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บทคััดย่่อ
	 หอผู้้�ป่วยวิกิฤติโิรคหัวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา ได้้นำำ�กระบวนการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะไตบาดเจ็บ็
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวโดยปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็ว แต่่ยัังพบว่่าข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์
ของการรัักษาในระหว่่างการนำำ�มาตรการเหล่่านี้้�มาใช้้ยัังไม่่ชััดเจนเท่่าที่่�ควร งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
อััตราเสีียชีีวิิตในการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตใน 28 วััน และปััจจัยัที่่�
สัมัพัันธ์์กับัการเสีียชีีวิติที่่� 28 วัน เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิงิพรรณนาและเชิงิวิิเคราะห์์ โดยใช้้สถิิติ ิcox regression 
ในการวิเิคราะห์อ์ัตัราการรอดชีวีิติ รวบรวมข้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูเวชระเบียีน ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั
ที่่�ได้้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติโิรคหัวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมีา ตั้้�งแต่่ พฤศจิกิายน 2563 ถึงึ สิงิหาคม 
2564 ผลพบว่่า ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดจำำ�นวน 52 ราย อายุเุฉลี่่�ย 67.9±11.2 ปี ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 71.2 ระยะ
ไตบาดเจ็็บก่่อนการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะที่่�  2 ร้ ้อยละ 78.8 ผู้้�ป่ ่วยโรคหััวใจส่่วนใหญ่่ 
ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (STEMI) ร้้อยละ 67.3 ส่่วนข้้อมููลด้้านการรัักษา พบว่่า 
ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ป่วยได้้รับัยากระตุ้้�นความดันัโลหิิต ร้อ้ยละ 82.7 รองลงมาคืือ การได้้ทำำ�หัตัถการสวนหลอดเลืือดหััวใจ 
ร้้อยละ 78.9 และการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจ ร้้อยละ 51.9 ค่่ามััธยฐานของสมดุุลสารน้ำำ��ที่่� 5 วััน คืือ 
-1,119.0 มิลลิลิิติร (พิสิัยัควอไทล์ ์-2,859.5, 1,616.0) ระยะติิดตามตลอดช่ว่งการเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล 
715 คน-วััน มีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตทั้้�งสิ้้�น 27 ราย คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์เสีียชีีวิิตในการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 9.4 
(95%CI: 6.4–13.7) ต่อ 100 คน-วันั ค่ามััธยฐานการรอดชีพีผู้้�ป่ว่ยหลัังการเข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาล เท่า่กัับ 
19 วััน อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 7 วััน 14 วััน และ 28 วััน คืือ ร้้อยละ 69.1 (95%CI: 0.546–0.426), ร้้อยละ 
57.7 (95%CI: 0.426–0.702) และร้้อยละ 39.4 (95%CI: 0.22–0.564) ตามลำำ�ดับั ปัจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเสีียชีีวิิต 
ที่่� 28 วัันคืือ อายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป โดยค่่า Adjusted Hazard Ratio เท่่ากัับ 4.66 (95%CI: 1.66–13.06; p = 
0.003) และภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด Adjusted Hazard Ratio เท่่ากัับ 2.39 (95%CI: 1.06–5.36;  
p = 0.035) ดัังนั้้�น อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันได้้รัับการรัักษาใน
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หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจยัังคงสููง โดยอายุุที่่�มากขึ้้�น และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สััมพัันธ์์
กับัการเสียีชีวีิติภายใน 28 วันั ผลการศึกึษานี้้�เน้น้ย้ำำ��ถึงึความจำำ�เป็น็ในการพัฒันาที่่�ตรงเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มการรอด
ชีีวิิตระยะสั้้�นในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: ภาวะไตวายเฉีียบพลััน, ภาวะหััวใจล้้มเหลวและภาวะไตบาดเจ็็บ, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ, 
การปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต, ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

Abstract
	 The Cardiac Intensive Care Unit (CCU) at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital has  
implemented a rapid nephrology consultation process for patients with acute kidney injury 
(AKI) secondary to heart failure. However, it remains unclear whether these measures have 
significantly impacted patient outcomes. The aims of this study were to investigate mortality 
rates, clinical characteristics, and factors associated with 28-day mortality among acute kidney 
injury (AKI) patients. This retrospective descriptive and analytical study used Cox regression 
analysis to evaluate the survival rate. Data were collected from the medical records of patients 
diagnosed with AKI in the CCU between November 2020 and August 2021. A total of 52 patients 
were included, with a mean age of 67.9±11.2 years. The majority were male patients (71.2%). 
At the time of nephrologist consultation, most patients (78.8%) were in stage 2 of kidney  
injury. The predominant cardiac diagnosis was ST-elevation myocardial infarction (STEMI) in 
67.3% of cases. Treatment interventions included vasopressor medications (82.7%), coronary 
angiography (78.9%), and required an intra-aortic balloon pump (51.9%). The median cumulative 
fluid balance on day 5 was -1,119.0 mL (interquartile range: -2,859.5 to 1,616.0 mL). During 
hospitalization, the total follow-up period was 715 patient-days, with 27 deaths recorded. This 
corresponds to an in-hospital mortality incidence of 9.4 per 100 patient-days (95%CI: 6.4–13.7). 
The median patient survival post-hospitalization was 19 days. Survival rates at 7, 14, and 28 
days were 69.1% (95%CI: 0.546–0.426), 57.7% (95%CI: 0.426–0.702), and 39.4% (95%CI: 0.22–
0.564), respectively. Significant factors associated with 28-day mortality included age ≥80 years 
(Adjusted Hazard Ratio: 4.66; 95%CI: 1.66–13.06; p = 0.003) and sepsis (Adjusted Hazard Ratio: 
2.39; 95%CI: 1.06–5.36; p = 0.035). Therefore, AKI patients admitted to the CCU experience a 
high in-hospital mortality rate. Older age and sepsis are critical factors associated with 28-day 
mortality. These findings underscore the urgent need for targeted interventions to improve 
outcomes in this high-risk patient population.

