purpose of this descriptive research 
was to study 1) the incidence of AKI after coronary artery 
bypass graft surgery (CABG) 2) relationship between 
preoperative-intraoperative factors and risk factors of AKI 
in CABG 3) relationship between hematocrit and risk 
factors of AKI. The samples consisted of 175 patients 
who underwent coronary artery bypass grafting from 
January through December 2012. The results of this study 
revealed  that the incidence of AKI in patients after CABG 
was 9.14% and hematocrit associated with Acute Kidney 
Injury (p<0.05). Conclusions : Our findings confirm that 
low hematocrit was significantly associated with Acute 
Kidney Injury after coronary artery bypass graft surgery.

Keywords : Hematocrit, Acute Kidney Injury, 
Coronary Artery Bypass Graft surgery
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บทน�ำ

โรคหัวใจและหลอดเลือดยังเป็นสาเหตุการตายของคน
ไทยในระดับต้นๆ สถิติในปี 2553-2555 ในอัตรา 20.47 22.47 
และ 23.451 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น การรักษามีทั้งการใช้ยา การ
รักษาโดยการสวนหัวใจท�ำบอลลูนขยายเส้นเลือด หรือการ
ผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ซึ่งใช้ในกรณีที่มี
การตบีของเส้นเลอืดหวัใจมาก หรอืในรายเส้นเลอืดตบีท่ีบรเิวณ
โคนของเส้นเลือดแดงโคโรนารี่ด้านซ้ายหรือรักษาด้วยวิธีอื่น
แล้วไม่ได้ผล หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการท�ำ
บอลลูนขยายเส้นเลือดหัวใจ การท�ำผ่าตัด ท�ำทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่ใช้กันมาก คือแบบที่ต้องมีการใช้เครื่องหัวใจและ
ปอดเทียมช่วย เรียกว่า Conventional CABG หรือ Standard 
CABG2 การผ่าตัดที่ต้องใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียมนี้อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั โดยมอัีตราการตายถึงร้อยละ 13.6 
ภาวะการตดิเชือ้ร้อยละ 0.3 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท 
ร้อยละ 0.9 และภาวะไตวายเฉยีบพลนัร้อยละ 3.23 ดงัจะเห็นว่า 
ภาวะไตวายเฉยีบพลนั เกิดขึน้ค่อนข้างสงูและจะมผีลต่ออตัรา
การตายของผูป่้วยหลงัผ่าตดัร้อยละ 50 สาเหตขุองภาวะไตวาย
เฉยีบพลนัเกิดข้ึนได้ทัง้ปัจจยัก่อนผ่าตดั เช่น อายุ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู โรคตบั ระดบัความเข้มข้นเลอืดก่อนผ่าตดั 
ความสามารถของหัวใจในการบีบเลือดออกจากหัวใจขณะ
ผ่าตัด เช่น ระดับค่าเฉลี่ยความดันในหลอดเลือดแดง (MAP) 
ไม่เหมาะสมระหว่างการผ่าตดัระยะเวลาการใช้เครือ่งหัวใจและ
ปอดเทยีม และกระบวนการท�ำให้เลอืดเจอืจาง (Hemodilution) 
เพื่อเป็นการลดความหนืดของเลือด (Blood Viscosity) ท�ำให้
เลอืดมกีารไหลเวียนดข้ึีนและช่วยลดการแตกของเมด็เลอืดแดง
ขณะใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียม และกระบวนการน้ีจะมีผล
ให้ค่าความเข้มข้นของเลือดผู้ป่วยลดลงโดยแบ่งออกเป็น 3 
ระดบั ดงันี ้ภาวะเจอืจางของเลอืดระดบัน้อย (ความเข้มข้นของ
เลือด>2.5%) ภาวะเจือจางของเลือดระดับปานกลาง (ความ
เข้มข้นของเลือด 21-25%) และภาวะเจือจางของเลือดระดับ
มาก (ความเข้มข้นของเลือด<21%)4 ซึ่งมีการศึกษาเก่ียวกับ 
ค่าความเข้มข้นของเลือดในขณะผ่าตัดท่ีเหมาะสมในการ 
ลดภาวะแทรกซ้อนไตวายเฉยีบพลนั จากการศกึษาของ Habib5 

ศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 1,760 ราย พบว่าผู้ป่วยท่ีมี
ระดับความเข้มข้นของเลือดต�่ำกว่า 22% มีโอกาสเกิดภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันได้ถึง 4 เท่า และการศึกษาของ Kumar6 
ในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจชนิดโดยใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม 
จ�ำนวน 300,000 ราย พบว่าเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั ร้อยละ 
20-30 โดยมีปัจจัยขณะผ่าตัดท่ีท�ำให้เกิดไตวายได้ คือระยะ
เวลาในการใช้เครือ่งหัวใจและปอดเทยีม และความเข้มข้นของ
เลือดระหว่างผ่าตัดกลุ่มที่ต�่ำกว่า 21-24% มีผลต่อการเกิด 
ไตวาย ทางสมาคมศลัยแพทย์และวสิญัญีหวัใจและทรวงอกได้
แนะน�ำให้ควบคุมความเข้มข้นของเลอืดขณะผ่าตดัไว้อย่างต�ำ่ 
ร้อยละ 21 โดยการศึกษาดังกล่าวท�ำให้เห็นว่าระดับความเข้มข้น
ของเลอืดน่าจะมผีลต่อเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัหลงัผ่าตดัได้ 
ดังน้ันผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดหัวใจ
โดยใช้เครื่องหัวใจและปอดเทียมจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดระหว่างการใช้
เครื่องปอดและหัวใจเทียมกับภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต่อเส้นเลือดหัวใจซึ่งผู้ศึกษาหวังว่าผลการศึกษาจะ
เป็นประโยชน์ต่อการลดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวและอัตรา
การตายในผู้ป่วยผ่าตัดของสถาบันโรคทรวงอกได้

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพรรณนาประชากรเป็น 
ผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจใน 
ปี 2555 จ�ำนวน 418 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง คือ เป็นผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบีย่งหลอดเลือดหวัใจเพียง
อย่างเดียว ไม่มีภาวะไตวายก่อนผ่าตัด (Creatinine<1.5 mg/
dL) และระดับความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30% เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีท�ำการผ่าตัดซ�้ำ  
ผู้ป่วยท่ีมปีระวติัหัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) ก่อนและหลงั
ท�ำผ่าตัด และผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องพยุงหัวใจชนิด Intra Aortic 
Balloon Pump (IABP) หรอืการใช้ Ventricular Assist Device 
(VAD) และ Extra Corporeal Membrane Oxygenation 
(ECMO) หลังการผ่าตัด โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่คัดออกทั้งสิ้น  
243 ราย รวมมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 175 ราย ผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการวินิจฉัยการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์
ของ AKIN criteria7 โดยมีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้
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Stage Serum Cr criteria Urine output criteria

1 Increase in serum Cr>0.3 mg/dl or increase to >150% to 200% 
(1.5-fold to 2-fold) from baseline

<0.5 ml/kg/hr>6 hours

2 Increase in serum Cr>200% to 300% (>2-fold to 3-fold) 
from baseline

<0.5 ml/kg/hr>12 hrs

3 Increase in serum Cr>300% (>3-fold) from baseline or  
serum Cr>4 mg/dl with an acute increase of at least 0.5 mg/dl

<0.3 ml/kg/hr for 24 
an least 0.5 mg/dl auria 
for 12 hrs

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำของปัจจัยก่อนผ่าตัดของ 
ผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n=175)

ปัจจัยก่อนผ่าตัด จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 112 64.0

หญิง 63 36.0

อายุ (ปี)

20-40 2 1.1

41-60 63 36.0

>60 110 62.9

=64.46±SD 10.01 min=34 max=88

ความสามารถการบีบตัวของหัวใจ (%)

≤35 19 10.9

>35 159 89.1

X=55.86±SD 15.18 min=18 max=87

ความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัด (%)

<30 1 0.6

31-40 115 65.7

>40 59 33.7

=38.3±SD 4.2 min=30 max=50

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้ศึกษา
สร้างข้ึนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน เก็บรวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบบันทึก
ขณะให้การพยาบาลผ่าตัดของวิสัญญี และของพยาบาล 
นักปฏิบัติการหัวใจและทรวงอก วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยก่อน
ผ่าตดั ปัจจยัขณะผ่าตัด ด้วยสถิตเิชิงพรรณนา โดยการแจกแจง
ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ เพศ อายุ ความสามารถในการบีบตัว

