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Abstract
  Background: Acute renal failure (ARF) is one of the most serious complications of cardiac surgery. 

Its  incidence  varies  between  1  and  30%.  ARF  requiring  renal  replacement  therapy  (ARF-RT)  develops  in 
1% to 5% of patients and is associated with a very high mortality. Objective: This study evaluated the risk 
factors of ARF in a surgical population with or without preoperative renal dysfunction. Method: This was a 
cross-sectional study reviewing the medical records of 1,000 patients undergoing cardiac surgery. Data were 
collected from October 1, 2020 to September 30, 2021, using the data collection on the incidence of acute 
renal failure in patients undergoing cardiac surgery. The relationship between factors was analyzed using 
the chi-square test and stepwise binary logistic regression analysis. Result: From the sample of 1,000 cardiac 
surgical patients, it was found that the risk factors associated with acute renal failure after cardiac surgery, 
by the analysis of multivariate forward stepwise binary logistic regression, were age group (adjusted OR 7.40, 
95%CI: 2.99, 18.29, p < .001), male gender (adjusted OR 1.656, 95%CI: 1.18, 2.332, p = .004), left ventricular 
dysfunction (adjusted OR 1.446, 95%CI: 1.1,1.89, p =.007), history of chronic kidney disease (adjusted OR 
1.446, 95%CI: 1.1,1.89, p = .007), pre-operative IABP (adjusted OR 3.768, 95%CI: 2.43, 5.85, p < .001), higher 
pre-operative creatinine level (mg%) (adjusted OR 2.173, 95%CI: 1.39, 3.4, p = .001) with accuracy rate of 
80.2 and area of ROC of 0.701±0.021 (95%CI: 0.661, 0.742, p-value < .001). Conclusion: The male patients 
with left ventricular dysfunction and underling chronic kidney disease who underwent open heart surgery 
should have prophylactic guideline in order to prevent acute renal failure after cardiac surgery in patients 
who had preoperative IABP had significant risk for developing acute renal failure that required treatment 
guidelines for reducing morbidity and mortality.
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง : ภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััด
หััวใจเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้มากขึ้้�นจากการท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดมีีอายุุมากข้ึ้�น มีีโรคร่่วมหลายอย่่างประกอบกััน และ 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััด โอกาสที่่� 
ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นก็็จะมีีโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างอ่ื่�น
ร่่วมด้้วยเช่่น ภาวะปอดบวม การติิดเชื้้�อ ภาวะเลืือดออกใน

ทางเดินิอาหาร การเพิ่่�มระยะเวลานอนในห้อ้งผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตหรืือ
ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล ซึ่่�งทำให้เ้พิ่่�มโอกาสการเสียีชีวีิติ 
ในระยะสั้้�น หรืือระยะยาว วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�
มีีผลต่่อการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคหััวใจที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดหััวใจในสถาบัันโรคทรวงอกหลัังการผ่่าตััดหััวใจ  
วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง โดยทบทวนเวชระเบีียน 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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ผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจท่ี่�ได้ร้ับัการผ่า่ตััด 1,000 คน เก็็บข้้อมููล 1 ตุลุาคม 
พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 โดยใช้้แบบเก็็บ
ข้้อมููลเรื่่�องการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจ
ในสถาบัันโรคทรวงอก วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
โดยใช้้ chi-square test และ stepwise binary logistic 
regression ผล: จากการวิิเคราะห์์แบบพหุุ โดย multivariate 
forward stepwise binary logistic regression พบว่า่ปัจัจัยั
ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะไตวายเฉียีบพลันัหลังัการผ่า่ตัดัหัวัใจ
อย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอายุุมาก (adjOR 7.40, 
95%CI: 2.99, 18.29, p < .001) เพศชาย (adjOR 1.656, 
95%CI: 1.18, 2.332, p = .004) ความสามารถในการบีีบตััว
ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (adjOR 1.446, 95%CI: 1.1, 1.89,  
p = .007) โรคไตเรื้้�อรััง (adjOR 1.446, 95%CI: 1.1, 1.89,  
p = .007) ใช้้เครื่่�องบอลลููนก่่อนการผ่่าตััดเรื้้�อรััง (adjOR 
3.768, 95%CI: 2.43, 5.85, p < .001) ค่่าครีีเอติินีีนสููง ก่่อน 
การผ่่าตััด (mg%) (adjOR 2.173, 95%CI: 1.39, 3.4,  
p = .001) โดยมีีความแม่่นยำ (accuracy) ร้้อยละ 80.2 พื้้�นที่่� 
ใต้ก้ราฟ ROC ที่่� 0.701±0.021 (95%CI: 0.661, 0.742, p-value 
< .001) สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัทั้้�งเส้น้เลืือดหัวัใจและลิ้้�น
หัวัใจ หรืือการเกิิดภาวะการทำงานหััวใจล้้มเหลวจนต้้องได้้รับั
การใส่เ่ครื่่�องบอลลููนพยุงุหัวัใจควรมีแีนวทางในการป้อ้งกันัการ
เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน เพื่่�อลดโอกาสการเสีียชีีวิิต
	 คำสำคััญ: ภาวะไตวายเฉีียบพลััน, การผ่่าตััดหััวใจ, 
ปััจจััยเสี่่�ยง