Keywords: Acute Kidney Injury, Cardiorenal Syndrome, Cardiac Care Unit, Nephrologist 
Consultation, Sepsis
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บทนำำ�
	 ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน (Acute Kidney 
Injury) เป็็นภาวะที่่�ไตมีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน
ลดลง ซึ่่� งส่่งผลต่่ออััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1) พบ
ในผู้้�ป่วยอายุมุากกว่่า 18 ปีโดยมีอีุบุัตัิกิารณ์์ทั่่�วโลก 
216 รายต่่อ 1,000 ราย และอัตัราการเสียีชีวีิติร้้อยละ 
23.9(2) นั ับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลกที่่�มี 
ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยประมาณ 13.3 ล้ ้านรายต่่อปีี(3) 
ในปีี 2558 พบว่่ามีีประชากรจำำ�นวน 1.2 ล้ ้านคน 
เสียีชีวีิติจากภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั และมีีแนวโน้้ม 
สููงขึ้้�นโดยเฉพาะในกลุ่่�มประเทศกำำ�ลัังพััฒนา(4) ภาวะ
ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็น
หนึ่่�งในสาเหตุุที่่�สำำ�คััญ โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 
ร้้อยละ 29–57(5–6) และพบได้้ร้้อยละ 30–40 ของผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ซึ่่� งทั้้�งระดัับความ
รุุนแรงของโรคหััวใจ และความรุุนแรงของภาวะไต
บาดเจ็็บเฉีียบพลัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต(5,7) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่าการพยากรณ์์โรคระยะ
สั้้�นหรืืออััตราการเสีียชีีวิิตที่่�  28 วั นหลัังวิินิิจฉััยใน 
ผู้้�ป่วยภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลวพบได้้ถึึงร้้อยละ 28.4(6) มี ีการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันไม่่ว่่าจะด้้วยสาเหตุุใด
ก็็ตาม ที่่� อยู่่�  ในหอผู้้�ป่  ่วยวิิกฤตหากได้้ปรึึกษา
อายุุรแพทย์์โรคไตภายใน 48 ชั่่�วโมง จะช่่วยลดอััตรา
การเสีียชีีวิิตได้้(8) แต่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีความซัับซ้้อน
ของตััวโรค ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวเนื่่�องทั้้�งระบบไหลเวีียนโลหิิต
และระบบประสาทอััตโนมััติิ ยั งไม่่มีีผลการศึึกษา(9) 
ดัังนั้้�นการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วใน 
ผู้้�ป่วยไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจากโรคหัวัใจล้้มเหลวอาจ
สัมัพันัธ์์กับัการพยากรณ์์โรคและคุุณภาพการรัักษา
	 หอผู้้�ป่  ่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา ได้้นำำ�กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�
มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลว
โดยปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วตาม
มาตรฐาน คื ือมีีข้้อกำำ�หนดที่่�ชััดเจนให้้แพทย์์ผู้้�  
รัับผิิดชอบผู้้�ป่วยส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตได้้ทัันทีี 
กรณีีผู้้�ป่วยมีีไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันระยะที่่�  2 ขึ้้ �นไป 