ของหัวใจ ความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัด ค่าความดันเฉลี่ย
ในหลอดเลือดแดง (MAP) ระยะเวลาการหนีบเส้นเลือด 
เอออร์ต้า (Aortic clamp time) และระยะเวลาการใช้เครื่อง
หัวใจและปอดเทียม (Cardiopulmonary bypass time) ความ
เข้มข้นของเลอืดขณะผ่าตดั ด้วยสถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square) 
การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
จากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัย สถาบันโรคทรวงอก

ผล
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ตารางท่ี 2  จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต�่ำของปัจจัยขณะผ่าตัด 
ของผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (n=175)

ปัจจัยก่อนผ่าตัด จ�ำนวน ร้อยละ

ค่าความดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (mmHg)

MAP 41-60 96 54.8

MAP>60 79 45.2

X=59.7±SD 7.4 mi=41 max=81

ระยะเวลา Aortic clamp time (นาที)

AO time≤90 140 80.0

AO time>90 35 42.9

X=70.1±SD 24.1 min=22 max=132

ระยะเวลา Cardiopulmonary bypass (นาที)

CPB time≤120นาที 100 57.1

CPB time>120นาที 75 42.9

X=110.7±SD 33.7 min=38 max=190

ความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัด (%)

<20 % 60 34.3

20-24% 95 54.3

>24 % 20 11.4

X=20.8±SD 2.7 min=15  max=29

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 64 มีอายุ 
เฉลีย่ 64.46 ปี อายุอยู่ในกลุม่มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 62.9 ความ
สามารถการบบีตวัของหัวใจเฉลีย่ 55.86% ส่วนมากมค่ีาความ

สามารถการบีบตัวของหัวใจมากกว่า 35% ร้อยละ 89.1 และ
ค่าความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 31-
40% ร้อยละ 65.7

ปัจจัยขณะผ่าตัดส่วนใหญ่ มีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
อยู่ในช่วง 41-60 mmHg ร้อยละ 54.8   ระยะเวลาหนบีเส้นเลอืด 
เอออร์ต้าเฉลีย่ 70 นาท ี ระยะเวลา Cardiopulmonary bypass 
ประมาณ 110 นาที และมีระดับความเข้มข้นของเลือดขณะ
ผ่าตัดเฉลี่ย 20.8% ส่วนมากอยู่ในช่วง 20-24%  ร้อยละ 54.3 
รองลงมา คือ น้อยกว่า 20% ร้อยละ 34.3

ความชุกของภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในปี 2555 มผีูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจ ในจ�ำนวน 175 รายเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจ�ำนวน 
16 ราย เท่ากับร้อยละ  9.1
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ปัจจัยก่อนและขณะผ่าตัดกับภาวะไตวายเฉียบพลัน (n=175)

ปัจจัย
ภาวะไตวายเฉียบพลัน รวม

χ2 p-value
No Yes n=175

n=159 n=16

ปัจจัยก่อนผ่าตัด

เพศ

ชาย 105(65.6%) 8(53.3%) 113(64.6%) .906 .341

หญิง 55(34.4%) 7(46.7%) 62(35.4%)

อายุ .102 .749

น้อยกว่า 60 ปี 60(37.5%) 5(33.3%) 65(37.1%)

มากกว่า 60 ปี 100(62.5%) 10(66.7%) 110(62.9%)

ความสามารถการบบีตวัของหัวใจ (%) .028 .868

น้อยกว่า 35 19(11.9%) 2(13.3%) 21(12.0%)

มากกว่า 35 141(88.1%) 13(86.7%) 154(88.0%)

ความเข้มข้นของเลอืดก่อนผ่าตดั (%) .733 .392

น้อยกว่า 35 47(29.4%) 6(40.0%) 53(30.3%)

มากกว่า 35 113(70.6%) 9(60.0%) 122(69.7%)

ปัจจัยขณะผ่าตัด

ค่าความดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (mmHg) .839 .360

น้อยกว่า 60 87(54.4%) 10(66.7%) 97(55.4%)

มากกว่า 60 73(45.6%) 5(33.3%) 78(44.6%)

ระยะเวลา Aortic clamp time (นาที) .456 .500

น้อยกว่า 90 129(80.6%) 11(73.3%) 140(80.0%)

มากกว่า 90 31(19.4%) 4(26.7%) 35(20.0%)