บทนำำ� (Introduction)
	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure; 
ARF) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย 3.5-31% ภายหลััง
ผ่่าตััดหััวใจ ในการศึึกษาของ Chertow พบได้้ 2.4% และ  
Conlon 1.1% โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับครีีเอติินีีนตาม 
คำจำกัดัความของ KDIGO ท่ี่�มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของระดับัครีเีอตินิีนี 
1.5-1.9 เท่่าของก่่อนการผ่า่ตััดหรืือเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
0.3 มิลิลิกิรััมต่อ่เดซิลิิติรภายใน 48 ชั่่�วโมง เกิิดจากปััจจัยัเสี่่�ยง 
3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลััง
ผ่่าตััด ส่่งผลกระทบต่่อไตทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ทำให้้  
การทำงานของไตลดลงอย่่างเฉีียบพลััน สููญเสีียความสามารถ
ในการควบคุมุสารน้้ำเกลืือแร่ ่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง ของสมดุลุ
กรดด่่างและเกิิดภาวะไตวายเฉียีบพลันั การมีีภาวะการทำงาน
ของไตน้้อย ตลอดจนผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�สลัับซัับซ้้อน
มากขึ้้�น ทั้้�งการซ่่อมลิ้้�นหััวใจ การผ่่าตััดร่่วมกัันระหว่่างผ่่าตััด
เส้้นเลืือดหััวใจตีีบตัันกัับผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ ปััจจััยทั้้�งหลายเหล่่านี้้� 

รวมกันัทำให้้ผู้้�ป่วยมีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อน และการเสียีชีวีิติ 
หลัังการผ่่าตััดหััวใจมากขึ้้�น1-5 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�
จะศึึกษาถึึงปััจจััยก่่อนการผ่่าตััดและระหว่่างการผ่่าตััดที่่�ส่่ง
ผลให้้เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อเฝ้้าระวััง
และสามารถดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ 
การรัักษาตามแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิด
ภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะระดัับครีีเอติินีีนในเลืือดมากกว่่า 1.5 ถึึง 1.9 เท่่าของ
ระดับัพื้้�นฐานก่อ่นการผ่า่ตัดัหรืือมากกว่า่เท่า่กับั 0.3 มิลิลิกิรัมั
ต่่อเดซิิลิิตรภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด โดยเป็็นการ
ศึึกษาวิิจััยแบบ cross sectional study โดยการทบทวน 
เวชระเบีียนในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจท่ี่�ที่่�เข้้ามารัับการผ่่าตััดหััวใจ  
ในช่่วงวัันท่ี่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวันัท่ี่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2564 
มีีจำนวน 1,000 คน ท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้าคืือผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหััวใจโดยทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 
ด้ว้ยการผ่า่ตััดหัวัใจที่่�มีกีารใช้เ้ครื่่�องปอดหัวัใจเทียีม เกณฑ์ก์าร
คัดัออก คืือ มีข้ี้อมููลไม่ค่รบถ้ว้นตามแบบเก็บ็ข้อ้มููลซึ่่�งมีจีำนวน 
27 คน ตัวัอย่า่งได้จ้ากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจที่่�เข้า้รับั 
การรัักษาในปีีงบประมาณ โดยกำหนดระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 
ร้้อยละ 95 และระดัับความคลาดเคล่ื่�อนเท่่ากัับ 0.05 
ภาวะการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจท่ี่�ลดลงหลัังการผ่่าตััด
หััวใจจะข้ึ้�นกัับการควบคุุมจัังหวะการเต้้นและอััตราการเต้้น 
ระดัับของเหลวในร่่างกาย และความต้้านทานของเส้้นเลืือด
ในร่่างกาย การดููแลด้วยยาเริ่่�มต้้นคืือโดปามีีน และเคร่ื่�อง
บอลลููนพยุุงหััวใจ การป้้องกัันและการดููแลภาวะไตวาย
เฉีียบพลัันจะขึ้้�นกัับภาวะของเสีียในร่่างกายคืือค่่าครีีเอติินีีน 
และค่่ายููเรีียในเลืือด โดยใช้้ยาและการใช้้เครื่่�องล้้างไต
ทางเส้้นเลืือด6, 7 เครื่่�องมืือในการวิิจััยคืือแบบเก็็บข้้อมููล
ที่่�สร้้างขึ้้�นเอง เนื้้�อหาของข้้อมููลประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยก่่อนผ่่าตััด ประกอบด้้วย ความรุุนแรง 
ของอาการแน่่นหน้้าอก ความรุุนแรงของอาการหอบเหน่ื่�อย 
เบาหวาน สููบบุุหรี่่� ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง ความ
ผิิดปกติิของไต โรคทางปอด โรคทางสมอง ประสิิทธิิภาพ
การบีีบตััวของหััวใจและจัังหวะการเต้้นของหััวใจ ข้้อมููลการ
ผ่่าตััด ระยะเวลาในการหยุุดหััวใจ ระยะเวลาในการใช้้เครื่่�อง
ปอดหััวใจเทีียมและภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย
ชนิิดการผ่่าตััด การใช้้ heart protection การใช้้ IABP ภาวะ
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การเกิิดไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจ ภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััด เช่่น การเกิิดเลืือดคั่่�งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ การเกิิด
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ การเกิิดแขนขาอ่่อนแรง ไม่่รู้้�สึึกตััว และ
การมีีชีีวิิตรอด เสีียชีีวิิต และตััวแปรผลลััพธ์์ คืือ ภาวะไตวาย
เฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจ ลงบัันทึึกในแบบเก็็บข้้อมููล 
ข้้างต้้น การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปวิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนาเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิดิภาวะไตวายเฉียีบพลันั วิเิคราะห์์
โดยใช้้สถิิติิอนุุมาน chi-square test และวิิเคราะห์์การ 
ถดถอยโลจิสติิกแบบไบนารีี (multivariate forward  
stepwise binary logistic regression)