กำำ�หนดช่่องทางการส่่งปรึึกษาที่่�รวดเร็็วผ่่านทาง 
แอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผล
การรัักษา อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ลัักษณะ
ทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญของผู้้�ป่่วย ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
พยากรณ์์โรคระยะสั้้�นที่่� 28 วัันในช่่วงดำำ�เนิินการตาม
มาตรการดัังกล่่าว อาจยัังไม่่ชััดเจนมากนััก ดั ังนั้้�น 
ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาผลการรัักษาโรคไต 
บาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวในหอ 
ผู้้�ป่่วยวิิกฤโรคหััวใจโดยปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต
อย่่างรวดเร็็วตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึกึษาอัตัราเสียีชีวีิติในการเข้้ารักัษาตัวั
ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยโรคไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ 
	 2. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�
รอดชีีวิิตหรืือเสีียชีีวิิตใน 28 วััน 
	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
ที่่� 28 วััน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็ ็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง
พรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์ (Retrospective  
Descriptive and Analytical Study) รวบรวม
ข้้อมูลูจากฐานข้้อมูลูเวชระเบียีนด้้วย ICD-10 code 
N17. 9 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิิจัยั 
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ใบรัับรองเลขที่่� 
168/2024 และลงทะเบีียนงานวิิจััยทางคลิินิิกของ
ไทย TCTR20250113002
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรเป้้าหมาย ได้้แก่่ ผู้้�ป่  ่วยโรคไต 
บาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับ
การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีีมา ตั้้ �งแต่่เดืือน พฤศจิิกายน 
พ.ศ.2563 ถึ ง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2564 เป็็นช่่วง
เวลาที่่�มีการดำำ�เนิินงานตามข้้อกำำ�หนดการส่่งปรึึกษา
อายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วและเคร่ ่งครััด
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จำำ�นวน 52 คน โดยพิิจารณาตามเกณฑ์์การคััดเข้้า
และเกณฑ์์การคััดออกครบถ้้วน
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. อายุุมากกว่่า 18 ปีี
	 2. เป็็นโรคหััวใจล้้มเหลวที่่�มีภาวะไตบาดเจ็็บ
เฉีียบพลัันระยะที่่� 2 ขึ้้�นไป
	 3. ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube) 
และเครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilators)
	 เกณฑ์์การคััดออก
	 1. ผู้้�ป่ วยที่่�เคยได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต
เรื้้�อรังั (renal replacement therapy) มาก่่อนหน้้านี้้�
	 2. ได้้รัับการปลููกถ่่ายไต (kidney trans-
plantation)
	 3. ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์
	 ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
	 ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน เกิิดจากการ 
สูญเสีียความสามารถของไตอย่่างเฉีียบพลััน ในการ
ขจััดของเสีียจากร่่างกาย เช่่น ยู ูเรีีย รวมทั้้�งการ 
สูญูเสีียความสามารถในการควบคุมุสารน้ำำ��และเกลือืแร่่ 
ผลที่่�ตามมาจากภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันที่่� 
พบได้้บ่่อย เช่่น volume overload, metabolic 
acidosis, hyperkalemia, hypo-hypernatremia 
และการสะสม nitrogen waste products ต่ างๆ 
ในเลืือด ในบางรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต หากไม่่ได้้รัับการ
รัักษาที่่�ทันท่่วงทีี ในเวชปฏิิบััติิที่่�ผ่านมาพบว่่า
อุุปสรรคในการศึึกษาวิิจััย และการดููแลผู้้�ป่่วยคืือการ
ขาดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยมาตรฐาน จนกระทั่่�งในปีี พ.ศ. 
2555 ทาง Kidney Disease Improving Global 
Outcome (KDIGO) ได้้กำำ�หนดเกณฑ์์ การวิินิิจฉััย
ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันมาตรฐานขึ้้�น โดยเกณฑ์์
การวิินิจิฉััยภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันั โดยใช้้ KDIGO 
criteria(10) ได้้แก่่
	 ระยะที่่� 1 โดยเมื่่�อกำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตาม 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน คื อระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�น 
≥ 1.5 เท่่า ของค่่าระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเริ่่�มต้้น หรืือมีี
ระดัับซีรีั่่�มครีเีอตินิินิเพิ่่�มขึ้้�น ≥ 0.3 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร 
ในระยะเวลา 48 ชั่่� วโมงนัับจากเริ่่�มต้้น และเมื่่�อ
กำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตามปริิมาณปััสสาวะ คือืมีีปััสสาวะ

น้้อยกว่่า 0.5 มิ ิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อชั่่�วโมง เป็็น
เวลาอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง
	 ระยะที่่� 2 โดยเมื่่�อกำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตาม 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน คืือระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน ≥ 2 ถึึง 
< 3 เท่่า ของค่่าระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเริ่่�มต้้น และเมื่่�อ
กำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตามปริิมาณปััสสาวะ คื อมีี
ปััสสาวะน้้อยกว่่า 0.5 มิ ิลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อ
ชั่่�วโมง เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง
	 ระยะที่่� 3 โดยเมื่่�อกำำ�หนดด้้วยเกณฑ์์ตาม 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิิน คื อระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�น 
≥ 3 เท่่า ของค่่าระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเริ่่�มต้้น หรืือ 
ระดัับซีีรั่่�มครีีเอติินิินเพิ่่�มขึ้้�น ≥ 4 มิ ิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 
หรืือผู้้�ป่่วยต้้องการบำำ�บััดทดแทนไต และเมื่่�อกำำ�หนด
ด้้วยเกณฑ์์ตามปริิมาณปััสสาวะ คื อมีีปััสสาวะน้้อย
กว่่า 0.3 มิ ลลิิลิิตรต่่อน้ำำ��หนัักตััวต่่อชั่่�วโมง เป็็นเวลา
อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง
	 Cardiorenal syndrome
	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวและภาวะไตบาดเจ็็บเป็็น
ภาวะที่่�พบร่่วมกัันได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ในปีี 2547 ได้้
เริ่่� ม มีีการกำำ�หนดนิิยามของ  ca rd io rena l  
syndrome (CRS) โดยกลุ่่�มนัักวิิจััย ใน National 
Heart, Lung, and Blood institution โดยให้้นิิยาม
ว่่า หมายถึึง ภาวะไตทำำ�งานผิิดปกติิที่่�เกิิดจากผล 
ข้้างเคีียงของการรัักษา(11) ต่ ่อมาได้้มีีการปรัับนิิยาม
ใหม่่เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น โดยในปีี 2553 กลุ่่�ม 
Acute Dialysis Quality Initiative ได้้ให้้คำำ�นิิยาม
ใหม่่ว่่า หมายถึึงความผิิดปกติิของหััวใจและไต โดยที่่�
ความผิิดปกติิของอวััยวะหนึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความ 
ผิิดปกติิของอีีกอวััยวะหนึ่่�ง ส่ ่งผลให้้ทั้้�งหััวใจและไต
ทำำ�งานลดลงอย่่างรวดเร็็ว(12) และได้้จำำ�แนกออกเป็็น 
cardiorenal syndrome และ renocardiac  
syndrome ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าจะเกิิดเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง 
จะกระตุ้้�นให้้อวััยวะอีีกอวััยวะหนึ่่�งทำำ�งานผิิดปกติิ
ตามไปด้้วย(13)