ระยะเวลา Cardiopulmonary bypass (นาที) .097 .755

น้อยกว่า 120 92(57.5%) 8(53.3%) 100(57.1%)

มากกว่า 120 68(42.5%) 7(46.7%) 75(42.9%)

ความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัด (%) 4.815 .032*

<20 % 50(31.4%) 10(62.5%) 60(34.3%)

20-24% 91(57.2%) 4(25.0%) 95(54.3%)

>24 % 18(11.3%) 2(12.5%) 20(11.4%)
* p<0.05
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ปัจจยัก่อนผ่าตดัท่ีเก่ียวกับ เพศ อายุ ความสามารถในการ
บีบตัวของหัวใจ ความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัด ไม่มีความ
สมัพันธ์กบัการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ และปัจจัยขณะผ่าตัดที่ประกอบด้วยค่าความดันเฉลี่ยใน
หลอดเลือดแดง ระยะเวลาการหนีบเส้นเลือดเอออร์ต้า ระยะ
เวลาการใช้เครือ่งหวัใจและปอดเทียมไม่มคีวามสมัพันธ์กับการ
เกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิส่วนความ
เข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัด พบว่าความเข้มข้นของเลือดขณะ
ผ่าตดัมคีวามสมัพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.032) ผู้ป่วยท่ีมีค่าความเข้มข้นของ
เลือดขณะผ่าตัดน้อยกว่า 20% มีจ�ำนวนการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ร้อยละ 62.5 ในขณะที่ระดับความเข้มข้นของเลือด
ขณะผ่าตัด 20-24% มีจ�ำนวนการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
ร้อยละ 25 และผู้ป่วยที่มีค่าความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัด
มากกว่า 24% มีจ�ำนวนการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
น้อยที่สุด คือ ร้อยละ 12.5 

วิจารณ์

จากการศกึษาครัง้น้ีมอีตัราการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนั 
ร้อยละ 9.14 ในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จาก
การศึกษาของ Giuseppe8 สรุปไว้ว่าการเกิดภาวะไตวายหลัง
ผ่าตดัหวัใจนัน้มอีตัราการเกิดท่ีมช่ีวงการเกิดตัง้แต่ร้อยละ 7.7-
28.1 เน่ืองจากการที่มีความแตกต่างกันในการวินิจฉัยภาวะ 
ไตวายเฉียบพลันของแต่ละการศึกษา การเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน อธิบายได้จากการผ่าตัดหัวใจชนิดเปิดที่ต้องใช้
เครื่องหัวใจและปอดเทียม มีกระบวนการท�ำให้เลือดเจือจาง 
การควบคุมระดบัความเข้มข้นของเลอืดในการศึกษานีม้รีะดบัท่ี
ต�่ำกว่า 20% ถึง 60 ราย เท่ากับร้อยละ 34.3 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Habib5 ทีอ่ธิบายว่า ความเข้มข้นของเลอืดขณะ
ผ่าตัดหัวใจที่น้อยกว่า 24% มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ปัจจัยก่อนผ่าตัดเพศ อายุ ความสามารถใน
การบีบตัวของหัวใจ ความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัดไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ส่วนปัจจัย
ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ ระยะเวลาการใช้เครื่อง
หัวใจและปอดเทียม ระยะเวลาการหนีบเส้นเลือดเอออร์ต้าไม่
พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ซึ่งผล 
ขัดแย้งกันกับการศึกษาของ Rosner9 ที่พบว่าปัจจัยดังกล่าวมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน  ส�ำหรับการ
ศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สูงอายุ แต่มีค่าความสามารถในการ 
บบีตวัของหัวใจท่ีมสีภาพแขง็แรงมค่ีามากกว่า 35% ถึงร้อยละ 
89.1 รวมถึงการผ่าตัดค่อนข้างใช้เวลาน้อย ระยะเวลาการใช้
เครือ่งหัวใจและปอดเทยีมน้อยกว่า 2 ชัว่โมง ร้อยละ 57.1 ระยะ
เวลาการหนีบเส้นเลือดเอออร์ต้า น้อยกว่า 90 นาที ร้อยละ 80 
ซึ่งมีผลให้การกลับมาท�ำงานของไตเป็นไปได้ด้วยดีเน่ืองจาก