ผล (Result)
	ผู้ ้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจจำนวน 1,000 ราย เกิิด
ภาวะไตวายเฉีียบพลัันจำนวน 203 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.3 
ผลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�มท่ี่�เกิิดภาวะ 
ไตวายเฉีียบพลััน และไม่่เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน จาก 
ตารางที่่� 1 และ 2 พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลัันจะ
มีีอายุุมากกว่่า (62.08±12.73 ปีีเทีียบกัับ 56.48±14.28 ปีี, 

p-value < .001) โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า  
70 ปีี (p-value < .001) มีีโรคเบาหวาน (p-value = .003) 
ภาวะความดัันโลหิิตสููง (p-value = .01) ภาวะไตวาย
เฉีียบพลัันก่่อนการผ่่าตััด (p-value = .001) มีีค่่าคริิเอติินีีน 
ก่่อนการผ่่าตััดที่่�สููงกว่่า ทั้้�งระดัับครีีเอติินีีนที่่�สููงสุุดก่่อนการ
ผ่า่ตัดั (1.23±0.4 mg% เทียีบกับั 1.14±0.34 mg%, p-value 
< .001) และระดัับครีเีอตินิีนีที่่�ต่่ำสุดุก่อ่นการผ่า่ตััด (1.2±0.39 
mg% เทีียบกัับ 1.08±0.29 mg%, p-value = .004) การ 
ได้้รัับเครื่่�องพยุุงหััวใจ (p-value < .001) โดยเฉพาะการ
ใช้้เครื่่�องบอลลููนเพื่่�อการพยุุงการทำงานของหััวใจก่่อนการ
ผ่่าตััด (ร้้อยละ 23.15 เทีียบกัับร้้อยละ 7.15, p-value < 
.001) มีีภาวะการบีีบตััวที่่�น้้อย (56.18±15.67% เทีียบกัับ 
59.01±13.87%, p-value = .019) โดยเฉพาะความสามารถ
ในการบีีบตััวที่่�น้้อยกว่่า 30% (ร้้อยละ 8.87 เทีียบกัับร้้อยละ 
4.02) ชนิิดของการผ่่าตััด (p-value < .001) โดยเฉพาะการ
ผ่่าตััดเส้้นเลืือดหััวใจร่่วมกัับลิ้้�นหััวใจ (ร้้อยละ 13.79 เทีียบ
กัับร้้อยละ 6.9) แต่่อย่่างไรก็็ตามสััดส่่วนของการเสีียชีีวิิตใน
ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ร้้อยละ 1.48 และร้้อยละ 
2.89, p-value = .33)

ตาราง 1 ข้อมูลที่มีลักษณะเป็นกลุ่มของผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
(203 ราย)  

n(%)

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(797 ราย) 

n(%)
p-value

เพศ .130

ชาย 110 (54.19) 479 (60.10)

หญิง 93 (45.81) 318 (39.90)

กลุ่มอายุ <.001

<40 ปี 14 (6.90) 131 (16.44)

41-50 ปี 53 (26.11) 217 (27.23)

51-60 ปี 67 (33.00) 215 (26.98)

61-70 ปี 14 (6.90) 109 (13.68)

>71 ปี 55 (27.09) 125 (15.68)

ภาวะไขมันในเลือดสูง .056

ไม่มี 123 (60.59) 541 (67.88)

มี 80 (39.41) 256 (32.12)
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มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
(203 ราย)  

n(%)

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(797 ราย) 

n(%)
p-value

โรคเบาหวาน .003

ไม่มี 149 (73.4) 666 (83.56)