	 เมื่่�อเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน แล้้ว
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันตามมา จั ด
เป็็น cardiorenal syndrome type 1 (CRS1) ซึ่่�ง
เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด ในการศึึกษาแต่่ละครั้้�ง



-114- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ CRS1 มีีความแตกต่่างกัันมาก 
เนื่่�องจากคำำ�จำำ�กัดความที่่�ใช้้และลัักษณะของ
ประชากรที่่�ศึึกษามีีความแตกต่่างกััน(14) จากการ
ประเมิินพบว่่า CRS1 เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย ที่่� เข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันประมาณ 
ร้้อยละ 25–33(15) และมัักพบหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การผ่่าตััดหััวใจ ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (AHF) 
cardiogenic shock หรืือกลุ่่�มอาการหลอดเลืือด
หััวใจเฉีียบพลััน (ACS) เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลััน(12) ผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�มีี CRS 
มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี CRS ถึ ง 4.1 
เท่่า(16) ทั้้�งนี้้�ภาวะ cardiorenal syndrome สามารถ
จำำ�แนก ได้้ดัังนี้้�(7)

	 1 .  Type  1  ( A cu te  c a rd i o r ena l  
syndrome) คื อการทำำ�งานของหััวใจผิิดปกติิ 
ฉัับพลััน (เช่่น acute heart failure, AMI) ทำำ�ให้้เกิิด
ภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันตามมา
	 2 .  Type 2 (Chronic card iorenal  
syndrome) คื ือ การมีีภาวะการทำำ�งานของหััวใจ 
ผิิดปกติิชนิิดเรื้้�อรัังส่่งผลให้้มีีไตเสื่่�อมเรื้้�อรัังตามมา 
(chronic kidney disease)
	 3 .  Type  3  ( A cu te  r enoca rd i a c  
syndrome) คื อการที่่�มีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
ส่่งผลให้้ มีีการทำำ�งานของหััวใจผิิดปกติิอย่ ่าง
เฉีียบพลััน
	 4 .  Type 4 (Chronic renocard iac  
syndrome) การที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney 
disease, CKD) ส่ ่งผลให้้มีีการทำำ�งานของหััวใจ 
ผิิดปกติิ
	 5. Type 5 (Secondary cardiorenal  
syndrome) คื อ การมีีภาวะหััวใจและไตทำำ�งาน 
ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน เนื่่�องจากโรคทางกายที่่�
เกิดิขึ้้�นแบบเฉียีบพลันั หรืือเรื้้�อรังั เช่่น ภาวะติดิเชื้้�อ
ในกระแสเลือืดรุนุแรง (sepsis), เบาหวาน, systemic 
lupus erythematosus และ amyloidosis เป็็นต้้น
	 นิิยามศััพท์์
	 การปรึึกษาอายุุรแพทย์์อย่่างรวดเร็็ว คื ือ
การส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์ ตั้้ �งแต่่ผู้้�ป่วยมีีภาวะไต 