ผ่าตดัได้เรว็อยู่ในเวลาท่ีไม่เกนิมาตรฐาน ส่วนปัจจยัทีเ่ก่ียวกับ
เพศน้ันไม่สามารถสรุปผลได้เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
เป็นผูช้าย มผีูป่้วยเพศหญิงเพียงร้อยละ 36 จงึสรปุไม่ได้แน่ชดั
ว่า เพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

ปัจจัยความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัดหัวใจจากงาน
ศึกษานี้ พบว่า ความเข้มของเลือดท่ีต�่ำกว่าปกติเป็นเลือดท่ีมี 
Hemoglobin น้อยกว่าปกติ (เพศหญิงค่าปกติ 12-16 gm% 
หรือเท่ากับ Hematocrit 36-46% เพศชายค่าปกติ 13.5-17.5 
หรือเท่ากับ Hematocrit 41-53%)10 ซึ่ง Hemoglobin มี
คณุสมบตัใินการจบักับ Oxygen ได้เป็น Oxyhemoglobin และ
จะน�ำ Oxygen ไปยังเน้ือเย่ือต่างๆ ทีส่�ำคญัรวมถึงไตของผูป่้วย
ด้วยจงึเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันได้มากขึน้ จาก
ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัดท่ี 
มากกว่า 24% เกิดไตวายเฉยีบพลนั ร้อยละ 12.5 ความเข้มข้น
ของเลือดขณะผ่าตัดระหว่าง 20-24% เกิดไตวายเฉียบพลัน  
ร้อยละ 25 และความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัดที่ต�่ำกว่า  
20% เกิดไตวายเฉียบพลันได้ถึงร้อยละ 62.5 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาหลายการศกึษา เช่น การศกึษาของ Habib5 ทีส่รปุว่า 
ผู้ป่วยท่ีมค่ีาระดับความเข้มข้นของเลอืดท่ีต�ำ่กว่า 24% มคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
( p= <0.01) หรือการศึกษาของ Karkouti4 พบว่าความเข้มข้น 
ของเลอืดขณะผ่าตัด 21%-25% มคีวามเสีย่งต่อการเกิดไตวาย
เฉียบพลันเพียงเล็กน้อย ความเข้มข้นของเลือดต�่ำกว่า 
21% เส่ียงต่อการเกิดไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และมคีวามเส่ียงต่อการเกิดไตวายเฉยีบพลนั 
2.34 เท่า (OR=2.34 CI=1.47-3.71) ดังนั้นการควบคุมระดับ
ความเข้มข้นของเลอืดขณะผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ
จงึมคีวามส�ำคัญต่อการลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ไตวายเฉียบพลันโดยพยาบาลผู ้ควบคุมระบบไหลเวียน
ภายนอกร่างกายควรควบคุมระดับความเข้มข้นของเลือด 
ขณะผ่าตัดให้อยู่ในระดับมากกว่า 24% หรืออย่างน้อยให้อยู่
ระหว่าง 20-24% เพ่ือความปลอดภัยของผูป่้วยและป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจส่งผลต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัด 
ในสถาบันโรคทรวงอก

สรุป

อัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำ
ทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ เท่ากับร้อยละ 9.14 ปัจจยัทีม่คีวาม
สมัพันธ์ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลนัในผูป่้วยผ่าตดัท�ำทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ คือความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัด 
โดยผู้ป่วยผ่าตัดท่ีมีค่าความเข้มข้นของเลือดขณะผ่าตัด
มากกว่า 24% มีแนวโน้มในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 
น้อยกว่าความเข้มข้นของเลือดที่ต�่ำกว่า
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ข้อเสนอแนะ
ควรมีการน�ำผลการศึกษามาปรับใช้ในการควบคุมความ

เข้มข้นของเลอืดขณะผ่าตัดให้อยู่ในระดบั 24% เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ และมีการติดตามประเมินผลการใช้แนวทางใหม่
เป็นระยะๆ และอาจมกีารขยายผลไปใช้ในการผ่าตดัหัวใจชนดิ
เปิดทุกประเภทด้วย
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลันในการผ่าตัดลิ้นหัวใจท่ีมีปริมาณการผ่าตัดที่สูงข้ึน
ในสถาบัน 

กิตติกรรมประกาศ
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วิจยัสถาบนัโรคทรวงอก ทีอ่�ำนวยความสะดวกในการจดัท�ำงาน
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