ควบคุมอาหาร 4 (1.97) 10 (1.25)

ยากิน 46 (22.66) 117 (14.68)

ยาฉีดอินซูลิน 4 (1.97) 4 (0.50)

ความดันโลหิตสูง .010

ไม่มี 109 (53.69) 488 (61.23)

รักษา 82 (40.39) 236 (29.61)

รักษาและเคยนอนโรงพยาบาล 12 (5.91) 73 (9.16)

โรคไตวายเรื้อรัง .001

ไม่มี 185 (91.13) 650 (81.56)

มี 18 (8.87) 147 (18.44)

อาการเหนื่อยตาม New York Heart Association Classification .116

Class1 32 (15.76) 136 (17.06)

Class2 117 (57.64) 510 (63.99)

Class3 47 (23.15) 129 (16.19)

Class4 7 (3.45) 22 (2.76)

หัวใจหัองบนเต้นผิดจังหวะ .003

ไม่มี 170 (83.74) 590 (74.03)

มี 33 (16.26) 207 (25.97)

การใช้เครื่องบอลลูนพยุงหัวใจ < .001

ไม่ได้ใช้ 80 (39.41) 740 (92.85)

ก่อนการผ่าตัด 47 (23.15) 57 (7.15)

ระหว่างการผ่าตัด 71 (34.98) 0 (0)

หลังการผ่าตัด 5 (2.46) 0 (0)

การใช้เครื่องบอลลูนก่อนการผ่าตัด < .001

ไม่ได้ใช้ 156 (76.85) 740 (92.85)

ใช้ 47 (23.15) 57 (7.15)

ภาวะการบีบตัว .001

ดี (>49%) 136 (67.00) 624 (78.29)

ปานกลาง (30-49%) 49 (24.14) 141 (17.69)

แย่ (<30%) 18 (8.87) 32 (4.02)
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มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
(203 ราย)  

n(%)

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(797 ราย) 

n(%)
p-value

ชนิดการผ่าตัด < .001

Aneurysm 5 (2.46) 22 (2.76)

CABG 70 (34.48) 195 (24.47)

CABG and valve 28 (13.79) 55 (6.90)

Congenital 1 (0.49) 35 (4.39)

Congenital and valve 2 (0.99) 23 (2.89)

Tumor 0 (0) 3 (0.38)

Valve 97 (47.78) 464 (58.22)

การเสียชีวิต .330

รอดชีวิต 200 (98.52) 774 (97.11)

เสียชีวิต 3 (1.48) 23 (2.89)

ตาราง 2 ข้อมูลที่มีลักษณะต่อเนื่องของผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(203 ราย)

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(797 ราย)

P-value

อายุ (ปี) 62.08±12.73, (56-71) 56.48±14.28, (48-67) <.001

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 59.25±12.75, (51-66) 60.07±11.03, (53-65.5) .400

ความสูง (เซนติเมตร) 160.54±8.59, (155-165) 161.75±8.39, (156-167) .069

ภาวะการบีบตัว (%) 56.18±15.67, (46-67) 59.01±13.87, (51-68) .019

ระยะเวลาการหยุดหัวใจ (นาที) 1.21±0.61, (1-1.39) 1.14±0.56, (0.59-1.33) .122

ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (นาที) 1.78±0.73, (1.26-2.28) 1.64±0.73, (1.19-2.09) .015

ระดับครีเอตินีนในเลือดสูงสุดก่อนการผ่าตัด 
(mg%) 

1.23±0.4, (0.95-1.5) 1.14±0.34, (0.9-1.3) .000

ระดัับครีีเอติินีีนในเลืือดต่่ำสุุดก่่อนการผ่่าตััด 
(mg%)

1.2±0.39, (0.92-1.4) 1.08±0.29, (0.9-1.26) .004

Mean±S.D., (min, max)

จากการวิเคราะห์แบบพหุโดย multivariate forward stepwise binary logistic regression พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ กลุ่มอายุที่มีอายุมาก (adjOR 7.40, 95%CI: 2.99, 
18.29, p < .001) เพศชาย (adjOR 1.656, 95%CI: 1.18, 2.332, p = .004) ภาวะการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (adjOR 
1.446, 95%CI: 1.1, 1.89, p = .007) โรคไตเรื้อรัง (adjOR 1.446, 95%CI: 1.1,1.89, p = .007) ใช้เครื่องบอลลูนก่อนการ
ผ่าตัด (adjOR 3.768, 95%CI: 2.43, 5.85, p < .001) ระดับครีเอตินีนในเลือดก่อนการผ่าตัดสูงสุด (mg%) (adjOR 2.173, 
95%CI: 1.39, 3.4, p = .001) (ตารางที่ 3) โดยมีความแม่นยำ�ของการเข้ากลุ่มได้ (accuracy of group membership)  
ร้อยละ 80.2 โดยมีพื้นที่ใต้กราฟ ROC ที่ 0.701±0.021 (95%CI: 0.661, 0.742, p-value < .001)