บาดเจ็็บตั้้�งแต่่ระยะที่่� 2 เป็็นต้้นไป มีีช่่องทางการส่่ง
ปรึึกษาที่่�รวดเร็็วผ่่านทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ เป็็นข้้อ
กำำ�หนดในการดููแลร่่วมกัันระหว่่างอายุุรแพทย์์โรค
หััวใจและอายุุรแพทย์์โรคไตของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา โดยทำำ�การศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึ ึงเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 
2564 เนื่่�องจากช่่วงดัังกล่่าวมีีการดำำ�เนิินงานตาม
มาตรการการส่่งปรึึกษาที่่�กำำ�หนดอย่่างเคร่่งครััด โดย
อายุุรแพทย์์โรคไตจะเข้้าไปดููแลเรื่่�องการปรัับสมดุุล
ของสารน้ำำ��และเกลืือแร่่ที่่�เหมาะสม รวมถึึงการ
ติิดตามค่่าซีีรั่่�มคริิเอติินิินที่่�เข้้าเกณฑ์์ต้้องได้้รัับการ
บำำ�บััดทดแทนไตตั้้�งแต่่ในช่่วงแรก
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นแบบ
บัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคแทรกซ้้อน เช่่น โรคเบาหวาน 
โรคความดัันโลหิิตสููง วั ันที่่�เข้้ารัับการรัักษา วั ันที่่�ส่่ง
ปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต ระยะเวลาหลัังจากเริ่่�ม
ปรึึกษาจนถึึงอายุุรแพทย์์โรคไตไปประเมิินผู้้�ป่่วย วั นั
ที่่�จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลหรืือวัันที่่�เสีียชีีวิิต 
discharge status (รอดชีวีิติ/เสียีชีวีิติ) ภาวะติดิเชื้้�อ
ในกระแสเลือืด โรคหัวัใจ (STEMI, NSTEMI, others) 
ข้้อมููลการรัักษา ได้้แก่่ การทำำ�หัตัถการสวนหลอดเลือืด 
หัวัใจ การใช้้เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจ ผล 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ณ วั นที่่�ปรึึกษา
อายุรุแพทย์์โรคไต (ฮีโีมโกลบินิ ปริมิาณไนโตรเจนใน
กระแสเลือืด ซีีรั่่�มคริิเอติินิิน ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่าน
ตััวกรองของไตใน 1 นาทีี ค่ ่าโซเดีียม โพแทสเซีียม 
คลอไรด์์ ไบคาร์์บอเนต อั ัลบููมิิน) ยาที่่�ใช้้ในการ 
กระตุ้้�นความดัันโลหิิต ระยะไตบาดเจ็็บเรื้้�อรัังก่่อน
การปรึึกษา สมดุุลสารน้ำำ�� การบำำ�บััดทดแทนไต
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้ อมููลทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิ
เชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ความถี่่� 
ร้้อยละ สำำ�หรัับข้้อมููลแจงนัับ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานสำำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง กรณีีข้้อมููลกระจาย
ตััวแบบปกติิ หรืือค่่ามััธยฐาน พิ ิสััยควอไทล์์กรณีี
ข้้อมููลกระจายตััวไม่่ปกติิ เปรีียบเทีียบ ข้้อมููลทั่่�วไป
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วิิเคราะห์์ระยะปลอดเหตุุการณ์์ นำ ำ�เสนอค่่ามััธยฐาน
ระยะเวลารอดชีีพ 95% confidence interval (CI), 
Kaplan-Meier graph ในการวิิเคราะห์์ปััจจััย
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วััน ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดปััจจััย
ที่่�สนใจไว้้เบื้้�องต้้นคืือ อายุุ ภาวะติิดเชื้้�อในกระแส
เลืือด ระยะไตบาดเจ็็บก่่อนปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไต 
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตที่่�  28 วั ัน
ด้้วย cox regression analysis (Full model strategy) 
แสดงผลด้้วยค่่า Hazard ratio และ 95% CI กำำ�หนด
ระดัับการมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษา ผู้้�วิ ิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยมีี
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย คื ือ ผู้้�ป่ ่วยโรคไตบาดเจ็็บ
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีีมา จำำ�นวน 52 ราย อายุุเฉลี่่�ย 67.9±11.2 
ปีี ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้ ้อยละ 71.2 ระยะไต 
บาดเจ็็บก่่อนการปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตส่่วนใหญ่่
อยู่่�ในระยะที่่�  2 ร้ ้อยละ 78.8 ส่ ่วนโรคหััวใจ การ
วิินิิจฉััยส่่วนใหญ่่ พบโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด
เฉีียบพลััน (STEMI) ร้้อยละ 67.3
	 ส่่วนข้้อมูลูด้้านของการรักัษา พบว่่าส่่วนใหญ่่
ผู้้�ป่วยได้้รัับยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ร้ อยละ 82.7 
โดยยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมากที่่�สุดุ คือื ยา Noradrenaline 
ร้้อยละ 69.2 รองลงมาคืือ การได้้ทำำ�หััตถการสวน
หลอดหัวัใจ ร้ อยละ 78.9 และการใช้้เครื่่�องพยุงุการ
ทำำ�งานของหัวัใจ ร้อยละ 51.9 ค่ามััธยฐานของสมดุลุ
สารน้ำำ��ที่่�  5 วั น คื อ -1,119.0 มิ ลลิลิิติร (-2,859.5, 
1,616.0) ระดัับไนโตรเจนในเลืือดและซีีรั่่�มคริิเอติินินิ 
ในช่่วงแรกรัับคือื 60.1±23.6 และ 3.0±1.1 มิลิลิกิรัมั
ต่่อเดซิลิิิตร ตามลำำ�ดับั
	 ในระยะติิดตามตลอดช่่วงการเข้้ารัับการ
รักัษาในโรงพยาบาล 715 คน-วันั มีจีำำ�นวนผู้้�เสีียชีวีิติ
ทั้้�งสิ้้�น จำ ำ�นวน 27 ราย ร้ อยละ 51.9 คิ ดเป็็น 
อุบุัตัิกิารณ์์ เท่่ากัับ 9.4 (95%CI: 6.4–13.7) ต่อ 100 
คน-วันั ค่ามััธยฐานการรอดชีพีผู้้�ป่วยหลััง admission 
เท่่ากัับ 19 วััน (ภาพที่่� 1) อััตรารอดชีีพในระยะเวลา 

7 วััน, 14 วััน และ 28 วััน คืือ ร้้อยละ 69.1 (95%CI: 
0.546–0.426), ร้ ้อยละ 57.7 (95%CI: 0.426–
0.702) และร้้อยละ 39.4 (95%CI: 0.22–0.564) 
ตามลำำ�ดัับ
	 การพยากรณ์์โรคระยะสั้้�นคือืใน 28 วันั พบมีี
จำำ�นวนผู้้�เสียีชีวีิติ จำำ�นวน 25 คน ร้อยละ 48.1 ปัจจััย
ที่่�สัมัพันัธ์์กับัการเสียีชีวีิติที่่� 28 วันัคือื อายุตุั้้�งแต่่ 80 ปี
ขึ้้�นไป โดยค่่า adjusted Hazard ratio เท่่ากับั 4.66 
(95%CI: 1.66–13.06; p = 0.003) และภาวะติิดเชื้้�อ
ในกระแสเลืือด adjusted Hazard ratio เท่่ากัับ 
2.39 (95%CI: 1.06–5.36; p = 0.035)

สรุุปผลการศึึกษา
	 ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ซึ่่� งพัักรัักษาตััวใน
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ มี อััตราการเสีียชีีวิิตในการรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลค่่อนข้้างสููง การพยากรณ์์ระยะสั้้�นยััง
คงไม่่ดีีนััก ซึ่่� งแม้้ว่่าจะเป็็นช่่วงที่่�มีีการดำำ�เนิินงาน
อย่่างเคร่่งครััดตามมาตรการส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์
ในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็็บตั้้�งแต่่ระยะที่่�  2 ขึ้้ �นไป 
ร่่วมกัับการกำำ�หนดช่่องทางการส่่งปรึึกษาที่่�รวดเร็็ว
ผ่่านทางแอปพลิิเคชั่่�นไลน์์ ดั งนั้้�นหากมีีการลดความ
เข้้มข้้นของมาตรการดัังกล่่าว อาจส่่งผลลััพธ์์ต่่อ
คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤติิกลุ่่�มนี้้�มากยิ่่�งขึ้้�น แต่่
อย่่างไรก็็ตามอาจต้้องพิิจารณาปััจจััยด้้านอื่่�น ๆ เพื่่�อ
พััฒนาคุุณภาพการรัักษาให้้ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน
จากภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีความซัับซ้้อน
ต้้องอาศััยทั้้�งแพทย์์โรคหััวใจและอายุุรแพทย์์โรคไต 
การกำำ�หนดให้้ส่่งปรึึกษาอายุุรแพทย์์โรคไตตั้้�งแต่่เกิิด
ภาวะไตบาดเจ็็บตั้้�งแต่่ระยะที่่�  2 ขึ้้ �นไป การกำำ�หนด
ช่่องทางสื่่�อสารที่่�รวดเร็็ว ชั ดเจน เพื่่�อสามารถร่่วม
ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤติิได้้อย่่างมีีคุุณภาพ จากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� พบว่่าสามารถส่่งผู้้�ป่่วยที่่�ไตบาดเจ็็บระยะที่่�  2 
พบอายุุรแพทย์์โรคไตได้้ถึึงเกืือบร้้อยละ 80 โดยพบ
อััตราการเสีียชีีวิิตขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาล  
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ภาพที่่� 1 อััตราการรอดชีีวิิตและค่่ามััธยฐานระยะเวลารอดชีีพ หลัังเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคไตบาดเจ็็บ
เฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาใน
หอของผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 25 คน (%) รอดชีวิต 27 คน (%)

อายุเฉลี่ย ปี (SD) 67.9 (11.2) 72.2 (9.7) 63.8 (11.0)

อายุ > 80 ปี 10 (19.2) 7 (28.0) 3 (11.1) 0.167

เพศชาย 37 (71.2) 18 (72.0) 19 (70.4) 1.000

โรคเบาหวาน 28 (53.9) 12 (48.0) 16 (59.3) 0.578

โรคความดันโลหิตสูง 38 (73.1) 16 (64.0) 22 (81.5) 0.215

ระยะไตบาดเจ็บเร้ือรังก่อนปรึกษา 0.317

    ไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะ 2 41 (78.8) 18 (72.0) 23 (85.2)

    ไตบาดเจ็บเฉียบพลันระยะ 3 11 (21.2) 7 (28.0) 4 (14.8)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิกรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการรัักษาใน
หอของผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหััวใจ (ต่่อ)  

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่วยโรคไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ได้้รัับการรักัษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 25 คน (%) รอดชีวิต 27 คน (%)

โรคหัวใจ 0.345

    STEMI 35 (67.3) 19 (76.0) 16 (59.3)

    NSTEMI 9 (17.3) 4 (16.0) 5 (18.5)

    อื่น ๆ 8 (15.4) 2 (8.0) 6 (22.2)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 21 (40.4) 14 (56.0) 7 (25.9) 0.047

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 24 คน (%) รอดชีวิต 28 คน (%)

การใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต   43 (82.7) 24 (96.0) 19 (70.4) 0.025

    Noradrenaline 36 (69.2) 20 (80.0) 16 (59.3) 0.138

    Adrenaline 9 (17.3) 4 (16.0) 5 (18.5) 1.000

    Dobutamine 11 (21.2) 5 (20.0) 6 (22.2) 1.000

    Dopamine 12 (23.1) 7 (28.0) 5 (18.5) 0.517

การใช้้เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของ
หััวใจ

27 (51.9) 14 (56.0) 13 (48.2) 0.592

การได้้ทำำ�หััตถการสวนหลอด
เลืือดหััวใจ

41 (78.9) 21 (84.0) 20 (74.1) 0.503

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ณ วัันที่่�ปรึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย (SD)

    ฮีีโมโกลบิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 11.3 (2.5) 11.4 (2.3) 11.2 (2.8) 0.842

    ปริิมาณไนโตรเจนในกระแส
เลืือด (มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)

49.1 (23.6) 50.6 (27.6) 47.6(19.5) 0.651

    ซีีรั่่�มคริิเอติินิิน (มิิลลิิกรััม/
เดซิิลิิตร)

3.0 (1.1) 3.1 (1.4) 2.9 (0.8) 0.564
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Factors
Unadjusted HR 

(95% CI)
Adjusted HR# 

(95% CI)
p-value

Age ≥ 80 years 2.61 (1.08–6.30) 4.66 (1.66–13.06) 0.003*

ระยะไตบาดเจ็็บก่่อนปรึึกษา

    ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันระยะ 2 1 Ref.

    ไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันระยะ 3 1.43 (0.60–3.43) 1.96 (0.75–5.17) 0.172

โรคหััวใจ	 	 	

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูการรักัษาที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่วยโรคไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจากภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�ได้้รับัการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (ต่่อ) 

ตารางที่่� 3 ปััจจัยัที่่�สัมัพัันธ์์กัับอัตัรารอดชีวีิติ ที่่� 28 วันัของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็เฉีียบพลัันที่่�ได้้รับัการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ

ข้อมูล
จำ�นวนท้ังหมด 
52 คน (%)

ภายใน 28 วัน
p-value

เสียชีวิต 24 คน (%) รอดชีวิต 28 คน (%)

    ปริมาณเลือดที่ไหลผ่านตัว
กรองของไตใน 1 นาที (มล./
นาที/1.73 ตร.ม.)

22.2 (9.5) 21.9 (11.1) 22.4 (7.9) 0.855

    โซเดีียม (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 136.8 (5.3) 137.0 (5.5) 136.5 (5.3) 0.751

    โพแทสเซียม (มิลลิโมล/ลิตร) 4.3 (0.6) 4.3 (0.5) 4.4 (0.6) 0.650

    คลอไรด์์ (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 99.0 (7.9) 99.8 (9.6) 98.3 (5.9) 0.491

    ไบคาร์์บอเนต (มิิลลิิโมล/ลิิตร) 18.7 (10.4) 19.7 (13.9) 17.8 (5.5) 0.502

    อััลบููมิิน (กรััม/เดซิิลิิตร) 22.4 (138.1) 43.0 (199.2) 3.4 (0.5) 0.306

    สมดุุลสารน้ำำ�� (มิิลลิิลิิตร) -1119.0
(-2859.5, 
1616.0)

645.0
(-1470.0, 3430.0)

-2600.0
(-6758.0, 115.0)

0.052

การบำำ�บััดทดแทนไต

    ไม่่ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต 13 (25) 3 (12) 10 (37)

    การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียม

3 (5.8) 0 3 (11.1)

    การล้้างไตทางช่่องท้้อง 36 (69.2) 22 (88)
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Factors
Unadjusted HR 

(95% CI)
Adjusted HR# 

(95% CI)
p-value

    STEMI 2.58 (0.60–11.09) 3.01 (0.67–13.43) 0.150

    NSTEMI 1.84 (0.34–10.04) 1.41 (0.25–7.94) 0.695

    อื่่�น ๆ 1 Ref.

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 2.11 (0.95–4.67) 2.39 (1.06–5.36) 0.035*

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สัมัพัันธ์์กัับอััตรารอดชีวีิติ ที่่� 28 วันของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัที่่�ได้้รับัการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโรคหััวใจ (ต่่อ)  

Log likelihood = -82.94, HR: Hazard Ratio, *Statistical significance, #Each HR and 95% CI is 
adjusted for all other covariates listed in the model

คืือ ร้้อยละ 51.9 (อััตราอุุบััติิการณ์์ เท่่ากัับ 9.4) 
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศที่่�ผ่่านมาคืือ พบ
อััตราการเสีียชีีวิิตขณะรัักษาตััวในโรงพยาบาลคืือ 
ร้้อยละ 49.3(17) ซึ่่�งนับัว่่ามีอีัตัราการเสีียชีวีิติที่่�ค่อนข้้าง
สูงู เมื่่�อเทีียบกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ ที่่�ศึ ึกษา
ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน โดยพบอััตรา
การเสียีชีวีิติขณะรักัษาตััวในโรงพยาบาล เท่่ากับั ร้้อยละ 
19.2(18) และร้้อยละ 38.5(16) เช่่นเดีียวกัับการพยากรณ์์
ระยะสั้้�นของการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าการเสียีชีวีิติที่่� 28 
วันัคือื ร้ อยละ 48.1 ทั้้ �งนี้้�มีกีารศึกึษาในโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งของประเทศจีีนในผู้้�ป่วยที่่�มี
ภาวะไตบาดเจ็บ็เฉียีบพลันัจาก acute myocardial 
infraction กลุ่่�มอายุใุกล้้เคีียงกับัการศึกึษาครั้้�งนี้้� การ
ศึึกษาดัังกล่่าวพบการเสีียชีีวิิตใน 28 วั นคืือ ร้ อยละ 
28.4(6) ทั้้ �งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่วยในการศึึกษาเป็็น 
ผู้้�ป่วยวิกิฤติทิี่่�มีอีาการค่่อนข้้างรุนุแรงคือืต้้องใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจทุกุราย และมากกว่่าครึ่่�งต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย
พยุุงการทำำ�งานของหัวัใจ
	 ภายหลัังการรัักษาของอายุุรแพทย์์โรคไต 
สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีสมดุุลสารน้ำำ��ดีีขึ้้�นโดยพบว่่า
อายุุรแพทย์์โรคไตต้้องอาศััยหลายๆ ปััจจััย เช่่น การ
จำำ�กััดสารน้ำำ��ที่่�ไม่่จำำ�เป็็น การให้้ยาขัับปััสสาวะที่่�
เหมาะสม เนื่่�องจากภาวะไตบาดเจ็็บจากภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลััน มัักพบภาวะดื้้�อต่่อยาขัับปััสสาวะ