CABG = Coronary Artery Bypass Grafting
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6 
 
ตาราง 2 ข้อมูลท่ีมีลักษณะต่อเนื่องของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังผ่าตัด  

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(203 ราย) 

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
(797 ราย) 

P-value 

อายุ (ปี) 62.08±12.73, (56-71) 56.48±14.28, (48-67) <.001 
น้ำหนัก (กิโลกรัม) 59.25±12.75, (51-66) 60.07±11.03, (53-65.5) .400 
ความสูง (เซนติเมตร) 160.54±8.59, (155-165) 161.75±8.39, (156-167) .069 
ภาวะการบีบตัว (%) 56.18±15.67, (46-67) 59.01±13.87, (51-68) .019 
ระยะเวลาการหยุดหัวใจ (นาที) 1.21±0.61, (1-1.39) 1.14±0.56, (0.59-1.33) .122 
ระยะเวลาการใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (นาที) 1.78±0.73, (1.26-2.28) 1.64±0.73, (1.19-2.09) .015 
ระดับครีเอตินีนในเลือดสูงสุดก่อนการผ่าตัด (mg%)  1.23±0.4, (0.95-1.5) 1.14±0.34, (0.9-1.3) .000 
ระดับครีเอตินีนในเลือดต่ำสุดก่อนการผ่าตัด (mg%) 1.2±0.39, (0.92-1.4) 1.08±0.29, (0.9-1.26) .004 

Mean±S.D., (min, max) 
จากการวิเคราะห์แบบพหุโดย multivariate forward stepwise binary logistic regression พบว่า

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ กลุ่มอายุท่ีมีอายุ
มาก (adjOR 7.40, 95%CI: 2.99, 18.29, p < .001) เพศชาย (adjOR 1.656, 95%CI: 1.18, 2.332, p = 
.004) ภาวะการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (adjOR 1.446, 95%CI: 1.1, 1.89, p = .007) โรคไตเรื ้อรัง 
(adjOR 1.446, 95%CI: 1.1,1.89, p = .007) ใช้เครื่องบอลลูนก่อนการผ่าตัด (adjOR 3.768, 95%CI: 2.43, 
5.85, p < .001) ระดับครีเอตินีนในเลือดก่อนการผ่าตัดสูงสุด (mg%) (adjOR 2.173, 95%CI: 1.39, 3.4,  
p = .001) (ตารางที่ 3) โดยมีความแม่นยำของการเข้ากลุ่มได้ (accuracy of group membership) ร้อยละ 
80.2 โดยมีพื้นท่ีใต้กราฟ ROC ท่ี 0.701±0.021 (95%CI: 0.661, 0.742, p-value < .001) 

รูปที่ 1 กราฟแสดงค่า ROC ของตัวแปรท่ีใช้ในการทำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจ 
ตาราง 3 ปัจจัยที่สามารถทำ�นายการเกิดภาะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจด้วยวิธี forward stepwise binary  
logistic regression

ค่าสัมประสิทธิ์ (β)
Odds Ratio  

(OR)
95%CI p-value

กลุ่มอายุ 0.179 1.196 1.06, 1.36 .005

เพศชาย 0.505 1.656 1.18, 2.332 .004

กลุ่มภาวะการบีบตัว 0.369 1.446 1.1, 1.89 .007

การใช้เครื่องบอลลูนก่อนการผ่าตัด 1.326 3.768 2.43, 5.85 <.001

ระดับครีเอตินีนในเลือดสูงสุดก่อนการผ่าตัด (mg%) 0.776 2.173 1.39, 3.4 .001

Constant –3.299 0.037 <.001

รูปที่ 1 กราฟแสดงค่า ROC ของตัวแปรที่ใช้ในการทำ�นายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจ

วิิจารณ์์ (Discussion)
ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute renal failure; ARF) 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย8, 9 ภายหลัังผ่่าตััดหััวใจ  
เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยง 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะ
ผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััด ส่่งผลกระทบต่่อไตทั้้�งทางตรง
และทางอ้้อม ทํําให้้การทํํางานของไตลดลงอย่่างเฉีียบพลััน 
สููญเสีียความสามารถในการควบคุุมสารน้้ำ เกลืือแร่่ 
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสมดุุลกรดด่่างและเกิิดภาวะไตวาย
เฉีียบพลััน1-5 โอกาสการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการ
ผ่่าตััดหััวใจเริ่่�มตั้้�งแต่่ 1% ถึึง 30% ขึ้้�นกัับคำจำกััดความของ
ภาวะไตวายเฉีียบพลััน1, 2, 5 โดยเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันที่่�

ต้้องได้้รัับการล้้างไตทางเส้้นเลืือดอยู่่�ที่่� 1% ถึึง 5%1, 5 และ
มีีผลต่่อการทำงานของไตในระยะยาว10-12 ปััจจััยที่่�ส่่งเสริิม
ให้้เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดคืือ ภาวะไตวาย
เรื้้�อรัังก่่อนการผ่่าตััด7, 13-15 นอกจากนี้้�ในระหว่่างการผ่่าตััด 
ผู้้�ป่่วยมีีภาวะที่่�ส่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตลดลง7, 16 จากผล 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าชนิิดการผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการผ่่าตััดเส้้นเลืือดหััวใจตีีบตัันซึ่่�งมีีลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิจน
ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งสองพร้้อมกััน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ใส่่เครื่่�องบอลลููนเพื่่�อพยุุงการทำงานของหััวใจจะเพิ่่�มโอกาส
การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจ เหตุุผลที่่�
การผ่่าตััดเส้้นเลืือดหััวใจพร้้อมกัับลิ้้�นหััวใจเพิ่่�มโอกาสการเกิิด
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ภาวะไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดเนื่่�องจากไปเพิ่่�มระยะ
เวลาการหยุุดหััวใจและระยะเวลาการใช้้เครื่่�องปอดหััวใจ
เทีียม สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Conlon7 ซึ่่�งพบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างระยะเวลาการใช้้เครื่่�องปอด
หัวัใจเทีียมกัับการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน เนื่่�องจากการเกิิด
ภาวะการอัักเสบในกระแสเลืือด การมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
ไม่่เพีียงพอต่่อการทำงานของอวััยวะ รวมทั้้�งการสููญเสีียความ
สููงต่่ำของภาวะความดัันโลหิิตระหว่่างการใช้้เครื่่�องปอดหััวใจ
เทีียม17, 18 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Boldt19 แสดงให้้
เห็็นถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียมนานเกิินกว่่า 90 นาทีี
มีีโอกาสเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เครื่่�องปอด
หััวใจเทีียมน้้อยกว่่า 70 นาทีี ในการศึึกษาของ Cartier20 การ
ผ่่าตััดเส้้นเลืือดหััวใจขณะเต้้นเองด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้เครื่่�องปอดหััวใจ
เทียีมมีีอัตัราการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันลดลงซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาแบบสุ่่�มไปข้้างหน้้าของ Ascione21 ในผู้้�ป่วยที่่�
ได้้รัับการผ่่าตััดเส้้นเลืือดหััวใจขณะเต้้นเองด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้เครื่่�อง
ปอดหััวใจเทีียม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมีีอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้
มีีภาวะโรคร่่วมมากขึ้้�น เช่่น เบาหวาน1 ภาวะเส้้นเลืือดส่่วน
ปลายตีีบตััน ภาวะเส้้นเลืือดในสมองตีีบตััน ภาวะการทำงาน
ของหััวใจน้้อยลง รวมทั้้�งการมีีภาวะการทำงานของไตน้้อย 
ตลอดจนผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�สลัับซัับซ้้อนมากขึ้้�น ทั้้�งการ
ซ่่อมลิ้้�นหััวใจ การผ่่าตััดร่่วมกัันระหว่่างผ่่าตััดเส้้นเลืือดหััวใจ
ตีีบตัันกัับผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ ปััจจััยทั้้�งหลายเหล่่านี้้�รวมกัันทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้านไตวายเฉีียบพลัันและ
การเสีียชีีวิิตหลัังการผ่่าตััดหััวใจมากขึ้้�น แต่่บางการศึึกษา 
ไม่่ยืืนยัันว่่าอายุุมีีผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านไตวาย
เฉีียบพลััน7, 13-15 มีีการศึึกษาหาปััจจััยที่่�มีผลต่่อการเกิิด 
ภาวะไตวายเฉีียบพลััน โดยการศึึกษาของ Rahmanian22 
พบว่่าค่่าครีีเอติินีีนมากกว่่า 2.5 mg/dl การติิดเชื้้�อที่่�หััวใจ  
ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวก่อ่นการผ่า่ตัดั การผ่่าตัดัหัวัใจซ้ำ้ เบาหวาน 
และเวลาการใช้้เครื่่�องปอดหััวใจเทีียมมากกว่่า 180 นาทีี 

อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์เพื่อการทำ�นายโอกาส
การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดไม่พบว่าชนิด
การผ่าตัดสามารถทำ�นายได้ เนื่องจากจำ�นวนผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภทการผ่าตัดไม่เท่ากัน เพศชายมีโอกาสการเกิดภาวะ
ไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจ ซ่ึงมีการศึกษาพบว่า 
เอสโตรเจนมีผลในการป้องกันการเกิดภาวะการบาดเจ็บจาก
การขาดเลือดและการได้รับเลือดหลังการขาดเลือด23 สำ�หรับ
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องบอลลูนก่อนการผ่าตัดซึ่งมีภาวะโรครุนแรง 
จึงทำ�ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดได้ ถึง
แม้ว่ามีการศึกษาถึงการใช้เครื่องบอลลูนก่อนการผ่าตัด