	 ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคระยะสั้้�น
คือืการเสียีชีวีิติที่่� 28 วันัคือืผู้้�ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 80 ปีขึ้้�นไป 
โดยค่่า Adjusted Hazard Ratio (AHR) เท่่ากัับ 
4.66 (95%CI: 1.66–13.06; p = 0.003) แม้้ว่่าจะ
ค่่อนข้้างสููงแต่่ก็็เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาที่่�
ผ่่านมา ซึ่่�งพบค่่า Adjusted Hazard Ratio (AHR) 
เท่่ากัับ 1.87 (95%CI: 1.21–2.87(19) ทั้้ �งนี้้�มีี 
การศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าในการรัักษาผู้้�ป่่วย CRS1   
โดยใช้้การฟอกเลือืดชนิิดต่่อเนื่่�อง (Continuous renal 
Replacement Therapy) มี ีอััตราการเสีียชีีวิิตใน
โรงพยาบาลสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใช้้ยากระตุ้้�น
ความดัันโลหิิตหรืือยาอิิโนโทรป (Inotropes) ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป แต่่ทำำ�การศึึกษาเฉพาะ
ผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง และคััดเข้้า
เฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว 
(Acute Heart Failure) อย่่างน้้อยสองครั้้�ง 
ในช่่วง 12 เดืือนก่่อนเข้้ารัับการรัักษา(19)

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่ วยที่่�มีีอายุุ
มากกว่่า 80 ปี ี มี ีความสััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรค
ในระยะสั้้�นที่่�ไม่่ดีี อย่่างไรก็็ตามปััจจััยการพยากรณ์์
โรคระยะสั้้�นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ไม่่ได้้คำำ�นึงึถึงึอายุทุี่่�มากขึ้้�น 
เท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ระบุุไว้้ในการศึึกษา
นี้้�ร่่วมด้้วย คืือการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด พบว่่าผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมีีโอกาสเสีียชีีวิิต



-120- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าวถึึง 2.39 เท่่า ซึ่่� ง 
ผู้้�ป่่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจากภาวะหััวใจล้้มเหลว
เฉีียบพลัันร่ ่วมกัับมีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 
มีีพยาธิิสภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งหััวใจและไต ร่ วมกัับ
การอัักเสบทั่่�วร่่างกาย เกิิดความผิิดปกติิของ endo-
thelial ความสามารถในการซึึมผ่่านของ capillary 
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ไตที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอาจทำำ�ให้้การ
ทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง จึ ึงส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะช็็อก และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 การศึึกษาดัังกล่่าว เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�มีจำำ�นวนไม่่มากนััก ทำ ำ�ให้้
ข้้อมููลที่่�ได้้บางส่่วน อาจมีีรายละเอีียดที่่�ไม่่สมบููรณ์์
เท่่าที่่�ควร และการศึึกษาดัังกล่่าว ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููล
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการปรึึกษา
อายุุรแพทย์์โรคไตอย่่างรวดเร็็วและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
การปรึึกษาอายุุรแพทย์์ ทำ ำ�ให้้ไม่่สามารถเทีียบอััตรา
การเสีียชีีวิิตระหว่่างกลุ่่�มได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรมีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อพััฒนา
ระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยไตบาดเจ็็บเฉีียบพลัันจาก
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน โดยอาศััยความ 
ร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้สามารถวิิเคราะห์์
บริิบทในด้้านคลิินิิกให้้มีีความชััดเจน และระบุุ
ประเด็็นที่่�ต้้องการพััฒนาเพื่่�อให้้การรัักษาด้้านคลิินิิก
มีีคุุณภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 2. ควรทำำ�การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ ในเรื่่�อง
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการพยากรณ์์โรคทั้้�งระยะสั้้�น และ
ระยะยาว เพื่่�อนำำ�ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ไปกำำ�หนดกระบวนการ
ดููแลทางคลิินิิกให้้ชััดเจนและมีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น
	 3. ควรศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการดููแลและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลโดย
อายุุรแพทย์์โรคไต เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงและ
ผลลััพธ์์อััตราการเสีียชีีวิิต
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