โดยวัตถุประสงค์เชิงป้องกันจะช่วยลดการเกิดภาวะไตวาย
เฉียบพลัน24 แต่ในสถาบันโรคทรวงอกไม่มีแนวทางในการใช ้
เครือ่งบอลลนูก่อนการผา่ตดัเชิงป้องกนั ซึง่อาจจะนำ�มาพฒันา
ต่อไป ดังนั้นเมื่อได้มีการศึกษาและทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจะทำ�ให้เกิดการสร้างกระบวนการ 
ในการป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด
หัวใจ

สรุุป
จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหััวใจ

จำนวน 1,000 ราย มีอีัตัราส่ว่นผู้้�ป่วยชายและผู้้�หญิิงใกล้้เคียีงกันั 
มีีอายุุโดยเฉลี่่�ยของผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง (62.08±12.73, 
56.48±14.28) ได้้รัับการผ่่าตััดทั้้�งโรคเส้้นเลืือดหััวใจ 
โรคลิ้้�นหััวใจ และโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด โดยส่่วนใหญ่่เป็็น 
การผ่่าตััดไม่่เร่่งด่่วน และได้้รัับการเตรีียมตััวก่่อนการผ่่าตััด 
เพื่่�อฟ้ื้�นฟููการทำงานของหััวใจให้้พร้้อมในโรงพยาบาล โดย
สภาพของผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก และอาการเหนื่่�อยหอบ
จากโรคหัวัใจในระดับัที่่�หนึ่่�งหรือืสองเป็็นส่ว่นใหญ่ ่โรคที่่�ผู้้�ป่ว่ย
มีีร่่วมด้้วยทั้้�งโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง มีีอััตราส่่วน
ประมาณหนึ่่�งในสามซึ่่�งมัักจะเป็็นโรคร่่วมที่่�พบในผู้้�ป่่วยโรค
เส้้นเลืือดหััวใจและมีีอายุุมาก ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััด
หััวใจด้้วยวิิธีีการหยุุดหััวใจให้้นิ่่�งโดยใช้้น้้ำยาที่่�มีีโพแทสเซีียม
สููงโดยมีีเลืือดเป็็นส่่วนผสมร่่วมด้้วยเป็็นส่่วนใหญ่่ หลัังจาก
การผ่่าตััดหััวใจในสถาบัันโรคทรวงอกมีีอััตราการเกิิดภาวะ 
ไตวายเฉีียบพลัันหลัังการผ่่าตััดหััวใจอยู่่�ที่่� 6.0% ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจ และมีีภาวะแทรกซ้้อน
ของการทำงานหััวใจช่่องล่่างซ้้ายลดลงทำให้้ต้้องได้้รัับการ 
ประคัับประคองการทำงานของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายด้้วยการใช้้
เครื่่�องพยุุงหััวใจด้้วยบอลลููน นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจาก
การผ่่าตััดจะมีีภาวะแทรกซ้้อนทางด้้านการทำงานของปอด 
และมีีภาวะผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นของหััวใจ
	 ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัดหัวใจยังเป็น 
ภาวะที่พบได้มากขึ้นจากการที่ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีอายุ
มากขึ้น มีโรคร่วมหลายอย่างประกอบกัน และเมื่อผู้ป่วยเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันหลังการผ่าตัด โอกาสที่ผู้ป่วยรายนั้น
ก็จะมีโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นร่วมด้วยเช่น  
ภาวะปอดบวม การติดเชื้อ ภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหาร การเพิ่มระยะเวลานอนในห้องผู้ป่วยวิกฤตหรือระยะ
เวลานอนในโรงพยาบาล ซ่ึงทำ�ให้เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตใน 
ระยะสั้น หรือระยะยาว



28

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 1. 	Chertow GM, Lazarus JM, Christiansen CL, Cook EF, Hammermeister KE, Grover F, et al. Preoperative renal 
risk stratification. Circulation 1997;95(4):878-84.

	 2.	 Fortescue EB, Bates DW, Chertow GM. Predicting acute renal failure after coronary bypass surgery:  
cross-validation of two risk-stratification algorithms. Kidney Int 2000;57(6):2594-602.

	 3.	 Liaño F, Pascual J. Epidemiology of acute renal failure: a prospective, multicenter, community-based 
study. Madrid Acute Renal Failure Study Group. Kidney Int 1996;50(3):811-8.

	 4.	 Andersson LG, Ekroth R, Bratteby LE, Hallhagen S, Wesslén O. Acute renal failure after coronary surgery--a 
study of incidence and risk factors in 2009 consecutive patients. Thorac Cardiovasc Surg 1993;41(4):237-41.

	 5.	 Chertow GM, Levy EM, Hammermeister KE, Grover F, Daley J. Independent association between acute 
renal failure and mortality following cardiac surgery. Am J Med 1998;104(4):343-8.

	 6.	 McCullough PA, Wolyn R, Rocher LL, Levin RN, O’Neill WW. Acute renal failure after coronary intervention: 
incidence, risk factors, and relationship to mortality. Am J Med 1997;103(5):368-75.

	 7.	 Conlon PJ, Stafford-Smith M, White WD, Newman MF, King S, Winn MP, et al. Acute renal failure following 
cardiac surgery. Nephrol Dial Transplant 1999;14(5):1158-62.

	 8.	 Wang Y, Bellomo R. Cardiac surgery-associated acute kidney injury: risk factors, pathophysiology and 
treatment. Nat Rev Nephrol 2017;13(11):697-711.

	 9.	 Corredor C, Thomson R, Al-Subaie N. Long-term consequences of acute kidney injury after cardiac surgery: 
a systematic review and meta-analysis. J Cardiothorac Vasc Anesth 2016;30(1):69-75.

	 10.	 Hobson CE, Yavas S, Segal MS, Schold JD, Tribble CG, Layon AJ, et al. Acute kidney injury is associated 
with increased long-term mortality after cardiothoracic surgery. Circulation 2009;119(18):2444-53.

	 11.	 Lenihan CR, Montez-Rath ME, Mora Mangano CT, Chertow GM, Winkelmayer WC. Trends in acute kidney 
injury, associated use of dialysis, and mortality after cardiac surgery, 1999 to 2008. Ann Thorac Surg 
2013;95(1):20-8.

	 12.	 Filsoufi F, Rahmanian PB, Castillo JG, Chikwe J, Adams DH. Logistic risk model predicting postoperative 
respiratory failure in patients undergoing valve surgery. Eur J Cardiothorac Surg 2008;34(5):953-9.

	 13.	 Ostermann ME, Taube D, Morgan CJ, Evans TW. Acute renal failure following cardiopulmonary bypass: a 
changing picture. Intensive Care Med 2000;26(5):565-71.

	 14.	 Zanardo G, Michielon P, Paccagnella A, Rosi P, Caló M, Salandin V, et al. Acute renal failure in the patient 
undergoing cardiac operation. Prevalence, mortality rate, and main risk factors. J Thorac Cardiovasc Surg 
1994;107(6):1489-95.

	 15.	 Mangano CM, Diamondstone LS, Ramsay JG, Aggarwal A, Herskowitz A, Mangano DT. Renal dysfunction 
after myocardial revascularization: risk factors, adverse outcomes, and hospital resource utilization. The 
multicenter study of perioperative ischemia research group. Ann Intern Med 1998;128(3):194-203.

	 16.	 Urzua J, Troncoso S, Bugedo G, Canessa R, Muñoz H, Lema G, et al. Renal function and cardiopulmonary 
bypass: effect of perfusion pressure. J Cardiothorac Vasc Anesth 1992;6(3):299-303.

	 17.	 Gamoso MG, Phillips-Bute B, Landolfo KP, Newman MF, Stafford-Smith M. Off-pump versus on-pump 
coronary artery bypass surgery and postoperative renal dysfunction. Anesth Analg 2000;91(5):1080-4.

	 18.	 Gormley SM, McBride WT, Armstrong MA, Young IS, McClean E, MacGowan SW, et al. Plasma and urinary 
cytokine homeostasis and renal dysfunction during cardiac surgery. Anesthesiology 2000;93(5):1210-6; 
discussion 5A. 

เอกสารอ้้างอิิง (References)



29

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568

	 19.	 Boldt J, Brenner T, Lehmann A, Suttner SW, Kumle B, Isgro F. Is kidney function altered by the duration 
of cardiopulmonary bypass? Ann Thorac Surg 2003;75(3):906-12.

	 20.	 Cartier R. Current trends and technique in OPCAB surgery. J Card Surg 2003;18(1):32-46.
	 21.	 Ascione R, Lloyd CT, Underwood MJ, Gomes WJ, Angelini GD. On-pump versus off-pump coronary  

revascularization: evaluation of renal function. Ann Thorac Surg 1999;68(2):493-8.
	 22.	 Rahmanian PB, Kwiecien G, Langebartels G, Madershahian N, Wittwer T, Wahlers T. Logistic risk model 

predicting postoperative renal failure requiring dialysis in cardiac surgery patients. Eur J Cardiothorac Surg 
2011;40(3):701-7.

	 23.	 Wang Y, Huang X, Xia S, Huang Q, Wang J, Ding M, et al. Gender differences and risk factors for acute kidney 
injury following cardiac surgery: a single center retrospective cohort study. Heliyon 2023;9(12):e22177.

	 24.	 Wang J, Yu W, Gao M, Gu C, Yu Y. Preoperative prophylactic intraaortic balloon pump reduces the incidence 
of postoperative acute kidney injury and short-term death of high-risk patients undergoing coronary artery 
bypass grafting: a meta-analysis of 17 studies. Ann Thorac Surg 2016;101(5):2007-19.

เอกสารอ้้างอิิง (References)




